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INTRODUCCION

Este curso es una introduccion a la tematica relacionada con la implementacion del mejoramiento. Esta
dirigido a cualquier persona con poco o nulo conocimiento sobre la ciencia del mejoramiento. El curso
esta estructurado con el fin de proporcionar una vision general de la ciencia del mejoramiento, y revisar
principios clave y métodos necesarios para comprender e implementar un proyecto de mejoramiento en
cualquier escenario.

El curso inicia introduciendo el proyecto insignia de mejoramiento de la atencion en salud financiado por
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) denominado Aplicando la
Ciencia para Fortalecer y Mejorar los Sistemas (ASSIST), brindando asi el contexto para comprender la
historia del mejoramiento de la atencién en salud en paises de bajos y medianos ingresos.

El curso luego prosigue con la definiciéon de calidad de la atencion, diferentes perspectivas sobre el
problema de cémo lograr la calidad de la atencién en salud, y como la calidad es esencial para alcanzar
las prioridades globales en salud. Seguidamente, se describen resultados que ilustran lo que se puede
lograr al implementar el mejoramiento dentro de un sistema de atencion en salud. En este punto se
cubrira el modelo para el mejoramiento, junto con los principios clave para mejorar la atencion.

Finalmente, el curso conduce al usuario a lo largo de un estudio de caso detallado sobre la
implementacion de servicios de evaluacion, consejeria y apoyo nutricional (NACS) en un establecimiento
de salud en Uganda. Si bien el curso utiliza un ejemplo de un pais en via de desarrollo, la teoria,
métodos y principios aqui analizados pueden ser aplicados en cualquier contexto. El ejemplo analiza las
decisiones y pasos que tomé el equipo de mejoramiento para alcanzar los resultados. Los ejercicios
inician con la construccion de un enunciado de la meta u objetivo e incluyen la produccién de un
flujograma, el desarrollo de indicadores, y el trazado de resultados en un grafico de series de tiempo.

El curso esta organizado por médulos y el contenido de cada médulo es seguido por las diapositivas
correspondientes.

Objetivos de aprendizaje del curso

Este curso introduce la ciencia del mejoramiento y su aplicacién para optimizar la atencién en salud. El
curso esta disefiado alrededor de un estudio de caso de servicios NACS. Conduce al usuario a través de
un ejercicio de simulacion basado en una experiencia real de mejoramiento de servicios NACS. Los
fundamentos y métodos para el mejoramiento de la atencion en salud se ven ilustrados a lo largo de una
serie de modulos sobre mejoramiento.

Después de realizar este curso, los participantes seran capaces de:

1. Articular los puntos clave sobre la calidad de la atencién en salud
2. Explicar los fundamentos que subyacen a la ciencia del mejoramiento
3. Proporcionar ejemplos de mejoras exitosas en diferentes areas técnicas y contextos geograficos
4. Practicar el desarrollo de las siguientes habilidades:
1) Definir el objetivo(s) de mejoramiento
2) Formar equipos de mejoramiento
3) Analizar procesos de atencion
4) Desarrollar indicadores
5) Trazar un grafico de series de tiempo
6) Desarrollar, poner a prueba e implementar cambios para mejorar el trabajo diario
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Objetivos de aprendizaje

Después de este curso, los participantes seran capaces de:

1. Exponer asuntos clave sobre la calidad de la atencion en salud

2. Explicar los fundamentos que subyacen a la ciencia del
mejoramiento
3. Proporcionar ejemplos de mejoras exitosas en diferentes areas

técnicas y contextos geograficos
4. Practicarel desarrollo de las siguientes habilidades:

1} Definir el objetivo(s) de mejoramiento
2} Formar equipos de mejoramiento
3) Analizar procesos de atencion

4) Desarrollarindicadores
5} Trazar un grafico de series de tiempo

6} Desarrollar, poner a prueba e implementar cambios para mejorar
el trabajo diario
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MODULO 1: EL PROYECTO ASSIST DE USAID Y SU EVOLUCION
Sobre el Proyecto ASSIST de USAID

El Proyecto Aplicando la Ciencia para Fortalecer y Mejorar los Sistemas (ASSIST) es uno de los
programas insignia de USAID. El proyecto constituye un acuerdo cooperativo. Es un mecanismo
gestionado centralmente, licitado y adjudicado desde Washington D.C. El programa tiene un alcance
global y cualquier pais elegible para recibir asistencia de los Estados Unidos puede acceder al mismo.
Aborda todas y cada una de las areas prioritarias de salud a nivel mundial. El programa tiene un techo de
$185 millones a lo largo de cinco arios. Constituye la continuacién del Proyecto de Mejoramiento de la
Atencioén en Salud (HCI) de USAID, los Proyectos de Garantia de la Calidad (QAP) I, Il y lll, y del
Proyecto de Investigaciones Operativas en Atencion Primaria de Salud (PRICOR).

ASSIST se propone lograr lo siguiente:

1. Mejorar la atencion en salud a escala. Este es el principal objetivo del proyecto. Los
proyectos piloto exitosos ya no son suficientes por si mismos.

2. Institucionalizacién. Permitir que los gobiernos de los paises anfitriones continuen
produciendo resultados similares a los que el proyecto ASSIST ayudé a generar en el pais.
Es muy importante para el proyecto institucionalizar el mejoramiento.

3. Aprendizaje. Producir aprendizaje en el campo, desarrollar la ciencia del mejoramiento en
paises de bajos y medianos ingresos, y generar conocimiento que pueda ser compartido con
otros programas, paises, y organizaciones mediante la gestion del conocimiento y la
investigacion.

La historia del Proyecto ASSIST de USAID

i g

- Proyectos Anteriores

. Proyectos Actuales

19 paises 26 paises

QAP Il

| 1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018
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El trabajo del Proyecto ASSIST en el 2016

Los proyectos mencionados anteriormente construyeron el escenario cuando daba inicio el campo del
mejoramiento de calidad, asi como la agenda restante. Los paises en los que trabaja el proyecto ASSIST
varian; sin embargo, a continuacion se presentan las ubicaciones del proyecto actualizadas hasta el afio
2016. Fijese en la leyenda por colores para determinar cuales son las areas de mejora de la salud en las
que se esta trabajando en cada pais.
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Escala de las Actividades del Proyecto ASSIST de USAID (a Diciembre del 2016)
@ 143 gobiernos y socios
e implementadores (96 PEPFAR)

+

2,713 establecimientos (2,375 PEPFAR)

e . e 1,562 comunidades (1,327 PEPFAR)

3,145 equipos de mejora de la
calidad (2,697 PEPFAR)

%&@ 104 millones de habitantes en el
area de influencia de los servicios

(95 millones PEPFAR)
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Contribuciones del Proyecto ASSIST para alcanzar los ODM en el 2015

En el ano 2000, los paises que conforman las Naciones Unidas (NU) se reunieron para establecer
objetivos -incluyendo objetivos de salud- que abarcan una variedad de sectores con el fin de estimular el
desarrollo internacional. Estos objetivos son denominados los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).
El afio meta para alcanzar los objetivos propuestos fue el 2015. Un ejemplo de un ODM es la reduccién
de la mortalidad de nifios menores a cinco afos en dos tercios, entre los afos de 1990 y 2015.

El Proyecto ASSIST de USAID monitoreo consistentemente su contribucion a los ODM. El siguiente
cuadro describe qué proyectos de paises contribuyeron a ODMs en el pasado.
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Ahora que la consecucion de los ODM ha concluido, se ha establecido una nueva agenda global de
desarrollo. Se han determinado nuevas metas por parte de la comunidad global denominadas Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS). Estos objetivos seran analizados en mayor detalle posteriormente en el
Ccurso.
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Escala de actividades del Proyecto ASSIST
de USAID, Diciembre 2016

@ 143 gobiernos y socios
e implementadores (96 PEPFAR)

2,781 establecimientos (2,375
PEPFAR)

.. = 1,562 comunidades (1,327 PEPFAR)
@ 3,145 equipos de mejora de la
calidad (2,697 PEPFAR)
%& 104 millones de habitantes en el drea de
@ influencia de los servicios (95 millones

PEPFAR)
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La historia del Proyecto ASSIST de USAID

/

\-..?.‘,"‘1
B Proyectos anteriares
[ Froyectos Actusles

16 paises 18 paises. 26 paises 38 paises 30 paises.
Hel } AssiSE

| 1990 | 1992 | 1904 | 1996 | 1908 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2090 | 2012 | 20 | 2018 | 2018
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MODULO 2: ;QUE ES LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD?

La definicion de calidad de la atencién en salud proporcionada por el Instituto de Medicina es
probablemente una de las definiciones mas utilizadas en la actualidad. Fijese en la definicion que
aparece en el recuadro a continuacion.

El grado en que los servicios de salud dirigidos a individuos y poblaciones incrementan la
probabilidad de alcanzar los resultados de salud deseados y guardan coherencia con el
conocimiento profesional actual.

¢,Como interpretaria usted esta definicion?

Si bien se trata de una buena definicion, atafie a un nivel alto de prestacion de servicios y no define
claramente la calidad a nivel del trabajo operativo o en los establecimientos. Es importante entender esta
distincion. La calidad de la atencién en salud es compleja y existen varios aspectos que deben ser
abordados. El proyecto ASSIST de USAID ha venido utilizando una definicién mas simple, que facilita la
comprension.

El siguiente caso se basa en una historia real. Alrededor del 15% de los partos requieren de
intervenciones médicas.

Una partera tradicional (PT) era miembro de un equipo de mejoramiento que trabajaba para reducir la
mortalidad materna. La PT sabia como reconocer las sefales de peligro en una mujer en labor de parto o
en un recién nacido. Como parte del trabajo de mejoramiento, el equipo desarrollé un procedimiento
operativo estandarizado (POE) que definia lo que la PT debia hacer si las sefiales de peligro ocurrian: la
madre debia ser trasladada o evacuada al centro de salud.

Al atender a una madre, la partera noté que la placenta no fue expulsada dentro de los 30 minutos
después de haber nacido el nifio. Esto se considera una sefial de peligro para la madre.

Los miembros del equipo de mejoramiento habian definido previamente el procedimiento a seguir y
cuando hacerlo. La partera hablé con la familia y les explicé que la mujer debia ir al centro de salud o
podrian ocurrir complicaciones. El hermano de la mujer fue a buscar un vehiculo que le llevara al centro
de salud. Una vez alli, le dijo al personal del centro que fue enviado por la PT. El personal del centro de
salud le pidi6 que los llevara a ver a su hermana acompafandolos en una ambulancia. Mientras tanto,
prepararon el equipo de emergencia y la sala de operaciones. Al llegar al centro de salud, le colocaron a
la mujer una via intravenosa, y el obstetra ejecutdé una evacuacién manual de la placenta.

Dos horas después, la nueva madre estaba descansando en cama, dando de lactar a su recién nacido.
Recibié la atencion que necesitaba porque los profesionales de salud fueron todos parte de un equipo
cohesionado con procedimientos claros. Ellos actuaron inmediatamente, supieron qué hacer, y lo
hicieron correctamente de manera adaptativa y oportuna.

Este es el resultado deseado para un paciente —cuando los profesionales médicos actian usando todos
los recursos adecuados y el conocimiento profesional actual. El contexto lo es todo en estas situaciones.
Es tan importante como la ciencia detras de la medicina.

La version alternativa de esta historia es que las parteras tradicionales no saben qué hacer, el equipo de
emergencia no se ha conformado, los POEs no se han desarrollado, y los resultados pueden ser
devastadores tanto para la madre como para el recién nacido.
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La atencion de calidad es lo que ocurre en todos los puntos de servicio a lo largo del
continuum de atencion, y la atencién de alta calidad es una funcion de la habilidad del
sistema de generar atencion que abordara las necesidades del cliente de manera
efectiva, adaptativa y respetuosa.

k — David Nicholas /

Teniendo en consideracion el ejemplo antes descrito, la definicion de David Nicholas facilita la
comprension de la atencion de calidad. Es de vital importancia considerar que la atencién de salud de
calidad también debe ser adecuada al contexto. Por ejemplo, lo que constituye la atencion de calidad en
los Estados Unidos varia mucho respecto a lo que se considera atencion de calidad en Suecia y Uganda
debido al contexto, la cultura y los recursos.

Dimensiones de la Calidad segun la Organizacion Mundial de la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha llevado aun mas lejos la definicion de calidad de la
atencion en salud, desagregandola en seis dimensiones. Los sistemas de salud deben procurar hacer
mejoras en las seis dimensiones de la calidad establecidas:

Eficiente: prestar " | Accesible: prestar atencion que
atencién que sea oportuna, geograficamente
maximiza el uso de
los recursos y evita
el desperdicio

Efectiva: prestar !
atencion basada en la |
. . . 1
evidencia que genera razonable, y brindada en un !
contexto donde las habilidades i
1

se basa en las y recursos se adecuan a las !
1

1

1

1

1

necesidades médicas

1
1
1
1
1
|
mejores resultados y :
1
|
necesidades |

|

1

NoTTTTITTTTITTTET T \\___// """"""" R ST ~!
| Aceptable/centrada en el | Equitativa: prestar atencidn . Segura: \:
i paciente: prestar atencion i E gue no varie en calidad debido i i prestar E
i gue toma en consideracion i i a caracteristicas personales i ! atencion que !
' las preferencias y | | como género, raza, etnicidad, ! E minimice los i
i aspiraciones de los i E ubicacion geogréfica, o i i riesgosy !
' pacientesylaculturadesus | ! situacidon socioecondémica Lo dafios para los E
| comunidades ,: i ,: E pacientes i

\ /

OMS, Departamento de Prestacion y Seguridad de los Servicios (2013)

Es importante reconocer que la seguridad es una propiedad de un sistema; el no reconocer los defectos
en el sistema dificultara el mejoramiento de la calidad. El trabajo de mejoramiento debe tomar en
consideracion todas las dimensiones arriba mencionadas.
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e i PROYECTO ASSIST
| “";@? USAID DE USAID
UMIDOS DE AMERICA tplicand b Ciencia pars Fasteisr

¢ Qué queremos decir

al hablar de Atencion
de Salud de Calidad?

Definicion de la atencion de salud de
calidad

“El grado en que los servicios de salud dirigidos a
individuos y poblaciones incrementan la

probabilidad de alcanzar los resultados de salud
deseados y guardan coherencia con el

conocimiento profesional actualizado”.

Instituto de Medicina, EEUU

¢Que es la atencion de calidad?

“La atencion de calidad es lo que ocurre en todos
los puntos de servicio a lo largo del continuum de

atencion, y la atencion de alta calidad es una
funcion de la habilidad del sistema de generar

atencion que dara respuesta a las necesidades del
cliente de manera efectiva, adaptativa y

respetuosa...”

— David Nicholas

q USAID Aplicando la Clencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas
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Dimensiones de la calidad

Los sistemas de salud deben procurar hacer mejoras en 6 dreas o dimensiones de
la calidad (definician de la OMS):

+ Efectiva: prestar atencion basada en la evidencia que dé coma resultado
mejores resultados y este basada en las necesidades

Eficiente: prestar atencion gue maximice el uso de recursos y evite el
desperdicio

Accesible: prestar atencion gue sea oportuna, geograficamente razonable, y
brindada en un contexto donde las habilidades y recursos respondan a las
necesidades médicas

Aceptable/centrada en el paciente: prestar atencién que foma en
consideracion las preferencias y aspiraciones de los pacientes y la cultura de sus
comunidades

Equitativa: prestar atencion que no varie en calidad en funcion de
caracteristicas personales como género, raza, etnicidad, ublcacion geografica, o
condicion socicecondmica.

Segura: prestar atencion que minimice los riesgos y dafios para los pacientes.

Guia del Participante para Capacitacion en MC
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MODULO 3: EL TEMA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE LA
SALUD

Fijese en los siguientes datos por pais y en la leyenda. Reflexione sobre las preguntas que aparecen

abajo.
Criente de
Este de Medio y
Sur de Asiay Norte de Africa Latinoamérica
Asia Pacifico Africa Subsahariana y el Caribe
Mortalidad e
Infantil
25%
13%
Mortalidad -
en 50%
Menores
de Cinco
Afos
13%
Mortalidad
Materna

Fuente: Banco Mundial
Leyenda

Datos insuficientes
m  Seriamente desviado del objetivo o meta

Moderadamente desviado del objetivo
Progreso insuficiente
Progreso suficiente

®  Objetivo cumplido

Preguntas
e ;Cbmo interpreta el progreso de estas metas u objetivos?
e ;Qué considera qué esta sucediendo?

