
La cocreación como garantía de 
equidad para el sistema de salud

Peter Lachman

Bueneos Aries September 2022



Calidad 1.0 
Establecer 
umbrales

• Estándares

• Valoración

• Certificado

• Pautas

Calidad 2.0
En toda la empresa

• Sistemas

• Fiabilidad

• proveedor del 
cliente

• Medición del 
desempeño

Calidad 3.0 
Coproducción de 
salud

• propiedad de la 
salud

• Parentesco

• Integración

• Arquitectura 
creadora de valor

Modelo de coeficiente intelectual multidimensional

https://doi.org/10.12688/f1000research.26368.2


EQUIDAD

RESPETUOSO 
DEL MEDIO 
AMBIENTE

SEGURO

EFICAZ

ACCESIBLE y
OPORTUNO

EFICIENTE

Dignidad y 
respeto

HOLÍSTICO
ASOCIACIÓN y 
COPRODUCCI

ÓN

BONDAD con 
COMPASIÓN

CENTRADO 
EN LA 

PERSONA

T R A N S PA R E N C I A

Lachman P, Batalden P y Vanhaecht K.
Un modelo de calidad multidimensional

F1000Investigación 2020, 9 :1140

https://doi.org/10.12688/f1000research.26368.1


¿Qué es la 
equidad?



“La equidad en salud significa que todos tienen
una oportunidad justa de estar lo más saludables
posible.
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Esto requiere eliminar obstáculos a la salud
como la pobreza y la discriminación y sus
consecuencias, incluyendo:

• impotencia

• falta de acceso a buenos trabajos con
salarios justos,

• educación de calidad

• alojamiento,

• ambientes seguros,

•de la salud



A los efectos de la medición, la equidad en salud
significa reducir y, en última instancia, eliminar
las disparidades en la salud y sus determinantes
que afectan negativamente a los grupos
excluidos o marginados”.
Braveman P, et al. ¿Qué es la equidad en salud? ¿Y qué diferencia hace una definición? Princeton, Nueva Jersey: 

Fundación Robert Wood Johnson, 2017 .
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Lo que sucede en la 
vida real: un grupo 
recibe más que el 

siguiente

Igualdad para todos: 
todos reciben el 

mismo apoyo, y se 
supone que esto 

disminuye la 
desigualdad.

Todos obtienen el 
apoyo que necesitan 

para lograr un 
resultado igualitario, 

por lo que los más 
necesitados reciben 

más

Se eliminan las causas 
sistémicas de la 
desigualdad y la 

inequidad para que 
todos tengan los 

mismos resultados sin 
apoyo adicional



Coproducción

La coproducción es más que compartir
decisiones o abogar por que los profesionales
sean mejores en la atención centrada en el
paciente.

Elwyn et al.

Los procesos de coproducción

aprovechan el efecto sinérgico del

diseño centrado en el usuario, la

innovación tecnológica y el aprendizaje

humano, y merecen el esfuerzo y la

inversión por la comodidad y eficiencia
que ofrecen a las partes mutuas.

http://dx.doi.org/10.1136/bmjqs-2019-009830


Definición de coproducción

'El trabajo interdependiente de usuarios
y profesionales para diseñar, crear,
desarrollar, entregar, evaluar y mejorar
las relaciones y acciones que
contribuyen a la salud de los individuos
y las poblaciones'

Batalden et al.

http://dx.doi.org/10.1136/bmjqs-2015-004315
http://dx.doi.org/10.1136/bmjqs-2015-004315


Co-creando 
calidad y 
abordando 
la equidad 

El objetivo 
Quintuple

experiencia de la persona

Experiencia del trabajador de la salud

buenos resultados

Atención equitativa

Bajo costo

Nundy et al.

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2788483
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2788483


La experiencia vivida

Instituto Beryl

https://www.theberylinstitute.org/


LOS DETERMINANTES 
SOCIALES DE LA SALUD

Estos determinan las 
posibilidades de vida 
desde el nacimiento 

hasta la muerte.

SESGO IMPLÍCITO
Lo que pensamos 

inconscientemente 
impacta en nuestro 

comportamiento .