12 Guia del Participante para Capacitacion en MC



La cuestion de la Atencion de Salud de Calidad: No solamente es un asunto de
los paises en desarrollo

Es importante reconocer que alcanzar la atencidn de salud de calidad no es un asunto que solamente
concierne a los paises en vias de desarrollo. Los sistemas de atencion simplemente no se han
instaurado en varios paises (desarrollados y en vias de desarrollo). Los paises desarrollados pueden
poseer mas tecnologia y recursos. Sin embargo, el mejoramiento no solo implica los insumos para la
atencion en salud, sino también la forma en que los insumos son utilizados.

“La calidad de la atencion en salud prestada a los adultos en los EEUU” de McGlynn et al. (NEJM, 2003)
descubrié que sélo un poco mas de la mitad de los pacientes (54.9%) recibi6 atencion cientificamente
adecuada. Por ende, un poco menos de la mitad no lo hizo. Este estudio se basé en las historias clinicas
de 6712 pacientes y examiné 439 indicadores de calidad clinica de la atencion en relacion a 30
enfermedades agudas y crénicas, ademas de la prevencion.

KEntre la atencion de salud que tenemos y la atencion \

que podriamos tener, yace no solo una brecha, sino un
abismo...

...Los problemas provienen de sistemas defectuosos —
no de malas personas...

Instituto de Medicina. 2001. Cruzando el Abismo de la Calidad:
Un Nuevo Sistema de Salud para el Siglo 21. Washington, D.C:

\ National Academy Press. /

Diferentes perspectivas sobre el problema

La realidad es clara y directa. El poder de las intervenciones que existen no se equipara al
poder que tienen los sistemas de salud para brindarlas a aquellos que mas las necesitan,
de manera exhaustiva y a escala adecuada.

— Margaret Chan, Directora General, Organizacién Mundial de la Salud

4 N

Las enormes inversiones que se han hecho en salud a nivel mundial deberian haber llevado
a lo que quizas hubiésemos podido llamar una ciencia de la implementacion y ejecucion......

...Simplemente no nos hemos enfocado en la enorme complejidad que conlleva prestar
atencion de salud de una forma que mantenga a las personas saludables.

— Jim Kim, Presidente, Banco

K Mundial/
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Estamos colocando demasiado énfasis en la ciencia del descubrimiento a costa de la ciencia de la
prestacion de servicios. Necesitamos dar igual atencién a la ciencia de prestacién de servicios. En el
campo de la medicina tenemos abundancia de conocimientos y técnicas que salvan vidas, pero ¢ cual es
el objeto de tener tantos recursos si no esta llegando a la gente que lo necesita?

Muy enfatizada

epezilejus uel oN

Objetivos de Desarrollo Sostenible

En septiembre del 2015, las Naciones Unidas (NU) anunciaron las nuevas prioridades de salud mundial
a través del desarrollo de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Las NU dispusieron un conjunto
de 17 areas y objetivos prioritarios por alcanzar hasta el ano 2030. Entre ellos figuran las metas no
satisfechas de los ODM junto con nuevas prioridades. Una diferencia notable con respecto a los ODM es
la incorporacion de las enfermedades no-transmisibles (ENT) como una prioridad de salud mundial. El
80% de la carga de enfermedad a nivel global se atribuye a las ENT.

2w 3 Ve
7

TRABAJO DECENTE
Y CRECIMIENTO
ECONONICO

EDUCACION 5 IGUALDAD
D€ CALIDAD DEGENERD

I N
DELA POBREZA

1 0 REDUCCION DE LAS
DESIGUALDADES

PAZ JUSTICIA ALIANZAS PARA B
16 oo [ 17 """ I
: OBIETIVOS
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

Fuente: https://sustainabledevelopment.un.org/sdgs
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El objetivo numero 3, “salud y bienestar”, se propone concretamente fortalecer la prevencion y el
tratamiento médico para:

* Reducir la razon de mortalidad materna a menos de 70 por 100,000 nacidos vivos
* Terminar con las muertes prevenibles de recién nacidos y nifios menores de cinco afios

+ Terminar con las epidemias de SIDA, tuberculosis, malaria, y enfermedades tropicales
desatendidas mientras se combate la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua, y
otras enfermedades transmisibles

* Reducir en 1/3 la mortalidad prematura causada por ENTs
* Reducir el abuso de drogas

Una parte clave de los ODS es la Cobertura Universal de Salud (CUS). La CUS se “define como el
garantizar que todas las personas puedan usar los servicios de salud promocionales, preventivos,
curativos, paliativos y de rehabilitacion que requieran, de calidad suficiente para ser efectivos, al mismo
tiempo que se asegura que el uso de estos servicios no expone al usuario a dificultades econémicas”
(OMS, 2010)

Especificamente, hasta el afio 2030 se propone garantizar:
» El acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva
* La cobertura universal de salud
» Apoyo para la investigacion y la evaluacion

* Mayor financiamiento para salud y el reclutamiento, desarrollo, capacitacion y retencion de la
fuerza de trabajo sanitaria en paises en desarrollo

» Elfortalecimiento de la capacidad de todos los paises para la alerta temprana y la reduccion del
riesgo, asi como para la gestion de riesgos nacionales y globales

Calidad y Cobertura Universal de Salud

¢, Qué beneficio hay en ofrecer atencién materna gratuita y tener una alta proporcion de
bebés que nacen en establecimientos de salud si la calidad de la atencién es deficiente o
incluso peligrosa?

— Margaret Chan, Asamblea Mundial de la Salud, Mayo 2012

Una parte integral de la Cobertura Universal de Salud (CUS) es asegurar que la atencion de salud que
se recibe sea de la calidad mas alta posible.
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Ejemplo del mundo real

Se realizé un gran experimento para proveer
a las mujeres embarazadas de cupones que
les incentivaran a dar a luz a sus bebés en el g 3
hosp!tal. La suposmlon fue que dar a luz en un | oo :‘::::r :::f;srtc;:n de
hospital era mejor que dar a luz en casa y que i tarifas cublertos

el nimero de muertes materna disminuiria. No
obstante, lo que en realidad ocurrié fue un

aumento de las muertes maternas. Persistia Eutaer &
el hecho de que la calidad de la atencién en ::'::::,. PRPRIPw?Y Fondos combinados actuales
los hospitales era peor que la calidad de la
atencion prestada en los hogares por las Servicios: Qué servicios

parteras tradicionales. < estén cubiertos?
Poblacién: Quiénes estan cubiertos?

F Costos
MReducir directos:

servicios

4

Lo dltimo que necesitamos es cobertura universal con atencién de mala calidad que no
beneficie a la gente o que pueda incluso perjudicarla.

— M. Rashad Massoud, Proyecto ASSIST de USAID

El proyecto ASSIST de USAID esta trabajando de cerca con el Departamento de Prestacion de Servicios
y Seguridad de la OMS y sus socios para promover y garantizar el papel central de la atencién de calidad
dentro de la CUS.
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@@é DEL PLIESLOY DE LOS ESTADOS DE USAID
i UMIDOS DE AMERICA s iveer

S, U D PROYECTO ASSIST

El tema de la calidad en
la atencion de la salud

Progreso de los ODM: Objetivo 4 y 5 — reducir la
mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez y
mortalidad materna

Asiadal Esti  Ewopa y Media Ovi el Aica Latinaaménca
Asiadal Bur yPacilico  AsiaCartral  Norta de Adica  Subsshaiana al Caniba
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FProgresa suficiente
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12 Fuente: Banco Mundial 2015

McGlynn et al. NEJM 2003. “La calidad de la
atencion en salud brindada a los adultos en los
EEUU”

54.9% de los pacientes reciben
atencion cientificamente
recomendada

439 indicadores de la calidad clinica de la atencidn
30 condiciones agudas y crénicas, ademas de prevencidn
Historias clinicas de 8712 pacientes

13 USAID Aplicando la Ciencia para Fortalecery Mejorar los Sistemas
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El tema de la calidad en la atencion de la
salud

*...Entre la atencién de
salud que tenemos y la
atencion que
podriamos tener, yace
no solo una brecha,
sino un abismo...”

“...Los problemas

(-RU“IHG “.IL provienen de sistemas
Uu.ﬂ I_ITU (.u-ns m defectuosos — no de

malas personas...”

14 USAID Aplicande la Ciencia para Fortalecery Mejorarios Sistemas

. Cual es el problema?

“La realidad es clara y directa. El poder de las
intervenciones que existen no se equipara al poder que
tienen los sistemas de salud para brindarlas a aquellos
que mas las necesitan, de manera exhaustiva y a escala
adecuada”.

- Margaret Chan
Directora General
Organizacién Mundial de la Salud

15 USAID Aplicando la Ciencia para Fortalecery Mejorarios Sistemas

i Cual es el problema?: Banco Mundial

“Las enormes inversiones que se han hecho en salud a
nivel mundial deberian haber llevado a lo que quizas
hubiésemos podido llamar una ciencia de la
implementacion vy ejecucion...

...Simplemente no nos hemos enfocado en la enorme
complejidad que conlleva prestar atencion de la salud
de una forma gque mantenga a las personas

saludables”.
-Jim Kim, Presidente
Banco Mundial
16 USAID Aplicando la Ciencia para Fortalecery Mejorarios Sistemas
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Objetivos de Desarrollo Sostenibles

' L]
O LAPPRREIA

L L

13 Foteom

17 Fuente: hitps./'sustainabledevelopment.un.orgisdgs

Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades

Hasta el afio 2030, fortalecer la prevencion y el tratamiento para:

+ Reducir la razén de mortalidad materna a menos de 70 por 100,000 nacidos vivos

+ Terminar con las muertes prevenibles de recién nacidos y nifios menores de cince
afos

+  Terminar con las epidemias de SIDA, tuberculosis, malaria, y enfermedades
tropicales desatendidas mientras se combate |a hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua, y otras enfermedades transmisibles

+ Reduciren 1/3 la mortalidad prematura causada por ENTs

+ Reducirel abuso de drogas y sustancias ilicitas

Hasta el afio 2030, asegurar:

+ Elacceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva

+ La cobertura de salud universal

+  Apoyo para la investigacion y la evaluacion

Mayor financiamiento para salud vy el reclutamiento, desarrollo, capacitacion y

retencion de la fuerza de trabajo sanitaria en paises en desarrollo

+ Elfortalecimiento de la capacidad de todos los paises para la alerta temprana y la
reduccion del riesgo, asi como para la gestion de riesgos nacionales y globales
T UsAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

La Cobertura de Salud Universal y la
Agenda de Seguridad/Calidad

“# Qué beneficio hay en
ofrecer atencion materna

gratuita y tener una alta — s
proporcién de bebés que mpas | It
nacen en v tarifis p— L

establecimientos de o

salud si la calidad de la
atencion es deficiente o
incluso peligrosa? "

Sarvicies: 0l sandcios

stin cubiertas
Poblacibn: uikees esthn cusienss?
- Margaret Chan
Asamblea Mundial de Salud,
Mayo 2012
19 USAID Aplicando la Clencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Guia del Participante para Capacitacion en MC

19



MODULO 4: PANORAMA DEL MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN
SALUD, PARTE 1

Confusion sobre la terminologia

Este curso trata sobre el mejoramiento de la atencion en salud. De forma intencional evita el uso de
frases comunmente utilizadas y argot, ya que esto menoscaba el importante trabajo que nos ocupa y
causa confusion. Es importante enfocarse en mejorar la calidad de la atencion y en como alcanzar esta
mejora. ldentifique qué es lo que esta tratando de lograr y luego determine los métodos mas adecuados
para llegar a la meta final.

Ciencia de prestacion de servicios
Ciencia de la implementacién
Ciencia de la ejecucion
Mejora de la calidad
Gestion de la calidad
Mejora continua de la calidad

Mejora del desempefio

¢ Qué significan las palabras que estan en el recuadro que
aparece arriba?

La verdad es que todas ellas significan basicamente la misma cosa.
Hay muchos términos para describir la mejora de la calidad. El
siguiente articulo citado trata sobre los mas de cien nombres usados
para describir diferentes metodologias; sin embargo, son casi todos
iguales y solo presentan pequefias variaciones. La idea general detras
de ellos es tomar lo que sabemos que funciona y hacer que suceda en
la practica.

Walshe K. Pseudo-innovacion: el desarrollo y expansion de las
metodologias de mejora de la calidad de la atencién en salud. Int J
Qual Health Care 2009; 21:153-9.

Enfocarse en los Resultados

Ejemplo del mundo real: Cumplimiento del manejo activo de la tercera etapa de la labor
de parto y reduccién de la hemorragia post-parto en Niger

En este ejemplo, el propésito del proyecto fue reducir el porcentaje de mortalidad materna vigente en
Niger. Hay tres principales causas de la mortalidad materna a nivel mundial: la hemorragia post-parto
(HPP) (hemorragia que acontece después del parto), septicemia (infeccion después del parto), e
hipertension inducida por el embarazo. Con creces, la causa numero uno de mortalidad materna es la
HPP.
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No obstante, existe una intervencion basada en evidencia para afrontar la HPP denominada manejo
activo de la tercera etapa de la labor de parto (MATEP). Dentro del proyecto, se determiné que el
MATEP tenia tres componentes, pero el mas importante es dar al paciente una dosis de la medicacion
oxitocina en la tercera etapa de la labor de parto. La medicacién es una hormona que tiene la habilidad
de contraer el utero de la madre.

La medicacién se administra en la tercera etapa de la labor de parto, cuando la cabeza y el hombro
izquierdo del bebé hayan sido expulsados.

El sangrado puede ocurrir después del nacimiento. Durante el embarazo y el parto, los musculos del
utero se cansan mucho y pueden tornarse muy relajados y flacidos después del parto. Esto causa que
una gran cantidad de sangre fluya desde el utero. El Gtero esta compuesto por muchas fibras musculares
que van en varias direcciones y muchos vasos sanguineos que se ubican entre ellas. La oxitocina
contrae los musculos del Utero, reduciendo la cantidad de sangre que fluye desde el interior.

El segundo componente del MATEP es la traccién controlada del cordén umbilical, lo cual facilita el
alumbramiento de la placenta. El tercer componente es el masaje uterino externo, que consiste en
masajear el vientre de la madre, lo cual también ayuda al Utero a contraerse.

El grafico que aparece abajo muestra la cobertura de MATEP y las tasas de HPP en establecimientos
meta de Niger desde Enero de 2006 hasta Diciembre de 2008.

Cobertura del MATEP y tasas de hemorragia postparto en establecimientos meta, Enero 2006-Diciembre 2008

Total de nacimientos - 2006: 24,785 (28 sitios); 2007: 31,073 (33 sitios); 2008: 31,085 (33 sitios)

Tasa de hemorragia postparto Porcentaje de nacimientos
(porcentaje) cubiertos por el MATEP

1000

15 A

20 =\ oor el MATEP 800
il \ /

15 &0

10 400

Hemorragia postparto
) / \/\_/\'/\ "
JFMAM]|] | ASOND) FMAM] ] ASOND)] FMAM] ] ASONTD
2006 2007 2008
La linea azul indica el porcentaje de cumplimiento de los tres componentes del MATEP. Estos
nacimientos reciben una puntuacién de 1. Si falta cualquiera de los componentes, el nacimiento recibe

una puntuacion de 0 y no se representa en la linea azul. Como se puede observar en el grafico, cuando
las mediciones fueron inicialmente hechas, casi ninguna mujer recibia los tres componentes del MATEP.

Preguntas

e ;Cuales cree que sean las razones por las que casi ninguna mujer recibia los tres componentes
del MATEP?

e ;Cudles pueden ser algunos factores que contribuyen a generar estos resultados?
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e Siconsideramos que la oxitocina se encontraba disponible y todo el personal médico conocia
cémo administrarla, spor qué cree que la intervencidén no se estaba implementando?

Fijémonos en el funcionamiento de los establecimientos.

Una de las propiedades de la oxitocina es que es térmicamente inestable. Debe mantenerse fria o se
volvera inactiva. Para ser efectiva, la oxitocina debe mantenerse dentro de un refrigerador. Niger es un
pais caluroso con muchos cortes de energia eléctrica. La mayoria de bebés nace durante la noche. En la
noche, la oxitocina se mantiene bajo llave en el refrigerador de la farmacia. El encargado de la farmacia
trabaja durante el dia y lleva consigo la llave, de modo que el personal restante no puede acceder a la
oxitocina durante la noche.

Formando equipos de mejoramiento

En varios establecimientos de salud se emprendié un esfuerzo de mejoramiento para reducir la
mortalidad materna. El primer paso fue constituir equipos de mejoramiento en cada establecimiento
participante. Luego estos equipos debian descifrar qué es lo que trataban de lograr. Su meta era reducir
la mortalidad materna mediante la prestacion de MATEP. ; Cémo sabran cuando estan siendo efectivos?
Deben medir el cumplimiento del MATEP. También miden el nUmero de casos de HPP.

En un hospital, el equipo de mejoramiento incluia al farmacéutico y a la partera que estaba involucrada
en la atencién. Ellos consideraron como reorganizar la atencion para permitir que la medicacién llegue a
las mujeres que la necesitaban. De la discusion surgieron un par de buenas sugerencias. Una de ellas
era colocar un refrigerador en la sala de partos; no obstante, el hospital no disponia de dinero para
comprar un segundo refrigerador. El equipo decidi6 intentar poner dosis de oxitocina en jeringas pre-
llenadas y colocarlas en una hielera con bloques de hielo.

¢,Coémo funciono esta intervencion en la practica? Pensando en el contexto del sistema de atencién de
salud, hay muchas cosas que no era factible implementar. Nadie iba a emplear dinero para comprar un
nuevo refrigerador o contratar un farmacéutico adicional, pero el usar una hielera con bloques de hielo
era practico y econémicamente asequible.

El personal del hospital y el equipo de intervencion desarrollaron una solucién adecuada al contexto que
cambié significativamente el uso del MATEP, pasando de una situacién en que nadie lo recibia a una en
que casi todas las mujeres recibian la atencién que necesitaban.

¢,Como supieron que la intervencion era la correcta?

Fijese nuevamente en el grafico de la pagina 21 y observe la linea roja que indica una disminucién
importante de la HPP. Sucede al mismo tiempo que se realiza la intervencion y se incrementa el uso del
MATEP. Esto es previsible dado que el MATEP se implementa para reducir la HPP.

En el corazon del mejoramiento se encuentra el uso de la ciencia médica (basada en evidencia) y la
organizacion de la prestacion de atencion para permitirnos ofrecer el procedimiento cientifico establecido
a cada persona que lo necesita. Las mejores soluciones provienen de los mismos trabajadores de la
salud. Ellos poseen un profundo conocimiento de sus sistemas. Se apropian de las intervenciones, y
cuando ven sus resultados, se muestran muy orgullosos de lo que han logrado. Esto es de importancia
clave para la sostenibilidad de los cambios.
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La Ciencia del Mejoramiento'

¢ Cémo lograron resultados tan admirables Proceso de
los equipos de Niger? Atencién Atencién
. . . . - Estdndares
El mejoramiento de la calidad integra el : Protocslos m:;zfa"r::gft:‘;e
contenido de la atencién y el proceso de - Directrices :
y P Basados en la Evidencia la Calidad

prestacion de la atencion, estableciendo asi
lo que se sabe que funciona para que llegue
a las personas que lo necesitan.

El contenido de la atencién es el L 4
conocimiento de la materia sobre medicina.

Incluye las intervenciones, los diagnésticos, y
la comprension de aquello que funciona para
mejorar la atencién. Es el codmo organizamos
la prestacion de atencidn para garantizar que todos los pacientes reciban la atencion que necesitan.

Mejoramiento
Continuo de la
Calidad

Mejoramiento de
la Calidad
Convencional

Sin embargo, el proceso de atencién es el tema mas importante en la atencion de la salud. ; Cémo
podemos hacer funcionar un sistema de manera que obtengamos los resultados que deseamos?

El Modelo de Mejoramiento y el Ciclo Planificar-Hacer-Estudiar-Actuar (PDSA en inglés)
El Modelo de Mejoramiento se trata de poner a prueba un cambio. EI modelo contempla especificamente

lo siguiente: ¢ Qué es lo que estamos intentando lograr? ¢ Cémo sabremos que lo hemos logrado? ¢Qué
cambios podemos implementar?

El primer paso es planificar qué cambio se desea poner a Modelo para el Mejoramiento L
prueba (planificar), luego implementar el cambio (hacer), fég;‘ifs fo/que 108 propohemos
analizar si el cambio ha alcanzado el resultado que se {;Cém.o sabremos que un cambio
buscaba (estudiar) y, de haber logrado buenos resultados, constituye una mejora?

entonces expandirlo (actuar). De no haber alcanzado los ¢ Que cambios podemos hacer que

. den como resultado una mejora?
resultados deseados, considere poner a prueba un nuevo

cambio y empezar el proceso nuevamente.

En “Un Paradigma Moderno para Mejorar la Calidad de la
Atencion en Salud” publicado en el 2001, Massoud y otros Actuar [T
colegas utilizaron un modelo de mejoramiento anterior, que
es ligeramente mas facil de usar para fines pedagogicos.

Los pasos de este modelo de mejoramiento involucran el
identificar un problema, analizar el asunto, y desarrollar una
solucion que se pondra a prueba utilizando los ciclos PDSA. \. J/
El modelo permite pensar sobre el contexto especifico del sistema en el que se esta trabajando, asi
como mapear los procesos que operan actualmente.

Fuente: “Un Paradigma Moderno para Mejorar la Calidad de la Atencién en Salud”, Massoud et al. (2001)

La porcion de este curso que se refiere al estudio de caso empleara el modelo que figura arriba para
trabajar a lo largo de los ejercicios.

' También conocida como la ciencia de prestacion de servicios, ciencia de la ejecucion, ciencia de la
implementacion, etc. Se pueden encontrar mas nombres en la pagina 20.
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Principios del mejoramiento

El cambio se encuentra en el corazén del mejoramiento. La medicion por si mismo no constituye una
mejora. Nada cambia solamente llevando a cabo la medicidon. Existe un proverbio palestino que dice
“puede pesar una vaca cada dia, pero eso no lo va a hacer mas gorda”. Si continuamos haciendo la
misma cosa, continuaremos teniendo los mismos resultados.

Sin embargo, la medicion es importante. Si ponemos a prueba cambios, debemos medirlos para saber si
se esta logrando una mejora. La clave para llegar al mejoramiento es el cambio, pero no todo cambio
constituye una mejora.

Los siguientes son los cuatro principios claves del mejoramiento:
1. Comprender el trabajo en términos de procesos y sistemas

Todo el trabajo desarrollado al prestar atencion en salud puede expresarse en términos de procesos y
sistemas. Cada proceso y sistema tiene un cierto nivel de desempefio caracteristico.

2. Desarrollar soluciones provenientes de los equipos de proveedores de salud y pacientes

Tanto los proveedores de salud como los pacientes necesitan ser parte de la busqueda de soluciones.
Ellos son quienes proveen y reciben tratamiento médico y son quienes mas conocen lo que es factible o
no de realizarse dentro de su contexto especifico, incluyendo las posibles limitaciones de recursos y las
barreras culturales.

3. Enfocarse en las necesidades de los pacientes

La atencion de salud de alta calidad toma en cuenta las necesidades de los pacientes. El mejoramiento
debe considerar estas necesidades a lo largo del proceso de mejora de la calidad. Mientras mas se
satisfacen las necesidades y expectativas de los pacientes, mas se optimiza la calidad de la atencion.

4. Poner apruebay medir los efectos de los cambios

El desempefio de cada proceso y sistema puede ser medido. Si se busca alcanzar un resultado
diferente, entonces se deben introducir cambios dentro de los procesos y del sistema. Estas mediciones
deben recolectarse en tiempo real para comprender los efectos de los cambios puestos a prueba. Los
datos se deben recolectar diariamente y luego deben ser agregados de forma mensual. Una manera facil
para visualizar los cambios hechos a lo largo del tiempo es el uso de un grafico de series de tiempo.

Un grafico de series de tiempo es un grafico lineal que muestra el cambio en la medicién a lo largo del
tiempo. Este grafico permite a los equipos demostrar claramente cuando inici6 el trabajo del equipo de
mejoramiento, cuando se llevé a cabo un cambio, y el efecto que tuvo posteriormente.

Los graficos de series de tiempo también permiten a los equipos de mejoramiento marcar aquellos
eventos significativos que ocurrieron durante el proceso de mejora que podrian haber perturbado o
acentuado los resultados de su trabajo. Por ejemplo, un equipo trabaja para mejorar los diagnésticos de
laboratorio de pacientes de quienes se sospecha tienen malaria. No obstante, el laboratorio sufre un
incendio y no puede procesar los examenes de pacientes durante el mes que toman las reparaciones,
ocasionando que el nimero de pacientes a quienes se realizan los examenes descienda a cero.

Es importante comprender la diferencia entre una causa comun y una causa especial de una mejora o de
un descenso en la calidad de la atencién.
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Cuando los datos se desagregan por sexo, raza, y otros factores socioeconémicos, los graficos de series
de tiempo pueden evidenciar la diferencia en cuanto a mejoras segun diferentes grupos de pacientes.
Esto puede ayudar a los equipos a evaluar qué cambios se necesita poner a prueba por grupos.

Este tema se analizara mas adelante en la porcion del curso que aborda el estudio de caso.
5. Aprendizaje compartido

El tiempo ha demostrado el poder que tienen los equipos que trabajan y aprenden conjuntamente con el
fin de mejorar la atencion. Actualmente no se disefiaria una mejora sin incluir el aprendizaje compartido
como uno de los componentes clave.

Estos principios seran aplicados posteriormente en el curso a lo largo del estudio de caso.

La importancia de mostrar datos a lo largo del tiempo

Fijese en el grafico de barras y el grafico lineal que aparecen abajo. Los graficos muestran la misma
informacion pero presentada de manera diferente. ¢ Cual de los dos graficos le dice mas sobre lo que
ocurrié?

90 - 100 -
80
80
70 - -
60 e’ 60 Cambios
en Agosto
50 4l
40
30 20 -
20
10 . W TSRy T SpT—
FELESTTISLTIESLTES

Enero

Julio

El grafico de barras muestra solo dos puntos cronoldgicos. No muestra la tendencia registrada a través
del tiempo antes y después de que se implementaran los cambios. Es por esto que los graficos de series
de tiempo son esenciales para dar seguimiento al trabajo de mejoramiento.

Ahora, observe los siguientes cuatro graficos de series de tiempo. Todos ellos podrian indicar los
mismos datos que estan representados en el grafico de barras que aparece arriba. Al dar seguimiento a
los datos a través del tiempo es posible saber si los cambios puestos a prueba ocasionaron una mejora,
0 si es que previamente ya existia una tendencia, una variaciéon natural o un evento fuera de lo comun.

Grafico A: Mejora después de los cambios
puestos a prueba

Grafico B: Tendencia existente
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Grafico C: Mejora después de los cambios Grafico D: Punto astronémico (evento extrafio)
puestos a prueba
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Analice estos graficos de series de tiempo.
El grafico A evidencia que cuando los cambios fueron puestos a prueba, ocurrié una mejora.

El grafico B muestra que ya existia una mejora en marcha. Es dificil postular que los cambios hechos por
el equipo de mejoramiento generaron una mayor mejora.

El grafico C muestra que hay presencia de una variacion natural. Una vez mas, es dificil inferir que los
cambios estan ocasionando de forma clara una mejora en los resultados.

El grafico D evidencia un punto astrondmico o evento extrafio. En este caso, seria interesante que los
equipos de mejora de la calidad miren retrospectivamente qué fue lo que ocurrié en enero ocasionando
el salto en los resultados, y qué sucedio en febrero que llevo a que los resultados desciendan
nuevamente.

En el Moédulo 5, Seccion 4, analizaremos los componentes esenciales que debe poseer un grafico
consistente de series de tiempo.
La importancia de la desagregacion de los datos

Una parte importante de las actividades de mejoramiento es recolectar y analizar los datos de forma
separada para hombres y mujeres —lo cual se conoce como desagregacion de datos por sexo.

Por ejemplo, observe este grafico de clientes co-infectados con TB/VIH que reciben TAR durante una
actividad de mejoramiento; el mismo muestra que existe un progreso significativo en el porcentaje de
clientes co-infectados que reciben TAR.
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No obstante, cuando miramos a los mismos resultados desagregados por sexo que aparecen a
continuacion, vemos una brecha importante entre los pacientes femeninos y masculinos co-infectados
que reciben TAR: 70% de las pacientes mujeres se mantuvieron bajo atencion médica, mientras que solo
el 34% de los pacientes hombres lo hicieron. Con esta informacion, los equipos de mejoramiento
pudieron identificar actividades que tengan como objetivo a los hombres que no estaban siendo
retenidos para atencion, y continuar con actividades para aumentar el numero de mujeres mantenidas
bajo atencién médica. En un periodo de 10 meses, las brechas entre las mujeres y los hombres se
cerraron y mas el 90% de los clientes co-infectados se mantuvieron bajo atencion médica. Es importante
recolectar y analizar los datos desagregados por sexo para asi identificar las brechas de acuerdo al
género y posteriormente abordar las mismas en funcién del contexto local en que operan.
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Clientes Co-infectados con TB/VIH que reciben TAR en 42 sitios,
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P, PROYECTO ASSIST
=3 USAID DE USAID

Wﬁ DEL PLIESLO DE LS ESTADOS —_—
A UMIDOS DE AMERICA O Mciarar lar Seateonss de Salad

Panorama del
Mejoramiento de la
Atencion en Salud

Parte 1

Formas de mejorar la calidad

= Mediante la experienciay el conocimiento

« Como resultado de un avance cientifico

* En funcién de la prueba y error

* Mediante la experimentacion

» Por coincidencia

* En base a la teoria del mejoramiento de la calidad

Institute for
H Healthears
Improvement

Ciencia del Mejoramiento

Walshe K. Pseudo-innovacion: el desarrolloy
expansion de las metodologias de mejoramiento
de la calidad de la atencidon en salud. Int J Qual
Health Care 2009; 21:153-9.

+ Cienciade laimplementacién ik s o
+ Ciencia de prestacién de servicios

+ Ciencia de la ejecucion

+ Mejora de la calidad

+ Gestion de la calidad

* Mejora continua de la calidad
+ Mejora del desempeiio

+ Muchas otras

23 USAID Aplicando la Clencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Guia del Participante para Capacitacion en MC




Niger: Cumplimiento del MATEP y reduccién de
la HPP

Cobertura del MATEP y tasas de hemorragia postparto en establecimientos meta, Enero 2006-Diciembre 2008

Tetal de nocimientos - 2X006: 24,785 (28 sitios); J007: 31,073 (33 sitiosl; 2008: 31,085 (33 witios)
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El mejoramiento de la calidad integra el
contenido de la atencion con el proceso de

—prindar atencion____
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- Estindares
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- Directrices
Basados en la Evidencia
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Modelo para el mejoramiento

1.ldentifique
2. Analice
3.Desarrolle

/T\

pa—

Adaptado de: y col. UnP para Mejorar la Calidad de la
26 Atencién en Salud

Principios y marcos de referencia del
mejoramiento

Concepto Fundamental del Mejoramiento:

“El concepto fundamental en el campo del
mejoramiento sostiene que cada sistema esta
perfectamente disefiado para lograr precisamente los
resultados gue alcanza”

Principios del Mejoramiento:

¢« Comprender el trabajo en términos de procesos y
sistemas

o Desarrollar soluciones por parte de equipos
compuestos por proveedores de salud y pacientes

+ Enfocarse en las necesidades de los pacientes

« Poner a prueba y medir los efectos de los cambios

+ Compartir el aprendizaie
2 USAID Aplicande la Giencia paraFortalecery Mejorarlos Sistemas

Involucramiento de
“los empleados
[...o falta del mismo)
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La importancia de los datos a través del
tiempo
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La importancia de los datos a través del
tiempo
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La importancia de los datos a través del
tiempo

Variacion natural
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La importancia de los datos a través del
tiempo
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La importancia de desagregar los datos
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La importancia de desagregar los datos

Elementos de un grafico de series de
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MODULO 4: PANORAMA DEL MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN
SALUD, PARTE 2

Ejemplos del mundo real
Uganda: Mejorando la cobertura, la retencion y los resultados clinicos

¢, Qué considera usted que constituye atencién de calidad para aquellos pacientes que requieren de
terapia antiretroviral (TAR)? En este ejemplo, el equipo del proyecto ASSIST de USAID definio la calidad
de la atencion en base a tres componentes:

1. Cobertura: Aquellos pacientes que necesitan atencion, reciben atencion.

2. Retencién: Aquellos pacientes que reciben atencién, se mantienen bajo atencién médica.

3. Bienestar: Aquellos pacientes que se mantienen bajo atencion médica, experimentan bienestar
como resultado.

Utilizando estos tres componentes, el equipo desarrollé un modelo para medir y mejorar las brechas en
la cobertura, la retencion, y el bienestar. Estas brechas se pueden observar en el grafico de series de
tiempo que aparece abajo.