COMPETENCIA 
CULTURAL
¿Son capaces de 
relacionarse con la 
experiencia vivida de 
otros?

CUESTIONES 
ESTRUCTURALES Y "ISMOS" 
INSTITUCIONALES

Qué creencias, actitudes y 
acciones son inherentes a 
nuestras estructuras y 
procesos 
organizacionales.

IMPACTO 
en el 

Patrimon
io

Factores que causan la inequidad



Determinantes sociales - Personas en riesgo de 
inequidad
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Pobreza
La pobreza contribuye a un menor 

acceso a la salud y peores 
resultados de salud.

Raza y etnia

El sesgo, la discriminación y los 
prejuicios implícitos contra las 

personas de cierta raza o grupo 
étnico aumentan la desigualdad.

Refugiados

En la mayoría de los países, los 
refugiados están en desventaja en 

la atención médica.

Género
El sesgo contra las mujeres es 

evidente en muchos sistemas de 
salud.

identidad sexual
Históricamente, la comunidad 
LGBTQ+ ha sido discriminada

Edad

Los ancianos pueden verse 
afectados por la discriminación 

por edad y las decisiones se 
toman en función de la edad y 

no de las necesidades 
individuales.

Ubicación

Históricamente, las personas del 
centro de la ciudad o de las 

comunidades rurales han tenido 
un acceso desigual a la atención.

Intelectual, discapacidad 
física de aprendizaje

Las personas con discapacidades 
intelectuales, de aprendizaje y/o 
físicas enfrentan desafíos con el 
acceso y la coordinación de la 

atención médica.

Comunidades indígenas



Competencia cultural

El concepto de competencia cultural es la apreciación y comprensión

de personas de diversas culturas y orígenes, y la capacidad de

interactuar de manera positiva.

Esto requiere que uno tenga respeto por los valores, creencias,

actitudes y comportamientos que pueden diferir de los propios.
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01

02

0304

05

Suposiciones y sesgos
implícitos

Creencias y
actitudes

Prejuicio

Resultados
no equitativos

Políticas, Directrices
y acciones

“ismos” estructurales
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01

02

0304

05

suposiciones
e implícito
sesgos

Creencias y
actitudes

Prejuicio

Injusto
Resultados

Políticas, Directrices
y acciones

Sesgo implícito
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Comprometerse con la 
atención equitativa

Visión y estrategia

Basado en la barbilla

Equipar a la fuerza de trabajo
para abordar la inequidad Vínculo con personas y 

socios en todos los 
sectores para co-crear 

equidad

Asociaciones con personas

Abordar los sesgos

Identificar las estructuras del 
sistema que facilitan la 

atención desigual

Crear una cultura de Equidad
Asegúrese de que los 

datos cuenten la imagen 
real

Medir y estratificar

01 02 03 04 05

Abordar la inequidad

http://dx.doi.org/10.1136/bmjqs-2020-012599


Equidad y QI
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Comprender el 

contexto de las 

partes interesadas y 

la conciencia de las 

experiencias vividas.

Experiencia vivida

Repensar tiene 

como objetivo 

incluir la equidad

Objetivos 
de equidad

Piense en los datos 

de manera 

diferente: 

diferencie y 

segmente

Datos

Pruebas a medida 

para cambiar la 

equidad

Pruebas

Apuntar a 

aumentar el 

impacto 

difundiendo 

procesos 

equitativos

Sostener

1 2 3 4 5

COMIENZO

HITO

Llevar la equidad a la mejora de la calidad: una descripción general y las oportunidades futuras Center for the Health Professions, UCSF.

Enfoques de equidad en QI



Preguntas clave para un proyecto de IC
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• ¿Puedo identificar una disparidad que pueda existir antes de la 
implementación del programa de mejora?

• ¿Todos los que se beneficiarán del proyecto/programa se beneficiarán 
por igual?

• ¿El diseño del proyecto/programa permitirá cerrar la brecha de equidad, 
o el diseño ampliará la brecha o no hará ninguna diferencia ?



Medición para la equidad

Combine y estratifique medidas 
para mostrar comparaciones.

Mida las disparidades en 
términos absolutos para 
mostrar diferencias en 

proporciones o en términos 
relativos para demostrar 

cambios a lo largo del tiempo.