La linea azul oscura indica el nUmero estimado de pacientes con VIH elegibles para recibir TAR en cinco
centros de salud en los que el proyecto se encontraba trabajando en el Distrito Buikwe, Uganda. La linea
rosada es el niumero de pacientes con VIH inscritos en el tratamiento. La diferencia entre la linea azul
oscura y la linea rosada representa la brecha en cobertura.

La linea celeste muestra los datos de pacientes que se anticipa recibiran tratamiento en los cinco
establecimientos, descontando cualquier paciente que pueda haber sido transferido a otro
establecimiento o que haya fallecido. La linea amarilla indica el nUmero de pacientes que acuden a sus
citas médicas. La diferencia entre la linea celeste y la linea amarilla representa la brecha en cuanto a
retencion.

Finalmente, la linea verde indica buenos resultados clinicos de los pacientes que reciben tratamiento. La
diferencia entre la linea amarilla y la linea verde representa la brecha en cuanto a bienestar.

Uganda: Analisis de las brechas de cobs "tura, retencion y resultados clinicos que muestra mejoras en
cinco sitios donde se implementa el Mot ‘lo de Atencién de Enfermedades Crénicas en el Distrito
Buikwe (Octubre 2010-Abril 2014)
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El grafico muestra que en Octubre de 2010, la linea de base para cobertura, retencién y bienestar de los
pacientes que recibian TAR mostraba grandes brechas de 44%. 49% y 53%, respectivamente. Después
de que los equipos empezaron a poner a prueba cambios (algunos ejemplos figuran en el recuadro de
abajo), las brechas empezaron a cerrarse a lo largo del tiempo. Al final del periodo de intervencion del
proyecto ASSIST, las brechas de cobertura, retencién y bienestar eran de 19%, 24% y 14%,
respectivamente. Los equipos de mejoramiento en los cinco establecimientos continuaron poniendo a
prueba cambios y mejorando la calidad de la atencion mas alla del periodo de intervencion. Continuaron
recolectando y analizando datos y fueron capaces de cerrar completamente la brecha de cobertura en
abril de 2014. Las brechas de retencién y bienestar también mejoraron significativamente, reduciéndose
a 5% cada una.

Brecha de Cobertura Brecha de Retencion Brecha de Bienestar

e |Los trabajadores de salud, e Los trabajadores de salud, e Se educd a los pacientes sobre
junto con pacientes expertos, junto con pacientes expertos, su enfermedad y tratamiento, y
sensibilizaron a los miembros rastrearon a los pacientes se permitié que los pacientes
de la comunidad respecto a la fuera de seguimiento compartan su experiencia
atencion del VIH crénico a realizando visitas e Se realizaron sesiones de
través de la radio local, en domiciliarias. educacion para la salud
iglesias y en establecimientos | e Se introdujeron visitas orientadas por trabajadores
de salud comunitarias para reducir la sanitarios

e Los equipos de salud distancia de viaje de los e Se introdujeron clases de auto-
comunitarios movilizaron a las pacientes. gestién
comunidades para recibir ¢ Se realizaron clases grupales e Los trabajadores de la salud y
consejeria y pruebas de para pacientes que los pacientes establecieron
manera aleatoria abandonaron la atencion conjuntamente metas respecto a

¢ Se administro consejeria 'y e Se asigno a cada paciente su salud y monitorearon el
pruebas de VIH para todos los |  dos personas de apoyo en el progreso
pacientes que acudieron al tratamiento

establecimiento de salud

India: Mejorando la administracion de oxitocina para reducir la hemorragia post-parto

En el Hospital Distrital Hisar ubicado en el Estado de Haryana en la India, nacen de 250 a 300 bebés
aproximadamente cada mes, lo que constituye cerca del diez por ciento de los partos del distrito. En el
hospital se formoé un equipo de mejora de la calidad para mejorar la administracion de oxitocina con el fin
de reducir la hemorragia post-parto. Debido a problemas de cargas de trabajo, los trabajadores de salud
no estaban administrando oxitocina a todas las mujeres inmediatamente después del parto. Para
resolver esta situacion, el equipo decidié tratar de mantener jeringas prellenadas con oxitocina y
optimizar la comunicacién sobre los cambios introducidos con todas las enfermeras que trabajaban en
los diferentes turnos. El equipo descubrié que una nota impresa con un mensaje sobre el uso de jeringas
prellenadas, unida a la reorientacién del personal, mejoraron el conocimiento de estos cambios vy,
después de ello, todas las mujeres recibieron oxitocina en el primer minuto después del parto. Los
cambios se pueden apreciar en el grafico a continuacion.
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Porcentaje de expedientes de pacientes que registran la administraciéon de una inyeccion de
oxitocina dentro del primer minuto del parto en el Hospital Distrital Hisar, Estado de Haryana,
India, Febrero — Mayo 2014
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India: Expansion del mejoramiento de la calidad para reducir la mortalidad materna e
infantil

El Distrito Lohardaga en el Estado de Jharkhand en la India posee altas tasas de mortalidad infantil y las
autoridades estatales reconocieron que el distrito necesitaba apoyo adicional para llegar a reducir la
mortalidad. El proyecto ASSIST de USAID empezé apoyando inicialmente a cuatro establecimientos para
mejorar la atencion rutinaria brindada a las madres y recién nacidos. El éxito alcanzado por los
establecimientos en cuanto a garantizar que casi todas las madres y recién nacidos reciban atencion de
calidad inst6 a las autoridades de salud del distrito a expandir las iniciativas de mejora de la calidad a
otros cinco centros de salud y 29 sub-centros. El proyecto apoyé a las autoridades de salud del distrito
para desarrollar una estrategia de expansion del trabajo de mejora de la calidad hacia estos sitios a
través del sistema gubernamental, utilizando recursos gubernamentales. La calidad de la atencion
también ha mejorado en los cinco centros de salud involucrados en la expansion, y los funcionarios del
distrito han dado pasos para expandir su estrategia de mejoramiento hacia el resto de establecimientos
en Lohardaga.

El plan se compuso de tres elementos principales:

1. Fomentar las habilidades de mejoramiento de la calidad de los trabajadores de primera linea

2. Establecer un sistema de gestién para apoyar el trabajo de mejora de la calidad en los
establecimientos

3. Aumentar la habilidad de los lideres para involucrarse en las actividades de mejoramiento
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Porcentaje de mujeres embarazadas registradas en el primer trimestre (12 semanas) de un total
de nuevas mujeres embarazadas registradas en el mes, Centro de Salud Publica Jowang, Distrito
Lohardaga, Jharkhand, India, Abril 2014 — Abril 2015
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Panorama del
Mejoramiento de la
Atencion en Salud

Parte 2

,En qué consiste la atencion de salud de
buena calidad para pacientes que requieren

—de terapia antiretroviral (TAR)?

+ Todos quienes necesitan TAR la reciben

* Todos quienes reciben TAR contintian siendo
atendidos

+ Todos quienes se mantienen bajo atencién
recibiendo TAR tienen un buen resultado

I8 UsAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas
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Ejemplos de cambios introducidos para
mejorar la atencion TAR en 5
imi ikwe, Uganda

Brecha de Cobertura

Brecha de Retencion

Brecha de Bienestar

+ Les tabajadares de salud, +  Lostrabajadores de salud, Se educta los pacientes
jule con paciantes expenos, junte con packentes expenos, sebre su enfermedad y
sensibiizarcn a los mismbros & les pach leite, y $o parmild que
de la comunidad respectca la fuera de sequimients les pacientes compartan su
atencion del VIH crdnicoa realizande visitas experiencia
travds de la radia lacal, en domiciarias. Se realzarcn sesiones de
iglesiss y en +  Seintrodujeron vistas educacion para la salud

. f“""'d. desalud camunitanas para reducirla crientadas por rabajadares
c:;iﬁmz r::\'.’";am alas distancia deviaje delas sanitanios
camunidedes para recibir pacientes » Selintrodujeron clases de
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USAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Registro de la administracion de una inyeccion de
oxitocina dentro del primer minuto de nacimiento,
Hospital del Distrito Hisar, India, Febrero-Mayo 2014

Hundrads

Figure 1: Percentage of bed head tickets having record of oxytocin injection given
within one minute in Hisar District Hospital, February-May 2014
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Expandiendo el mejoramiento de la calidad para
reducir la mortalidad materna y de la nifiez en el
Distrito de Lohardaga, Jharkhand, India

Figura 1: Parcentaje de mujeres embarazadas registradas en of primer fnmestre (dentro de las 12 semanas) del total

de Auevas APN registradas en & mes, Centro de Salud Publca Jowang, Abrll 2014- Maye 2015
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MODULO 4: PANORAMA DEL MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN
SALUD, PARTE 3

Multiples gradientes de cambio orientados hacia un mismo objetivo

Al disponerse a alcanzar un objetivo, es posible contar con multiples areas que requieren cambios. El
grafico que aparece abajo muestra diferentes areas que pueden incidir en la reduccion de la HPP.
Regresando al ejemplo anterior de Niger, hubo multiples cambios que fueron puestos a prueba
simultaneamente para alcanzar el resultado deseado, es decir, reducir la HPP. Las areas que fueron
abordadas durante el trabajo de mejoramiento incluyeron la competencia de los trabajadores de la salud;
la cadena de insumos; la cadena de frio; y las jeringas pre-llenadas. En estas areas fue donde se
identifico la necesidad de mejoras. No solo se puso a prueba un cambio en cada area. Si bien en el
ejemplo anterior solo se resaltaron unos cuantos cambios, en Niger se implementaron varios ciclos
PDSA con el fin de alcanzar la meta de reducir la HPP a través de la implementacion del MATEP.

Reducir la HPP

Parteras capacitadas

Cadena de frio Jeringas previamente llenadas

Fuente: Instituto para el Mejoramiento de la Atencién en Salud

La importancia de considerar todos los niveles del Sistema de Atencién de Salud

Una buena atencion tiene lugar cuando el paciente la recibe, sin embargo, esto ocurre dentro de un
sistema compuesto por varias otras capas. Existe un micro-sistema, un contexto organizacional y un
contexto ambiental global mucho mas amplios dentro de los cuales se inserta la experiencia del paciente.
Todos estos factores deben tomarse en consideracion durante el proceso de mejoramiento.
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Paciente y . . Metas (segura; efectiva,
= Xperiencia centrada en el paciente,
Comunidad oportuna, eficiente, equitativa)

Reglas simples/Conceptos de
Micro-sistema Proceso disefo (basado en el conocimeinto,

personalizado, cooperativo)

Contexto Facilitadorde conceptos de disefio (RH, T,
Organizacional Procesos finanzas, liderazgo)

Contexto Facilitadorde  Conceptos de disefio

% T (financiamiento, regulacion,
Ambiental Facilitadores acreditacion, educacion)

Al mejorar es importante considerar todos los niveles. Como se puede observar arriba, los diferentes
niveles del sistema de atencion de salud se encuentran interrelacionados. El diagrama que aparece
abajo ilustra el concepto de “la porcion del sistema”. El tomar una porcion del sistema significa que, al
seleccionar sitios de trabajo, se deben seleccionar sitios a diferentes niveles del sistema, los cuales
representan aquellos niveles hacia donde eventualmente se expandira el trabajo de mejoramiento. El
concepto incorpora a los jugadores clave y los lideres dentro del sistema de atencién de salud.

- Hospital
______ --Centro de Salud

----Puesto de Salud

Este concepto se utiliza para comprender cémo funciona el sistema en su conjunto y también es una
buena herramienta para planificar la expansion de los esfuerzos de mejoramiento.
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Estrategia, Cultura y Técnica en el Mejoramiento

Es importante sefalar que aun las personas que carecen de conocimientos formales sobre la ciencia del
mejoramiento pueden implementar mejoras. Estas personas tienen la intuicion de que si continuamos
haciendo lo mismo, continuaremos obteniendo los mismos resultados. Si deseamos resultados
diferentes, necesitamos hacer algo diferente. Sin embargo, con la capacitacion adecuada sobre técnicas
pertinentes, seran capaces de mejorar a una escala mucho mas grande. Escoger qué mejorar y como
hacerlo es tan importante como la técnica adecuada, asi como lo es también tener en consideracion la
cultura y el ambiente en que se lleva a cabo el trabajo.

CULTURA

TECNICAS ESTRATEGIA
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Multiples gradientes o rampas de cambio hacia un
unico objetivo

Raducir la HPP

T
&5

Pareras capacfadas

Cadena de Iria Jaringes pravamanta llanadas

Institute for
Healthcare
24 Improvement

Disefio del sistema en cuatro niveles

Paciente y

Comimdad Experiencia

Micro-sistema Proceso

Contexto Facilitador de
Organizacional Procesos

Contexto Facilitador de
Ambiental Facilitadores

Institute for
Healthcare
45 Improvement
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Rodaja o porcion del sistema

/ ...... }'u,. --Hospital

|'
I e 1+--Centro de Salud

\ /J Puesto de Salud

Seleccion de diferentes tipos y niveles de
establecimientos en un distrito o provincia

25 USAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Liderando el mejoramiento de la atencién
en salud

CULTURA

TECNICAS ESTRATEGIA

Fuente: Joseph Juran
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MODULO 4: PANORAMA DEL MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN
SALUD, PARTE 4

Mejoramiento Colaborativo

El mejoramiento colaborativo implica los mismos principios que fueron mencionados en la seccién
anterior, pero existe mas de un equipo involucrado (usualmente 20-50-100 equipos) y el aprendizaje

compartido resulta un componente principal. EI mejoramiento colaborativo funciona cuando varios sitios

se encuentran simultaneamente poniendo a prueba cambios, utilizando indicadores comunes vy, luego,
apelando al aprendizaje cooperativo sobre cdmo mejorar una determinada area de atencion. El
componente clave del mejoramiento colaborativo es el aprendizaje compartido, facilitado a través de

sesiones de aprendizaje. Estas sesiones pueden tener lugar de forma presencial. Entre las sesiones de
aprendizaje tienen lugar periodos de accion, donde los equipos ponen a prueba e implementan cambios.

Modelo para el Mejoramiento Colaborativo

Preparacion

ee'e-e

Implementacion: Prueba e Institucion de Cambios

Equipos de sitio de MC prueban mejoras

Taller / conferencia i =
de sintesis para mejoras a |° targo dll tiempo
definir mejores
practicas y Implementar estrategia de difusion para
optimizar el P ) | mejores p
paquete de
implementacidn

Institucionalizar actividades de MC

Documentacidn y reporte regular de combios / mejoras y :nuﬂ'nd’o;

para el mejoramiento continuo

visitas de

fizaje compartido ,m:u.m

mraodkm teléfono, lnternet, correo electrénico

(" Medelo de Mejoramiento B

¢ Qué estamaos tratando de lograr?

JComo sabremos que un cambio
produjo una mejora?

¢Qué cambios podemos hacer que
resulten en un mejoromiento?

Fuente: “El colaborativo de mejoramiento: Un enfoque para mejorar rapidamente la atencién en salud y
expandir los servicios de calidad”, Proyecto de Mejora de la Calidad de la Atencion en Salud de USAID
(2008).

La figura que aparece arriba muestra el modelo de mejoramiento colaborativo desarrollado bajo el
Proyecto HCI de USAID. El mejoramiento colaborativo tiene tres fases. La primera fase es la de
preparacion. Esta fase es donde se define el foco de atencion del colaborativo, incluyendo los objetivos
de mejoramiento. En esta fase también se desarrolla el paquete de implementacién. El paquete de
implementacién debe componerse de practicas basadas en la evidencia, procedimientos deseados, asi
como indicadores de procesos y resultados para medir y evaluar los cambios que se ponen a prueba en
la segunda fase.

La preparacion para el mejoramiento colaborativo también demanda planificacion y pensamiento
estratégico sobre la estructura organizacional de los equipos de mejora, los sitios iniciales a incluir
durante la implementacion, asi como una estrategia para expandir el trabajo mas alla de los sitios
iniciales. Durante la primera fase también es importante preparar materiales y recursos que son
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necesarios para la implementacién del trabajo de mejoramiento. Esto significa que para iniciar el trabajo
debe existir un sistema de monitoreo en funcionamiento, recursos para realizar las sesiones de
aprendizaje con los equipos de mejoramiento, y una preparacion del sitio.

La segunda fase del mejoramiento colaborativo es la implementacién. Por lo general, hay al menos
cuatro sesiones de aprendizaje que tienen lugar de forma trimestral. Estas sesiones de aprendizaje estan
disefadas para reunir a los equipos de mejoramiento que trabajan en diferentes establecimientos (con el
mismo objetivo), quienes asisten a una reunién de uno a dos dias de duracion donde comparten los
cambios que han puesto a prueba y qué ha funcionado y qué no ha funcionado en sus ambientes
respectivos. Entre sesiones de aprendizaje, los equipos de mejora ponen a prueba nuevos cambios
(quizas algunos que aprendieron de otros equipos en una sesion de aprendizaje) y contindan
monitoreando los resultados. Luego reportan sobre su progreso en futuras sesiones de aprendizaje.

La fase dos también involucra visitas de entrenamiento por parte de expertos en el tema del
mejoramiento. Los expertos brindan asesoria a los equipos de mejora sobre enfoques de mejoramiento y
les proporcionan apoyo a través de visitas presenciales, llamadas, y otros medios. Estas visitas tienen
como objeto proporcionar apoyo a los equipos a lo largo de su viaje en pos del mejoramiento.

La fase final en el modelo de mejoramiento colaborativo es la expansion de los esfuerzos mas alla de los
sitios iniciales. Esta fase comienza con una reunién para cosechar el conocimiento adquirido por los
equipos a lo largo del proceso de implementacion. La meta de la reunidn es constituir un paquete de
cambios a ser implementado durante la fase de expansion. El paquete de cambios se compone de las
mejores practicas que tuvieron lugar durante la fase de implementacion.
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Adaptado del Modelo Serie Innovativa de Mejoramienta (IHI 2003)
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Como funciona el mejoramiento
colaborativo
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MODULO 5: ESTUDIO DE CASO — EVALUACION, CONSEJERIA Y
APOYO NUTRICIONAL (NACS en inglés)

Panorama general
El médulo 5 se compone de las seis secciones siguientes:

e Seccion 1: Definir los Objetivos de Mejoramiento

e Seccion 2: Formar el Equipo de Mejoramiento

e Seccidén 3: Comprender el Proceso Actual

e Seccion 4: Desarrollar Indicadores

e Seccidn 5: Armar y Trazar un Gréfico de Series de Tiempo

e Seccion 6: Desarrollar, Poner a Prueba e Implementar Cambios

En lo que resta del curso, usted interactuara con un proyecto de mejoramiento real que tuvo lugar en

Uganda, siguiendo la secuencia paso a paso para la conduccion de un proyecto de mejora de la calidad.

Las respuestas a los ejercicios se pueden encontrar en el Apéndice A.
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Estudio de Caso:

Servicios de
Evaluacion, Consejeria

y Apoyo Nutricional

Objetivos de aprendizaje

A lo largo del estudio de caso Ud. practicara el desarrollo de las
siguientes habilidades:

Definir el objetiva(s) de mejoramiento
Formar equipos de mejoramiento

Analizar procesos de atencion
Desarrollarindicadores

Trazar un grafico de series de tiempo
Desarrollar, poner a prueba e implementar cambios para mejorar
el trabajo diario

SO N
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Seccion 1: Definir el Objetivo(s) de Mejoramiento

Establecer un buen enunciado del objetivo

Toda mejora empieza con un objetivo. Si no sabemos :
L L . . . 1.ldentifique
hacia donde nos dirigimos, cualquier camino nos llevara

hacia alla. |

Paso 1. Identificar el problema 2. Analice
e Defina claramente el objetivo de mejoramiento I
¢ Qué puede ayudarnos a desarrollar objetivos de 3.Desarrolle

mejoramiento? |

e Las prioridades existentes del MSP
e Los datos que muestran donde hay mayores
necesidades (p. €j., informes, evaluaciones,

datos de uso de servicios, datos m 4'5::;‘:;“9
epidemioldgicos, etc.)

o Prioridades reconocidas por donantes y entes \
financiadores

¢ Lainformacion proporcionada por pacientes y

personal de salud (cuestionarios y entrevistas)
o Profesionales, comunidades, y otras partes interesadas.

Un buen enunciado del objetivo de mejoramiento se pregunta qué es lo que vamos a mejorar. Nos ayuda
a especificar el alcance y definir los limites. Establecer metas numéricas también es muy importante ya
que brindan una idea clara de lo que se pretende alcanzar. Es dificil determinar cuanto cambio se puede
lograr. Algunas veces se superara lo esperado y, a veces, su objetivo puede resultar demasiado
ambicioso y no tener éxito. Las metas numéricas deben basarse en la evidencia de las mejores
practicas.

Elementos de un buen enunciado del objetivo de mejoramiento
- o "
Un limite definido
que especifica el
alcance de la meta

[ Objetivos numéricos
|

|

|

1 de mejoramiento

|

|

|

|

|

\
especificos respecto :
alos resultados, que
sean ambiciosos pero |

|
|
|
|
|

|

I Orientacion sobre
|

I factibles de alcanzar

|

JI

como alcanzar el
objetivo (¢Cdmo?)

Un plazo de tiempo
0 cronograma
(¢Hasta cuando?)

iQué?
(eQue?) (éCudnto?)

— o o o o o o oy

o o e o o o =
A U
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Ejercicio en base a un estudio de caso, parte 1: Definir un objetivo de mejoramiento

El gerente distrital inform¢ al director de una clinica, el Dr. Samson, que mejorar el estado nutricional de
los clientes con VIH que asisten a la clinica de TAR era una prioridad distrital del afo en curso. El
director estaba consciente de que su clinica presentaba varios retos a ser superados —un equipo
sobrecargado de trabajo, miembros del equipo que no apreciaban la importancia de una buena nutricion
como parte de la atencion del VIH, y una alta carga de pacientes.

El Dr. Samson sabia que pese a estos desafios, todavia podian hacerse mejoras para garantizar que
todos los clientes de su clinica tuviesen un buen estado nutricional, lo que a su vez tendria un impacto
positivo en los resultados clinicos obtenidos por sus clientes. El Dr. Samson se reunié con el jefe de la
clinica de TAR y acordaron que una de las maneras de alcanzar esta meta seria integrar los servicios
nutricionales a los servicios rutinarios de atencion del VIH/SIDA. Durante esta reunion, revisaron el
proceso que implica ofrecer buena atencién y apoyo nutricional a los clientes y priorizaron la evaluacion
del estado nutricional de los pacientes. Sabian que enfocarse sobre la evaluacion les permitiria identificar
a los clientes con desnutricidon y tomar acciones decisivas para darles tratamiento y apoyo.

Se acordd que la medicién de la circunferencia media del brazo (MUAC en inglés) seria el método
elegido para la evaluacion y categorizacion de los clientes.

Desarrolle un enunciado del objetivo de mejoramiento para el proyecto del Dr. Samson respondiendo a
las preguntas que aparecen en la siguiente pagina.
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Instrucciones

Al responder a estas preguntas, recuerde que sus objetivos deben ser ambiciosos, pero factibles de
alcanzar. Un objetivo ambicioso que no es realista le restara motivacion a usted y a sus colegas,
mientras que una meta realista, pero que no es ambiciosa, no lograra motivarlo para implementar un
cambio tan significativo como el que tiene la capacidad de lograr.

¢ Donde se implementara su cambio?: (A)

(Una ubicacion como poblado, clinica, u oficina)

¢ Qué resultado estamos tratando de cambiar?: (B)

(Debe ser un resultado tangible, como un descenso o0 aumento en algun aspecto significativo de la
atencion de salud)

¢ En qué medida o cantidad lo estamos intentando cambiar?: (C)

(Debe ser un porcentaje u otro valor numérico)

¢,Cuando espera ver este resultado en la practica?: (D)

(Una cantidad de tiempo o una fecha limite)

¢, Qué es lo que hara/utilizara para alcanzar este resultado?: (E)

(Qué intervencion, método, herramienta, o recurso empleara para implementar el cambio?)

Articule sus respuestas para completar el enunciado del objetivo para el proyecto de mejoramiento del
Dr. Samson.

En (A) , hosotros (B)

en (C) en un plazo de / hasta (D)

mediante (E)

Puede encontrar las respuestas en el Apéndice A.
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Seccion 1:

Definiendo el

Objetivo(s) de
Mejoramiento

Modelo para el mejoramiento

1.1dentifique

2. Analice

3.Desarrolle

Adaptado de: Massoud y col. Un Paradigma Moderno para Mejorar la Calidad de la
54 Atencion en Salud

Modelo para el mejoramiento

PASO 1. Identifique el problema /

@ammerﬂe el objetivo de me@

- Establezca el proceso[s) sisiema desde el que se

genera este objetivo de mejoramiento
» Decida quien debe ser parte del equipo que

resolvera el problema
» Alcance consensos sobre el problema dentro del

equipo
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£ Qué puede ayudarnos a desarrollar
objetivos de mejoramiento?

* Las prioridades existentes del MS
* Los datos que muestran dénde hay mayor

necesidades (p. €., informes, evaluaciones, datos
de uso de servicios, datos epidemioldgicos, etc.)

» Prioridades reconocidas por donantes y entes

financiadores

* Pacientes, profesionales, comunidades, y otras

partes interesadas.

USAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Determinando un buen enunciado del
objetivo

Un buen enunciado del objetivo posee:

+ Un limite definido que especifica el alcance de la

meta de mejoramiento (;qué?)

+ Metas numéricas especificas para los resultados

gue sean ambiciosas pero factibles de alcanzar
(s cuanta?)

+ Un cronograma o marco de tiempo (4 hasta
cuando?)

* Qrientacién o pautas sobre como alcanzar el
objetivo propuesto (;como?)

Lloyd & Associates, 2008

Discusion: ;Es este un buen enunciado del
objetivo?

En nuestra clinica reduciremos las tasas de
hemorragia postparto entre las mujeres que dan a luz
en un 50% al cabo de 12 meses mediante la
aplicacion del Manejo Activo de la Tercera Etapa de la
Labor de Parto (MATEP).

Limite:
Metas numeéricas para resultados:

Marco temporal:
Orientacion:

USAID Aplicando la Clencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas
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Discusion: jEs este un buen enunciado del
objetivo?

50

* Nuestra clinica proporcionard TAR para el 90% de los
2500 pacientes elegibles para recibir TAR estimados en
nuestra area de influencia,

* Retendra al 95% de pacientes que han iniciado
tratamiento y que se espera continden en el mismo,

+ Alcanzara buenos resultados clinicos para el 95% de
pacientes retenidos bajo atencion TAR,

+ Estas metas se alcanzaran al cabo de 18 meses.
Limite:
Metas numéricas para resultados:

Marco temporal:
Orientacion:

USAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Ejercicio

56

Lea el ejercicio y responda las preguntas.

UsAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas
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Seccion 2: Formando el Equipo de Mejoramiento

Estableciendo el equipo de mejoramiento | 1.1dentifique

Ahora que sabemos qué es lo que haremos, I
necesitamos pensar sobre las personas que son
necesarias en el equipo para ayudarnos a

desarrollar el trabajo propuesto. Los invitaremos l
a ser parte del equipo de mejoramiento, ya que
son ellos quienes estaran efectivamente

involucrados en el trabajo. l

2. Analice

3.Desarrolle

La persona que advierte la solucién para sus
propios problemas sera aquella con mas
probabilidad de implementarla exitosamente. La

.. . 4.Ensaye e
nocion de empoderamiento es muy fuerte en Implemente m
este punto. Las personas empiezan a
comprender que ellas pueden ser el cambio que \

desean ver plasmado.

Continuacion del Paso 1. Identificar el
problema

o Determine el proceso(s)/ sistema desde el que se genera este objetivo de mejoramiento
o Decida quién debe estar en el equipo que resolvera el problema

La importancia del trabajo en equipo

El mejoramiento implica descifrar las interdependencias existentes y que producen el resultado final. Es
importante, por ende, incluir a miembros del equipo que entienden las diferentes partes del sistema y
pueden dar su aporte con respecto a los cambios sugeridos.

* Los procesos de atencién de la salud se componen de pasos inter-dependientes ejecutados por
diferentes personas que desempenan distintas funciones a nivel profesional.

* Los defectos en la calidad a menudo ocurren cuando se transfiere la atencién de persona a
persona a lo largo de diferentes pasos.

¢ Dada la oportunidad, el personal frecuentemente puede identificar los problemas y generar ideas
para resolverlos.

* La participacion optimiza las ideas, fomenta la aceptacion de las propuestas y reduce la
resistencia al cambio.

* Alcanzar las metas de forma conjunta aumenta la confianza en si mismo de cada miembro del
equipo, lo cual empodera a las organizaciones.

Pasos y participantes en una visita del paciente a la clinica

Consejeria Receta de alimentacién Entrega de
El paciente llega Registro Talla/Peso Nutricional terapeiitica alimentos El paciente se va

Paciente Recepcionista Paciente experto Enfermera Profesional clinico Farmacia Paciente
Familia y Comunidad
que apoyan al paciente
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El equipo debe incorporar a un representante de cada uno de los diferentes pasos del proceso de
atencion al paciente.

Las personas no presentan resistencia al cambio; no obstante, aborrecen ser sometidas al cambio. Es
mas efectivo preguntarles, ;cémo podemos hacer esto de mejor manera?

Roles y responsabilidades dentro del equipo

Miembro del Equipo de Mejoramiento Lider del Equipo de Mejoramiento
Personas que trabajan en el equipo de Miembro del equipo de mejoramiento a quien se asigna
mejoramiento y comparten su las responsabilidades de organizar las actividades del
conocimiento y experiencia mientras equipo, mantener los archivos del equipo, y servir como
trabajan para alcanzar las metas del vinculo para comunicarse con niveles mas altos del
equipo. sistema.

Al formar un equipo debe incluirse un representante de cada una de las funciones involucradas en el
proceso. Ninguna funcion debe faltar; de lo contrario, se carecera del conocimiento y la percepcién sobre
estos pasos especificos del proceso. El lider del equipo establece la agenda, coordina a las partes
interesadas y constituye un vinculo entre todos los miembros.

En la atencién de salud, mientras mas podamos involucrar a los pacientes, mas beneficiosa sera la
mejora alcanzada. La participacion de los pacientes hace una gran diferencia en el resultado final de un
proceso de cambio, dado que los pacientes poseen una perspectiva poderosa y diferente a la
perspectiva del trabajador de la salud. La participacion de los pacientes puede darse bajo la forma de
encuestas, entrevistas, seguimientos, o incluso participacion dentro de los equipos de mejora. Debera
escoger pacientes que tienen familiaridad con el contexto de los establecimientos y que han sido
usuarios de los servicios en mas de una ocasion, ya sea personalmente o a través de sus familiares.

Ejemplo del mundo real

En Rusia, los pacientes con enfermedades crénicas necesitaban hacer cambios generalizados en su
estilo de vida. Las intervenciones en el hospital no estaban funcionando para el efecto. El equipo de
atencién de la salud trajo a los pacientes a la clinica y les pregunté qué podia ayudarles a realizar estos
cambios. Los pacientes sabian que el doctor de la clinica daba paseos nocturnos. Por sugerencia de los
pacientes, la clinica empezé a auspiciar paseos vespertinos donde los pacientes caminaban junto al
médico discutiendo sobre buenas practicas de salud. Dado que los pacientes fueron quienes propusieron
la actividad de promocioén de la salud, la misma fue exitosa.