Muestre eventos favorables y 
adversos para mostrar 

comparaciones de indicadores 
de salud .
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Adaptado de IHI Whitepaper 2017 y Hirschhorn





Marco Progress-plus

Qué incluir - Progress Plus

• Lugar de residencia
• Raza /etnicidad/cultura/idioma
• ocupación _
• género /sexo
• religión _
• educación _
• Estado socioeconómico
• Capital social
+
• Posición socioeconómica
• Años
• Discapacidad
• orientación sexual
• Otras personas vulnerables

• Place of residence
• Race/ethnicity/culture/language
• Occupation
• Gender/sex
• Religion
• Education
• Socioeconomic status
• Social capital
+
• Socio-economic position
• Age
• Disability 
• Sexual orientation
• Other Vulnerable

https://www.nccmt.ca/knowledge-repositories/search/234


Coproducción, 
Equidad y QI



Papeles de coproducción



Piense en lo local, actúe como algo personal

Escalera de coproducción

https://www.thinklocalactpersonal.org.uk/co-production-in-commissioning-tool/co-production/In-more-detail/what-makes-co-production-different/


escuela de agentes de cambio

Moneda Actual

Empujado hacia abajo Tirado hacia adentro

Comandado Compartido

Cerrado Abierto

Transacción Relación

En poder de unos pocos En poder de muchos

Viejo poder Nuevo poder

https://horizonsnhs.com/school/




Co-evaluar
impacto de la 
intervención

Co-decidir
sobre opciones 

basadas en objetivos y 
elecciones informadas

Co-diseño
intervención para 

maximizar el efecto y 
minimizar la carga

Co-entregar con 
igual asociación y 

apoyo

Ciclo de coproducción



aprendizaje del sistema de salud

Paciente
y familia

Proveer información

equipo de atención
Proveer

Datos clinicos

Asociación y 
coproducción

información compartida
Expedientes personales de salud Registros Expedientes electrónicos
Redes de personas Colaborativos de mejora

Atención de alto valor

Aprendizaje para todos



Codiseño basado en la experiencia

Configurar

Involucrar al 
personal y 

reunir 
experiencia

Involucrar a 
las personas 

y sus 
familias y 
acumular 

experiencia

Reuniones 
de codiseño

Equipos de 
codiseño 

más 
pequeños

reunión de 
celebración

Punto de atención EBCD

https://www.pointofcarefoundation.org.uk/resource/experience-based-co-design-ebcd-toolkit/step-by-step-guide/1-experience-based-co-design/


Pasos a seguir
1. Reconocer el problema .
• Examinar y reflexionar sobre posibles sesgos implícitos inherentes que pueden 

afectar la toma de decisiones.
• Considere la cultura de la organización/equipo.

2. Reflexionar sobre las causas
Corrienta arriba (sociedad) y corriente abajo en la organización o equipo:

• los determinantes sociales
• la cultura, el sistema y el lenguaje utilizado
• los procesos de cuidado
• el contexto
• los factores de la comunidad más amplia
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3. Experiencia vivida
• Considere la experiencia vivida por todos, especialmente aquellos desfavorecidos por 

el sistema y los procesos de atención.

4. Medida para la equidad
• Segmente, estratifique y analice sus datos para demostrar el problema.

• Rastree e informe datos para demostrar mejoras desde una perspectiva de equidad.

5. Trabaja con personas
• Genere confianza con las personas, sus familias y sus cuidadores.
• Coproduzca y comparta la solución con las personas que brindan y reciben atención.
• Pregunte continuamente si está resolviendo el desafío de la equidad.
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Power of Coproduction ICoHN

https://powerofcoproduction.podbean.com/
https://ju.se/center/icohn/podcasts/the-power-of-coproduction.html


Manual de OUP

Enlace al manual de OUP

https://bit.ly/3ckIB4m
https://bit.ly/3ckIB4m


Tenemos que pensar 
diferente



Peter Lachman

peterlachman@rcpi.ie

peterlachmann

Reconocimiento por la traducción: Dra. Carola Orrego

mailto:peterlachman@rcpi.ie