Las actividades de promocion de la salud como esta, generalmente estan relacionadas al cuidado de
enfermedades crénicas antes que a la atencién de enfermedades agudas. En la atencién de
enfermedades agudas, el paciente ve al doctor muy pocas veces —una o dos veces, quizas. Este tipo de
interacciéon es muy diferente a la interaccion en el caso de enfermedades crénicas. Por ejemplo, cuando
un paciente tiene cancer o diabetes, el personal médico que maneja su atencion y estilo de vida a lo
largo del tiempo, los ve frecuentemente. Sin embargo, todos sabemos que los médicos no son quienes
prestan la mayor parte de la atencion. El paciente y su familia también participan en ello. Los médicos
estan alli para apoyar la gestién del cuidado, mientras que el paciente conduce el proceso.
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Ejercicio en base a un estudio de caso, parte 2: Formar el equipo de mejoramiento

El doctor Samson y el gerente de la clinica de TAR contemplaron el proceso para proporcionar una
buena atencién nutricional a los clientes con VIH en la clinica de TAR. Ellos observaron el flujo general
de la clinica para identificar a todas las personas que contribuyen a la atencién nutricional de los clientes.
Existe una cadena de miembros del personal con quienes interactian los clientes al llegar a la clinica,
desde el personal de la recepcion hasta el personal de enfermeria, el personal clinico y el personal de
farmacia.

A fin de que la atencion nutricional se integre a la atencion del VIH, ciertos miembros del personal de la
clinica veran afectada la forma en que realizan su trabajo. De hecho, los cambios afectan incluso al
personal administrativo de ciertas maneras. El Dr. Samson y el gerente de la clinica de TAR sabian que
cualquier cambio efectivo que tome en consideracion las contribuciones de todas estas personas,
demandaria su participacion directa en este proyecto de mejoramiento.

Al contemplar estos factores, hicieron una lista de las personas involucradas y trataron de limitar el
tamafio del equipo de modo que incluya a todas las personas posibles pero sin hacer el equipo
demasiado grande.

Instrucciones

Retomando el enunciado del objetivo que escribié en la pagina 53, considere el proceso que desea
mejorar. Piense en los responsables de cada paso de ese proceso. Piense qué otra persona seria
importante incluir en el equipo de mejoramiento del Dr. Samson como, por ejemplo: la gerencia,
profesionales, pacientes o grupos que representan a pacientes, u otras personas involucradas en el
sistema de atencion. El equipo deberia incluir un representante de cada funcion.

¢, Quién esta involucrado en el proceso que estamos cambiando y debe ser parte del equipo?

¢ Qué parte del proceso / qué rol cumple? ¢ Quién desempenia la funciéon?

¢ Hay otras partes interesadas o colaboradores que no estan directamente involucrados en el proceso,
pero que contribuyen a obtener resultados exitosos? Considere el sistema mas amplio en el que trabaja
el Dr. Samson.

¢,Como afecta a otros este proceso? ¢ Quiénes son?
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Cuando haya llenado arriba el nombre de todos los individuos involucrados, reduzca el grupo encerrando
en un circulo a quienes es necesario integrar al equipo. Teniendo en cuenta a las personas restantes,
¢considera que el equipo podra funcionar bien y producir un cambio real y efectivo sin ellos? Asegurese
de que todas las personas necesarias estan incluidas sin que el equipo sea demasiado grande o
demasiado pequefo como para poder funcionar adecuadamente. Un tamafio ideal para el equipo es de 5
a 9 personas.

Observe lo que decidio el equipo de Uganda en el Apéndice A.
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PROYECTO ASSIST

DEUSAID

{Z)USAID
I&ﬁw& CEl LC DE LOS ESTADOS

L PUES,
LMIDOI DEAMERICA

Seccidn 2:
Formando el Equipo de
Mejoramiento

Modelo para el mejoramiento

e —— 1.Identifique

2. Analice

3.Desarrolle

/'jﬂ\
“mplemente

Adaptado de: Massoud y col. Un Paradigma Moderno para Mejorar la Calidad de la
62 Atencién en Salud

Modelo para el mejoramiento

PASO 1. |dentifique el problema

+ Defina claramente elobistivede mejgramien
stablezca el proceso(s)/ sistema desde e

se genera este objetivo de mejoramiento

+ Decida quién debe ser parte del equipo que
Ivera el problema
Alcance consens
equipo

Dlema dentro del

63 USAID Aplicando la Clencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas
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¢Por qué es importante el trabajo en equipo
para el mejoramiento?

» Los procesos de atencién de la salud se companen de pasos

inter-dependientes ejecutados por diferentes personas que
desempenan distintas funciones a nivel profesional,

» Losdefectos en la calidad a menudo ocurren cuando se
transfiere la atencion de personaa personaa lo largo de

diferentes pasos.

« Dadala oportunidad, el personal frecuentemente puede
identificar los problemas y generar ideas para resolverlos.

» La participacion optimiza las ideas. fomenta la aceptacion de
las propuestas y reduce la resistencia al cambio.

» Alcanzar las metas de forma conjunta aumenta la confianza en
si mismo de cada miembro del equipo, lo cual empodera a las

organizaciones.

64 USAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Trabajo en Equipo

Pasos y participantes en una visita del paciente a la clinica

C ez Racata de akmantaciin Entrega de
Elpaciente lega Registro TalaPesa Nullicional  1erapaitica Simentos El paciente se va

Recepcionists Paciente experto Famacia FPaciente
Famil y Comunidsd
e apayan al paciente
65 UsAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Roles y responsabilidades dentro del
equipo

* Miembro del Equipo de Mejoramiento: Personas que
trabajan en el equipo de mejoramiento y comparten su

conocimiento y experiencia mientras trabajan para alcanzar
las metas del equipo.

+ Lider del Equipo de Mejoramiento : Miembro del equipo
de mejoramiento a quien se asigna las responsabilidades de

organizar las actividades del equipo, mantener los archivos
del equipo, y servir como vinculo para comunicarse con

niveles mas altos del sistema.
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Ejercicio: Forme su equipo de
mejoramiento

Utilizando su cuaderno de trabajo:

1. Retome el enunciado del objetivo y considere el
proceso que desea mejorar.

2. Piense en las personas responsables de cada paso del
proceso. Su equipo de mejoramiento debe contar con
un representante de cada funcion,

3. Piense qué otras personas seria importante incluir en su
equipo, tal como: gerentes, profesionales, pacientes o
grupos que representan a pacientes, u otros individuos
involucrados en el sistema de atencién.

En sus mesas, por favor lean el estudio de caso que aparece
en la siguiente pagina y complete el ejercicio.

a7 USAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas
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Seccioén 3: Entendiendo el Proceso Actual

Entendiendo el trabajo en términos de sistemas y procesos

Necesitamos analizar nuestro proceso y situacion actual para poder comprender dénde nos
encontramos.

Paso 2. Analizar el problema

e Comprender el proceso(s)/ sistema desde el que se

genera el objetivo de mejoramiento 1.1dentifique
// - - - - - -=-"="""=""="""=""="=""="""=-7= ~a 3
Proceso \ 2. Analice
Una secuencia de pasos a través de los cuales los > 3 <
insumos de los proveedores son convertidos en 3.Desarrolle

!

Sistema

La suma de todos los procesos y a menudo
elementos que interactian entre si para producir un
\ resultado o producto comun

I

1

1

1 )
 resultados para los clientes
1

1

[

[

|

4 .Ensaye e
implemente

Todos los procesos reunidos componen el sistema.

Por ejemplo, cuando manejamos a los pacientes que requieren apoyo nutricional, el proceso NACS es
un proceso que se inserta dentro de un sistema mas amplio de atencién. Los trabajadores de la salud
pueden separar los procesos, pero en lo que concierne al paciente, son parte del mismo servicio. Todos
los servicios ofrecidos por una clinica pueden ser concebidos como procesos y sistemas y pueden
expresarse como pasos individuales. Por ejemplo, la llegada del paciente a una clinica ambulatoria se
compone de multiples pasos individuales.

Pasos y participantes en una visita del paciente a la clinica

’ Consejeria Receta de alimentacidn Entrega de ]
El paciente llega Registro Talla/Peso Nutricional terapatitica alimentos El paciente se va

=N
=—1

. i
Paciente Recepcionista Paciente experto Enfermera Profesional clinico Farmacia Paciente
Familia y Comunidad
que apoyan al paciente

Cada trabajador de salud esta desempefiando una funcion diferente; no obstante, desde el punto de
vista del paciente, acudir a la clinica constituye un solo producto. La interaccion de todas las personas
produce el producto requerido, que es un servicio oportuno, necesario y adecuado. Seria perjudicial para
el proceso en general si hubiese falencias a lo largo del proceso e inconsistencias en el servicio durante
el trayecto.
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El modelo Donabedian de un sistema

Avedis Donabedian es uno de los padres del mejoramiento de la calidad. El escribié que todos los
sistemas pueden ser concebidos en términos de insumos, procesos, y resultados/productos.

Insumos o Proceso Resultados
entradas

Una serie o Los productos
Recursos Y secuencia de » (servicios) y

necesarios pasos a través resultados (resultados

para llevar a de los cuales de salud) son

cabo un los insumos consecuencia de los

proceso son iNsumMos y procesos
transformados

en resultados

Los procesos son de importancia clave porque representan el como utilizar sus insumos. Es verdad que
una falta de recursos ocasionaria problemas en el mejoramiento; sin embargo, incluso si todos los
recursos estuviesen disponibles, ello no garantiza que lograremos llegar a donde nos proponemos.

Por ejemplo, disponer de los medicamentos no significa que el diagndstico sea correcto, que el
tratamiento sea adecuado, o que la medicacion administrada sea proporcionada de forma oportuna, etc.

Una de las formas de entender un proceso es convertirlo en un diagrama. La diagramacién de un
proceso se conoce como diagrama de flujo o flujograma. Los flujogramas son un método simple que
tiene su origen en la ciencia de la ingenieria.

Coémo crear el crear el flujograma de un proceso

1. Decidir sobre los puntos de inicio y final del proceso a diagramar.

2. ldentificar los pasos del proceso.

3. Enlazar los pasos mediante flechas que indican la direccion.

4. Revisar el diagrama para asegurarse que verdaderamente describe el proceso.

Simbolos de un flujograma

Inicio o Final Documento
J

Paso Almacenamiento

Decision _’

Linea de flujo
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Retraso @ Conector

Paso poco claro

Lineas de flujo

— Paso — Una linea de flujo que surge de un

paso

si Dos lineas de flujo que surgen de una decision (debe

o o hacerse una pregunta que requiere un si 0 no como

respuesta)

no

Tipos de flujo

66

Algoritmos clinicos. Por ejemplo, un paciente llega con fiebre; usted se pregunta, ¢ cuales son
las opciones? Las opciones son: a) malaria, b) infeccién del tracto respiratorio, c) diarrea, d) etc.
¢, Qué es lo que usted hace? Realiza el examen. ;Qué pasa si el examen es negativo? Asi es
como piensa un médico ante la presentacién de un paciente para llegar a un diagndstico.

Flujo de materiales. Recursos solicitados, preparados y transportados al hospital. Por ejemplo,
comida, ropa para lavar, medicamentos, etc.

Recorrido del paciente. Pacientes que fluyen a través del sistema.

Flujo de informacion. Por ejemplo, un paciente es anotado en el libro de registro. Nosotros
encontramos su historial de atencidon ambulatoria. Ese historial va a la estacion donde se toma la
temperatura, peso, etc. Luego, el historial pasa donde el médico, etc.

Flujos multiples. Por lo comun, no estamos solo registrando procesos sencillos. Muchos
procesos se encuentran entrelazados. Por ejemplo, primero se realiza el diagnéstico clinico,
posteriormente la farmacia genera la receta, y el expediente del paciente captura ambos
elementos.
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Ejemplo: Proceso para recetar antibiéticos en caso de una cirugia, antes de que fuesen

introducidos cambios

Lea sobre el siguiente proceso y trate de entender el flujo de los pasos.

El proceso para recetar antibidticos en caso de cirugia inicia cuando un paciente llega para recibir
atencién en el hospital. Esto puede suceder en la sala de emergencia o en la sala de consulta
ambulatoria del cirujano. Si no se recetan antibidticos en estos lugares, entonces significa que el
paciente habra llegado al hospital para ser admitido, en cuyo caso, los antibiéticos habran sido recetados
en un contexto ambulatorio fuera del hospital y la receta es simplemente administrada en el hospital. Si
se trata de una emergencia y el paciente llega a la sala de emergencia, entonces los antibidticos son
recetados por el cirujano en la sala de emergencia. Si no se trata de una emergencia y la cirugia ha sido
programada, el paciente es recetado antibiéticos por parte del cirujano en la consulta externa del
hospital, o los antibidticos habran sido recetados previamente y son sencillamente administrados en el

hospital.

Si el paciente no esta hospitalizado, entonces el cirujano puede recetar un antibiético para tomar en casa

o el paciente puede ser dado de alta de la clinica ambulatoria sin recibir antibiéticos.

Este mismo proceso ha sido diagramado en el flujograma. ;Cual de las dos opciones es mas facil de

comprender?

El paciente llega al
hospital

Si

Hospitalizacion
para
procedimiento
quirirgico

Doctor que
presta atencidn
de emergencia

No

Cirujano receta

T
No se receta
antibidticos

antibidticos

Doctor que presta
atencidn de

emergencia receta
antibidticos

Cirujano
receta
antibidticos

Analizando un flujograma

Vs ~ - T == ~
¢Es adecuada la ' éSon necesarios :
secuencia de : : todos los pasos?
pasos? I, |

| I |

LS — I' \ L S — /l
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Situacidn de
emergencia

Consulta

L4

con cirujano

Cirujano receta
antibidticos en base a
su recomendacion

Los antibidticos recetados por
¢l cirujano son colocados en la
ksta de procedimientos para el
doctor que presta atencidn de

AMATAANCIA

¢Hacen falta
pasos?

-

Espera

¢Hay retrasos o
errores?

- -

specialista receta
antibidticos

“‘: Atencién ambulatonia

¢Alguno de los
pasos es poco
claro o confuso?
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Ejercicio en base a un estudio de caso, parte 3: Entendiendo el proceso actual

El equipo decidié mapear el proceso actual mediante el cual los pacientes con VIH reciben atencion.
Después del registro inicial en el escritorio de recepcion, el paciente es atendido por personal médico,
quien lo examina y le receta un tratamiento u otras intervenciones, segun sea necesario. El paciente
luego procede a ver a una enfermera encargada de mejorar la adherencia al tratamiento, quien conversa
con el paciente sobre el uso de la medicacion y otros asuntos. Al finalizar, el paciente acude a la
farmacia, donde recoge su tratamiento antes de salir del centro de salud.

A continuacioén, dibuje un flujograma utilizando los simbolos que figuran en las paginas 65 y 66 ilustrando
el flujo del paciente con VIH a lo largo del proceso actual.

Las respuestas se pueden encontrar en el Apéndice A.
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LMIDOI DEAMERICA

Seccion 3:
Entendiendo el
proceso actual

Modelo para el mejoramiento

1.Identifique

3 Desarrolle

/-T\
e, o

N

Adaptado de: Massoud y col. Un Paradigma Moderno para Mejorar la Calidad de la
89 Atencién en Salud

Modelo para el mejoramiento

PASO 2. Analice el problema /

+ Entienda el proceso(s)/ sistema desde el que s
genera este objetlvo de mejoramiento

Defina saber que
hemos alcamac‘o la mejora que buscamos

* Analice los datos e informacion disponibles
* Recolecte datos adicionales (segun sea necesario)

0 USAID Aplicando la Clencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas
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Comprendiendo el trabajo en términos de
procesos y sistemas

Proceso: una secuencia de pasos a través de los
cuales los insumos o entradas de los proveedores
son transformados en resultados para los clientes
Sistema: la suma de todos los procesos y otros
elementos que interactuan entre si para producir un
resultado o producto comun

USAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Modelo Donabedian de un Sistema

Proceso | Resultados

Insumos o
entradas Una serie o Los pn_)ductos
Recursos (servicios) y

secuencia de
necesarios » » resultados (resultados

pasos a través
de salud) son

para llevar a de los cuales )
cabo un los insumos consecuencia de los
proceso son iNsumaos y procesos

transformados
en resultados

UsAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Como crear el flujograma de un proceso

Decida sobre los puntos de inicio v final del
proceso a diagramar.

Identifigue los pasos del proceso.

Enlace los pasos mediante flechas que indican la
direccion.

4. Revise el diagrama para asegurarse que

70

verdaderamente describe el proceso.
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Como crear el crear el flujograma de un
proceso: Simbolos de un flujograma

O O Inicio o Final Ij Documento
I:’ Paso B Almacenamiento

Decision

<>
D) e

— Lineas de flujo

@ Conector

Nube(paso poco claro)

USAID Aplicando la Ciencia para Fortalecery Mejorar los Sistemas

Como crear el crear el flujograma de un
proceso: Lineas de flujo

—| Paso |—  Una linea de flujo deriva
de un paso

Dos lineas de flujo derivan de

st
— = una decision
No Debe plantearse una pregunta
1 cuya respuesta sea si/no
75 USAID Aplicando la Ciencia para Fortalecery Mejorar los Sistemas

Tipos de flujo

Algoritmos clinicos
Flujo de materiales
Recorrido del paciente
Flujo de informacién
Flujos multiples

oW
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Ejemplo: Proceso para recetar antibioticos
en caso de cirugia antes de los cambios

El proceso para recetar antibidticos en caso de cirugia inicia cuando un paciente

llega para recibir atencion en el hospital. Esto puede suceder en la sala de
emergencia o en la sala de consulta ambulatoria del cirujano. Si no se recetan

antibicticos en estos lugares, entonces significa que el paciente habra llegado al
hospital para ser admitido, en cuyo caso, los antibiéticos habran sido recetados
en un contexto ambulatorio fuera del hospital y la receta es simplemente

administrada en el hospital.
Si se trata de una emergencia y el paciente llega a la sala de emergencia o a la

sala de consulta del cirujano, entonces los antibidticos son recetados por el
cirujano en la sala de emergencia. Si no se trata de una emergencia, el paciente

es recetado antibidticos por parte del cirujano en la consulta externa del hospital.

Si el paciente no esta hospitalizade, entonces el cirujano puede recetar un

antibidtico para tomar en casa o el paciente puede ser dado de alta de la clinica
ambulatoria sin recibir antibidticos.

7 USAID Aplicando la Ciencia para Fortalecery Mejorar los Sistemas

Ejemplo: Proceso para recetar antibiéticos en
caso de cirugia antes de los cambios

— -

+"El paciarts lega al

| k e L
ot Y, L Ny ~ —... [tencitn smbtaiora)
. - - Shugcin de Consula Eapin o
— L SR 3 __,'

o cinan,

Hus ptadizaciin
para

A

-

Dacorque ™., .
Mo prasta stingidis M0 St

e amarpangn =g animiincos an base ™,
Tecata s mandacitn "
mtithons. -

T AE .,
B T N (Bt
Fompm | ameengs e | o cnane o cmcases R
o e e
'\\ antibitticas ) — |\mmmﬁmmnm¢v«f,
— .. A
-
i Ministerio de Salud, Palestina
Analizando un flujograma
+ ;Es adecuada la secuencia de pasos?
+ ¢ Es necesario este paso?
+ ¢ Hay pasos faltantes?
+ ¢ Donde se ubican los retrasos/ errores?
+ ¢ Hay pasos poco claros?
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Ejercicio

Lea el ejercicio y responda las preguntas.
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Seccion 4: Desarrollar Indicadores

Indicadores para poner a prueba y evaluar el mejoramiento

El desarrollar indicadores es la manera de completar la prueba y evaluacién de nuestra mejora.
Constituye el nucleo del mejoramiento de la calidad. Es la manera de descubrir si los cambios que
estamos implementando generan la mejora que
buscamos.

1.Identifique

4

Paso 2. Analizar el problema

e Determine los indicadores que nos -
permiten saber si hemos realizado la 2. Analice |
mejora que estamos buscando.

¢Por qué realizamos mediciones? 3.Desarrolle
e Sino mide las acciones que realiza,
¢,como sabra si ha realizado una
mejora?
Preguntese a si mismo, ¢ cudl es la cantidad

minima de mediciones que necesita para Actuar 4.Ensaye e H
responder estas preguntas? - Implemente

La regla general es recolectar la cantidad
minima de datos necesaria para poder contestar
la pregunta.

La recoleccién de datos implica una carga

laboral para cada trabajador de la salud. Nadie ingresa en el campo de atencion de la salud para
recolectar datos; la gente lo hace para ayudar a los pacientes. Sin embargo, necesitamos recolectar
datos para saber si lo que realizamos esta funcionando o no. El compromiso e involucramiento de los
trabajadores de salud sera mayor si saben por qué estan recolectando los datos requeridos. Si estan
conscientes de que ha habido algun tipo de mejora, seran mas propensos a recolectar los datos.

Vemos muchos datos incorrectos circulando por el sistema. Sin importar qué tan bien se procese la
informacion, si se ingresan datos inservibles se tendra como resultado datos inutiles a la salida.

La clave es ser juicioso con respecto a los datos que se pide al personal recolectar. No debemos
abrumar a los equipos con demasiada recoleccion de datos. En su lugar, evalue qué datos ya existen.
¢, Qué es util? ; Qué mas se necesita?

Como debe funcionar la medicion

o Debe estar directamente vinculada a los objetivos de mejoramiento

o Debe ser usada para orientar el mejoramiento y poner a prueba los cambios

o Debe serintegrada a la rutina diaria de los equipos

e Permitira que los equipos de MC aprendan

e Debe concentrarse en mediciones clave — no abrume a los equipos con una recoleccion y
analisis de datos interminable
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Utilizando el modelo Donabedian en el que figuran insumos, procesos, productos y resultados, podemos
establecer indicadores a cada uno de estos niveles. Nétese que los indicadores pueden ser cantidades o
proporciones; las proporciones a menudo se expresan como porcentajes. Los indicadores también
pueden rastrear ya sea un aumento en un resultado positivo, 0 una reduccién en un resultado negativo —
ambos casos constituyen una mejora. La figura que aparece abajo incluye ejemplos de cada tipo de

indicador.

Tipos de indicadores

El paciente llega El paciente transita por el sistema

O HH IO

Indicadores Indicadores
de entrada Indicadores de proceso i de

o insumos resultados
# de personal % cumplimento con el manejo Incidencia de
entrenados en activo de la tercera etapa de hemorragia

MATEP labor de parto post-parto
# de dosis de
oxitocina

suministradas

Cualidades de un buen indicador

Indicadores
de
resultados

Reduccion en
las muertes
matemas

e Claro e inequivoco (los equipos no confundiran lo que significa el indicador)

e Cuantificable

o |dentifica la fuente de los datos y la persona responsable de su recoleccion

e |dentifica claramente un numerador y denominador
¢ Identifica la frecuencia con la que se debe recolectar los datos

Ejemplo

Indicador

Proporcién de neonatos resucitados exitosamente

Numerador R
resucitacion inicial

Numero de neonatos vivos después de 7 dias de la

Denominador # Total de neonatos resucitados

Fuente Historia clinica del paciente
Persona Responsable Neonatdlogo
Frecuencia Semanal

Guia del Participante para Capacitacion en MC
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Ejercicio en base a un estudio de caso, parte 4: Desarrollo de indicadores

El equipo de mejoramiento reflexiond sobre cédmo pueden medir efectivamente si alcanzan o no una
mejora. Ellos sabian que debian comenzar a recolectar datos inmediatamente para poder contar con una
linea de base que permita comparar los resultados en los meses venideros. El equipo empezo a
desarrollar indicadores haciendo un repaso del objetivo enunciado: “En nuestra clinica, mejoraremos el
estado nutricional de los clientes con VIH en un 90% dentro de 6 meses haciendo una evaluacién de
todos nuestros clientes en base a la medicion MUAC”.

A partir de este enunciado, ellos sabian que necesitaban datos exactos sobre el numero de clientes con
VIH que acudian a la clinica, cuantos de ellos recibian una evaluacién de su estado nutricional, y cuantos
clientes presentaban desnutricion. Estas son cantidades claras y medibles que ya se encuentran
recolectadas en los registros de pacientes. Ambas constituyen el indicador de resultados que les dira si
el cambio implementado esta o no funcionando.

Para poder saber qué tan bien se estaban implementando los cambios, el equipo también necesitaba
conocer cuantos clientes recibian una evaluacion de su estado nutricional utilizando la medicion MUAC.
Esto no es algo que habian medido o registrado sistematicamente con anterioridad. El equipo analizé
cémo se podria registrar de la mejor manera esta informacién. Durante el analisis, el personal se enfoco
en el carnet de atencion del cliente llenado por las enfermeras y el personal clinico cuando se
proporciona atencion rutinaria a los clientes. El carnet disponia de una columna sobrante, asi que el
equipo decidié que este seria el mejor lugar para registrar las mediciones MUAC. También acordaron
que el registro de asistencia diaria les permitiria saber cuantos clientes acudian a la clinica cada
semana.

Al usar la columna sobrante en el carnet de atencion, el equipo podra ahora registrar las mediciones
MUAC de cada cliente que acude a la clinica; pueden categorizar las mediciones segun las directrices
para determinar si los clientes presentan desnutricion severa o moderada, o si su estado nutricional es
normal. Usando esta categorizacion, el equipo puede decidir luego qué tipo de atencién brindar a los
clientes con desnutricion aguda.

Instrucciones

A medida que llene el formulario que aparece abajo, preguntese si los indicadores satisfacen o no las
siguientes cualidades:

¢ Claro e inequivoco (los equipos no confundiran lo que significa el indicador)
e Cuantificable

o |dentifica la fuente de los datos y la persona responsable de su recoleccion
¢ Identifica claramente un numerador y denominador

o |dentifica la frecuencia con la que se debe recolectar los datos

Indicador de producto/resultado: Determina si el cambio esta logrando o no una mejora real

Indicador: Describa qué es lo que esta
midiendo

Numerador: El nUmero de veces que su
proceso tuvo éxito

Denominador: El nimero total de veces
que puso en funcionamiento su proceso

Fuente: De donde obtiene sus datos
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Persona responsable: individuo que
garantizara que los datos sean
recolectados y preservados

Frecuencia: Qué tan a menudo seran
recolectados los datos

Indicador de proceso: Determina si el cambio esta siendo implementado o no

Indicador: Describa qué es lo que esta
midiendo

Numerador: EI nUmero de veces que su
proceso tuvo éxito

Denominador: El numero total de veces
que puso en funcionamiento su proceso

Fuente: De donde obtiene sus datos

Persona responsable: individuo que
garantizara que los datos sean
recolectados y preservados

Frecuencia: Qué tan a menudo seran
recolectados los datos

Las respuestas se pueden encontrar en el Apéndice A.
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PROYECTO ASSIST

{Z)USAID “DEUSAID

¥ DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
LMIDOI DEAMERICA

Seccion 4:
Desarrollando
Indicadores

Modelo para el mejoramiento

1.Identifique

3.Desarrolle

e

Adaptado de: Massoud y col. Un Paradigma Moderno para Mejorar la Calidad de la
82 Atencion en Salud

Modelo para el mejoramiento

PASO 2. Analizar el problema

Entlor“r‘a el ﬁrorrqorq;' %lqtrr“a desde el quff se

Defina Ios mdlcadores que nos permiten sabe
que hemos alcanzado la mejora que buscamos

2gun sea m*rmano,u
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iPor qué medir?

+ Sino mide lo que esta haciendo, 4,como sabra que
ha logrado una mejora?

* Pregunte: ;cual es la cantidad minima de medicion
que necesita para responder esta pregunta?

a4 USAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Como debe funcionar la medicion

+ Debe estar directamente vinculada a los objetivos
de mejoramiento

+ Debe ser usada para orientar el mejoramiento y
poner a prueba los cambios

+ Debe ser integrada a la rutina diaria de los equipos
+ Debe permitir que los equipos de MC aprendan
+ Debe concentrarse en mediciones clave — no

abrume a los equipos con una recoleccion y
analisis de datos interminable

USAID Aplicando la Ciencia para Fortalecer y Mejorar los Sistemas

Tipos de indicadores

El paciente llega | E| paciente transita por el sistema |

O H H

Indicadores

| ! Indicadores Indicadores
de entrada Indicadores de proceso H de de
oinsumos | i resultados resultados
#de parsonal | % cumplimento conel manejo | Incidenciade  Reducciénen
entrenadosen activo de la tercera etapa de i hemorragia las muertes
MATEP ; labor de parto i post-parto matermnas
# de dosis de i
oxitocina

suministradas |
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Cualidades de un buen indicador

ar

Claro e inequivoco (los equipos no confundiran lo
que significa el indicador)
Cuantificable

Identifica la fuente de los datos y la persona
responsable de su recoleccion

Identifica claramente un numerador y
denominador

Identifica la frecuencia con la que se debe
recolectar los datos

USAID Aplicando la Ciencia para Fortalecery Mejorar los Sistemas

Elementos de un indicador

a8

Indicador

Numerador
Denominador

Fuente

Persona responsable
Frecuencia

USAID Aplicando la Ciencia para Fortalecery Mejorar los Sistemas

Ejemplo: Elementos de un indicador

a9

80

Indicador: Proporcion de neonatos resucitados
exitosamente

Numerador: # de neonatos vivos después de 7
dias de la resucitacién inicial

Denominador: total # de neonatos resucitados
Fuente: Historia clinica del paciente

Persona Responsable: Neonatdlogo
Frecuencia: Semanal

USAID Aplicando la Ciencia para Fortalecery Mejorar los Sistemas
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Ejercicio

Lea el ejercicio y responda las preguntas.
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Seccidén 5: Trazando un Grafico de Series de Tiempo

¢ Qué es un grafico de series de tiempo?

Un grafico de series de tiempo da seguimiento a los datos a través del tiempo. Puede ser trazado de
manera diaria, semanal, o mensual. El eje x (eje horizontal) es el tiempo. En el grafico que aparece
abajo, la unidad de tiempo es el mes. El eje y (eje vertical) es el indicador monitoreado por el equipo de
mejoramiento.

Normas para la presentacion de graficos de series de tiempo

El propésito de estas normas es garantizar que quienes examinan nuestros resultados tengan suficiente
informacion para poder interpretar correctamente los graficos. Todos los graficos de series de tiempo
deben tener:

Un titulo claro y bien definido: un titulo claro y bien definido que expresa quién, qué, cuando y
donde.

Rotulacion del eje x y eje y: los ejes deben incluir una “escala”, como por ejemplo 0-100%, y una
“etiqueta” que describa qué variable o indicador esta siendo representado en cada eje.
Definicion del denominador: los criterios para ser contabilizado en el denominador.

Definicion del numerador: los criterios para ser contabilizado en el numerador.

Valores del denominador: si el indicador es un porcentaje, se debe presentar el denominador
correspondiente a cada periodo de medicion.

Fuente de los datos: descripciones breves de la fuente de los datos (p. €j., registro de pacientes
o carnets de atencion)

Estrategia de muestreo: si los datos del denominador provienen de una muestra en lugar de
incluir todos los casos que se ajustan a la definicion del denominador durante ese periodo,
exponga como se realizé el muestreo (p. €j., muestreo sistematico de 10 registros)

Los graficos de series de tiempo que muestran los datos para un sitio o un equipo de MC también deben

incluir:

Notas o comentarios sobre cambios clave puestos a prueba: las notas se dividen en dos
categorias: notas sobre el momento elegido para los cambios clave, y notas sobre otros eventos
clave que pueden explicar las variaciones en los resultados a lo largo del tiempo. Los cambios
clave representan intervenciones que a su vez se relacionan con cambios sustanciales en el
valor del indicador (positivo o negativo)

Los graficos de series de tiempo que muestran datos agregados de varios sitios también deben incluir:

82

El niumero de sitios que reportan datos para cada periodo de medicién. Para cada punto en el
grafico, se debe presentar el niUmero total de sitios que componen la medicién agregada.
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Ejemplo de un grafico de series de tiempo bien definido

Porcentaje de mujeres que dan a luz cuyo partograma esta completo en

39 establecimientos de cinco cantones en Kenia, Enero — Noviembre

100% -
90% -
80% - Enero 2015: Creacion de los equipos ."\.
de mejoramiento; capacitaciones
| EmONC
70% Py ./
60% | /
e
50% - . /.\ /.
—
40%
Abril 2015: Cambios ensayados:
L .y, 30% - a) Emparejamiento de personal experimentado
0S ?Jes 20% - con nuevos trabajadores de salud
y Y tienen b) El partograma se incorpora a la entrega del
una escala 10% - turno ) .
claray ¢) La herramienta del partograma se incorpora...
nog ! ! : ' i i i
estan F-15  M-15  A-15  M-1

5 J-15 | - 5  J-15 J-15  A-15
rotulados Denominador: Numero de mujeres en labor de parto en el establecimiento

(Muestra de historias clinicas)
1000 4

Se muestran 750 -
los valores | l l
20

denominador J-15 F-15 M-15 A-15 M-15 J-15
para cada
mes

Guia del Participante para Capacitacion en MC

J-15 A-15 S-15 0-15 N-15

515 0-15 N-15

Titulo claro y
bien definido
que especifica
el indicador, la
escala, y el
marco temporal

Los cambios
ensayados
son
anotados

| Se define el

denominador,
incluyendo si los
datos son una
muestra o abarcan
a toda la poblacion
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Trazando un grafico de series de tiempo para el ejemplo sobre servicios NACS

Ahora que se han definido los indicadores, podemos empezar a recolectar los datos. El equipo cre6 un
formulario de datos para registrar esta informacion:

Lunes | Martes | Miérc. | Jueves Vier. Sab. Dom.

Numerador: # de clientes con
VIH que son evaluados
utilizando la medicion MUAC

Denominador: # de clientes
con VIH atendidos en la clinica

Proceso

Porcentaje:

Numerador: # de clientes con
VIH que son evaluados como
desnutridos

Denominador: # de clientes
con VIH atendidos en la clinica

Resultado

Porcentaje:

El funcionario de la clinica que gestiona la informacién anota cada semana en un registro los datos que
provienen del ingreso de pacientes y de los carnets de atencién. La informacion ingresada cada semana
debe incluir el nUmero total de clientes que fueron atendidos en la clinica, el nimero de clientes que
recibieron una evaluacién MUAC, y el nimero de clientes que presentaban desnutricion.

El miembro del equipo de mejoramiento encargado del manejo de datos empez6 a trazar esta
informacion en un grafico de series de tiempo para permitir que el equipo contemple el cambio a lo largo
del tiempo, tanto en lo que respecta a su indicador de proceso como en lo que se refiere a su indicador
de resultados.

Este grafico fue publicado en la pared de la oficina de documentacion o archivo, que también se utiliza
como lugar de reuniéon del equipo, de modo que todos pudiesen observarlo y analizarlo conjuntamente.
El registro se mantuvo cerca, de modo que otros miembros del equipo pudieron realizar anotaciones y
comentarios adicionales para beneficio general.
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Ejercicio en base a un estudio de caso, parte 5: Recolectar y trazar los datos

Complete los espacios en blanco que aparecen abajo para crear un grafico de series de tiempo.

Marque este eje con

el titulo del indicador
de proceso y escala 1

!

100%

clientes con VIH que son evaluados utilizando la medicion MUAC

Semana

Semana 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 "

Numerador: # de clientes con VIH que son
evaluades ulilizando ka medicion MUAC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Denominador: # de clientes con VIH . N . . . - ;
atendidos en la dlinica 851 | 757 | 635 | 961 | 833 | BA1 | 735 | 697 | 655 | 749 | 843
Indicador: % de clientes con VIH que son ) - ) . o . .
evaluados utilizando la medicin MuAc | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | O% | 0% | 0%  O%

=R Numerador: # de clientes con VIH que son

E=ll evaluados como desnutridos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=2

‘:— Dencminador: # de clientes con VIH -

=Bl tendidos en la dinica 851 | 757 | 635 | 961 | 833 | B41 | 735 | 967 | 665 | 749 | 843
Indicador: % de clientes con VIH que se . ) o ) . . , ; ’ "
determinan como desnutridos Oh | 0% | 0% | 0% [ 0% | O% | 0% | O% | O% | 0% | O%

La respuesta puede hallarse en el Apéndice A.
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Marque este eje con
el titulo del indicador
de resultado y escala
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PROYECTO ASSIST
SAID E USAID

' Rﬁg} L PUEBLC DE LOS ESTADOS
o LMIDOI DEAMERICA

Seccidén 5:
Preparando y Trazando
un Grafico de Series de

Tiempo

Elementos de un grafico de series de

T Titula clare y
tiempo bien defic
que espacfica
Porcentaje de mujeres que dan a luz cuyo partograma esta completo en el indicador, la
39 1tos de cinco Kenia, Enero— Noviembre escala y ol
100% marce fsmp
EY —
a0 Erver 2015 Creaciin d ks equipes
de mejoramiento; capaciiaciones
7% {| Emonic |
i Los cambios
o ensayados
0% | son
0% [ - anotados
- | (Al 2018 Cambios ensayados {
| | 2 Emparejamiento de personal experimentado |
Losejes X 208 1| con revns trabejadores de sake
y ¥ tienen b} El partograma se incorpora & 18 entrega del
una escala 1% no
claray ey, £} La hamamianta del partograma se FLorpora
estdn J-]%‘ F-15  M-15  A-15  M-15 115 115 Als 515 015 NS [
rolulades  (Uenominador Himero de mujer:sr:n labor n; perin'en of esiabiecimienia Se define el
000 (Muesstra o Ristonas chnkas) denominadar,
5o muestran |75 inchuysndo si los
los valores 1 datas son una
del Jg mwestra o abarcan
denominador U5 FAS M5 A4S M5 415 U5 A4S S45 0.5 g | 8 todalapoblacién
para Cgfﬁ USAID Aplicando la Ciencia para Fortalecery Mejorarlos Sistemas
mes

Formulario de datos para trazar su grafico de
series de tiempo

Muestra de datos para los gréficos de series de tiempo:

Lun.| Mar. | Mié. | Jue. | Vier.| Sab. | Do.

Numerador: # de clientes con VIH
que son evaluados utilizando la
medicion MUAC

Denominador: # de clientes con VIH
atendidos en la clinica

Proceso

Porcentaje:

Numerador: # de clientes con VIH
que son evaluados como desnutridos

Denominador:# de clientes con VIH
atendidos en la clinica

Resultado

Porcentaje:
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Ejercicio

Lea el ejercicio y responda las preguntas.
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Seccidn 6: Desarrollar, Poner a prueba, e Implementar un Cambio

Desarrollar la solucién y ponerla a prueba

Paso 3.

En esta seccion pasamos al desarrollo, prueba, e implementacién del cambio para mejorar la

calidad.
Desarrollar la solucion

Considere los posibles cambios

(intervenciones) que pensamos podrian

generar una mejora

Organice los cambios de acuerdo a su

importancia y orientacion practica

Las ideas para desarrollar cambios

provienen de:

- La literatura sobre la materia

- Directrices

- Documentos normativos

- Las sesiones de lluvia de ideas del
equipo de mejoramiento

- Estandares o puntos de
comparacion/referencia

- La gestién del conocimiento

1.ldentifique

!

2. Analice

+
3.Desarrolle

—

4.Ensaye e
Implemente

Los cambios deben ser algo que se no haya realizado antes, que se pueda realizar mafana, que haya
funcionado en otro lugar, y que se siente adecuado. Los cambios no deben ser algo que ya se ha
realizado, que tenga bajo impacto, o que esté lleno de trabas técnicas.
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Ciclo Planificar-Hacer-Estudiar-Actuar (PDSA) para el aprendizaje y el mejoramiento

»

Actuar

» Establezca el objetivo

del ciclo.

Desarrolle un plan para
llevar a cabo el ciclo...
(quien, gué, donde,
cuando)

Estudiar
+ Complete el

+ Compare los datos
con las

q\\Resumg lo que se
aprendio.

« Inicie el analisis

de los datos.

&

Lo que no funciona, también nos ensefia algo.

Guia del Participante para Capacitacion en MC



Paso 4. Poner a prueba e implementar los cambios

Desarrolle el analisis de las pruebas realizadas alrededor de los cambios

Recolectar y
analizar datos

para responder
las preguntas:

Condujeron
los cambios a
mejoras?

Desarrolle otros
cambios

Mantenga los
cambios.

Desarrolle nuevos,
ambios.

Adapte el
cambio vy lleve a
cabo otra prueba

El cambio es
significativo?

Tips para poner a prueba un cambio

v

v
v
v

Ponga a prueba los cambios GRANDES inicialmente a escala pequefia, luego incremente la
escala gradualmente

Cuando sea posible, ponga a prueba cada cambio por separado

Los resultados negativos son una oportunidad para aprender

Piense como cambian las condiciones a través del tiempo (mensualmente, patrones
estacionales, variables externas)

Rediseiando el proceso de flujo de pacientes para que incluya la medicion MUAC

El equipo de mejoramiento se reunid para revisar el proceso de atencién del paciente y la incorporacion
de la evaluacién nutricional (MUAC) dentro del mismo. Enlistaron los diferentes servicios por los que
atraviesa un paciente en esta clinica cuando acuden a recibir atencién para el VIH/TAR.

1.

Recepcion, registro
2. Educacion para la salud

3. Toma de signos vitales p.ej., peso, temperatura, presion sanguinea
4. Visita del personal clinico o enfermera

5. Consejeria para la adherencia al tratamiento

6. Laboratorio para realizar examenes

7. Reabastecimiento de TAR y otros medicamentos

8

. Evaluacion nutricional (MUAC)

En algunos de estos pasos se sigue un procedimiento simple, realizado de la misma forma en cada
ocasion (tal como el registro del paciente en la recepcion), mientras que, en otros casos, se deben tomar
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decisiones importantes que afectan a los pasos siguientes. El equipo hizo una lista del tipo de accion
desarrollada en cada paso y cémo conduce a la siguiente accion en la cadena de atencién. El equipo
sabia que las evaluaciones nutricionales no se realizan de forma rutinaria en la clinica y que solo los
pacientes que “parecen” desnutridos reciben algun tipo de evaluacién nutricional. Ellos desean que esto
cambie para que todos los clientes que son atendidos en la clinica sean evaluados como parte de la
atencion rutinaria. Esto garantizara que el estado nutricional de los pacientes no se quede sin verificar y
que los pacientes reciban la atenciéon que necesitan.

¢ Qué es lo que sigue?

Llevar a cabo un solo cambio generalmente no constituye el final de una actividad de mejoramiento. Un
ciclo PDSA es inagotable. Este estudio de caso nos lleva a través de un cambio que fue realizado por el
equipo, no obstante, es importante considerar otros cambios que el equipo podria haber implementado
para alcanzar estos resultados. En su propio proyecto (s) de mejoramiento, recuerde hacer referencia a
los multiples gradientes de cambio para alcanzar el objetivo deseado. Estos cambios deben ser
monitoreados a lo largo del tiempo para observar si las mejoras se realizan o no se realizan, usando un
grafico de series de tiempo. Los resultados deben ser compartidos y discutidos dentro del equipo de
mejoramiento de la calidad, asi como con otros equipos de mejora que trabajan para alcanzar el mismo
resultado en otro contexto. Compartir facilitara el aprendizaje a lo largo de diferentes contextos y puede
estimular la generacion de mas ideas para poner a prueba cambios. El construir una cultura del
mejoramiento infundira la voluntad de mejorar constantemente la calidad de la atencion.
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PROYECTO ASSIST

DE USAID

'- =) = USAID

DEL PUESLC DE LOS ESTADOS
LMIDOI DEAMERICA

Seccion 6:
Desarrollando,
Poniendo a prueba, e
Implementando
Cambios

Modelo para el mejoramiento

1.identifigue

4_Ensaye e

S am

Adaptado de: Massoud y col. Un Paradigma Moderno para Mejorar la Calidad de la
96 Atencién en Salud

Modelo para el mejoramiento

PASO 3. Desarrolle /

Considere posibles cambios (intervenciones)
que creemos pueden generar una mejora
Orgamce los cambios en funcién de su
ortancia y posibilidad de ser puestos en

prac
+ Ponga a prueba los cambios (en la medida de lo
posible, un cambio a la vez)

a7 USAID Aplicando la Clencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas
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¢ De donde obtenemos ideas para desarrollar
cambios?

« Laliteratura sobre la materia
« Direcfrices

« Documentos normativos

e Sesiones de lluvia de ideas del equipo de
mejoramiento

« Estandares o puntos de comparacion/referencia

« |Lagestion del conocimiento

a8 USAID Aplicando la Ciencia para Fortalecery Mejorar los Sistemas

Desarrollando cambios

* Algo que no haya hecho anteriormente
+ Algo que pueda implementar mafiana

+ Algo gue ha funcionado en otro lugar
+ Algo gue se siente correcto

a UsAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Desarrollando cambios

Evite:
« Hacer lo que ya ha hecho anteriormente:

“Hagamos una capacitacién”
+ Cambios de bajo impacto: “Cologuemos un

poster”; “Tengamos una sesion educativa”;
“Enviemos recordatorios”

+ Trabas técnicas: “Disefiaremos un programa de
computador para hacer esto...”

100 USAID Aplicando la Ciencia para Fortalecery Mejorar los Sistemas
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Modelo para el mejoramiento

1.Identifique
2. Analice

3.Desarrolle

e

p—

Adaptado de: Massoud y col. Un Paradigma Moderno para Mejerar la Calidad de la
101 Atencidn en Salud

Elementos del ciclo para el aprendizaje y

mejoramiento: Ciclo Planificar-Hacer-Estudiar-
—Actuar (PDSA)

-

Actuar Planificar
+ Establazca al ohjative
4+ w0ud cambins za ded cicdin

deben realizar?

+ Haga pradoaanes

+ g Cudl serd al » Desarmole un plan pam 4
prasmo cicka? llewar a cabs el adio.
{ouién, oué, déind, \
cudinda)

Estudiar Hacer

+ Complate o + Reakca la praaba
andliaia da los O Efrsaya.
datas.

+ Dacumane ios

» Comgare i datos prablemas y
resuitados
predicoianes inasparados.

Resuma o gue s2 » Inicie: &l andlisis
i delos datos.

Langleyy colaboradores

Ensayando e implementando cambios

Paso 4. Ensayar e implementar cambios
Andlisis de los ensayos de cambios

Recolectary
/:\am. dalos ™

para respander
s prequnlas._

‘Candueron
<Dasarmle:;\ L] éﬂn\

[
cambios / “
. o as'?/
I
. —
apie i fertengains
cambio v lkava a = E'(‘a[mnmg: T, E MBS
cabo atra prueba \igt‘.“'/ mﬂa“hﬁkmm
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Ensayando un cambio

1. Ponga a prueba los cambios GRANDES
inicialmente a escala pequefa, luego incremente
la escala gradualmente

2. Cuando sea posible, ponga a prueba cada cambio
por separado

3. Los resultados negativos son una oportunidad
para aprender

4. Piense como cambian las condiciones a través del
tiempo (mensualmente, patrones estacionales,
variables externas)

104 USAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Porcentaje de clientes cuyo estado nutricional es

evaluado usando la circunferencia media del brazo
(MUAC)
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Pregunta

¢ Por qué piensa que los servicios NACS no fueron
implementados?

106 USAID Aplicando la Clencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

94

Guia del Participante para Capacitacion en MC



Porcentaje de clientes cuyo estado nutricional es
evaluado usando la circunferencia media del brazo
(MUAC)
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widl

Pregunta

¢ Por qué cree que los servicios NACS no fueron
implementados pese a que habian insumos disponibles y
el personal estaba capacitado?

UsAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Porcentaje de clientes cuyo estado nutricional es
evaluado usando la circunferencia media del brazo

(MUAC)
100
a0
80 Pedir & todos que reslicen la
70 medcidn MUAC
60
50
40 b
30
20 Satre
10

FIEIRIRIRCSSEILCIITLYETLEY
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Pregunta

¢ Qué piensan que sucedid aqui?

1o USAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Porcentaje de clientes cuyo estado nutricional es
evaluado usando la circunferencia media del brazo

(MUAC)
100 .
90
80 Pedrr a lodos que reakcen la
70 medicin MUAT
60
50 Entraga de
40 insumos
% c 5 Visita extema
20 ::::-ILszén anunciada
10 \\ /
0

i

™ UsAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Pregunta

¢ Qué piensan que sucedio después?

1z USAID Aplicando la Clencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas
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Porcentaje de clientes cuyo estado nutricional es
evaluado usando la circunferencia media del
brazo (MUAC)
100
90
an Pedr a Iu:lus;la_k reakcen la
70 e cidn MUAC
60
50
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40 insumos
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10 /
0
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e USAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas
Pregunta

¢, Por qué cree que la proporcion de pacientes

evaluados usando la medicion MUAC descendio?

UsAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Ensayando un cambio

1ns

En este punto, el equipo decidid poner a prueba un
cambio: La enfermera evaluara a los pacientes
realizando la medicion MUAC después del registro

USAID Aplicando la Clencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas
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Flujograma que muestra la asignacion de un
enfermera para realizar mediciones MUAC después del

- - o —

[ Regiswe Medicion MuAG .| FPersonal .| Enfermera de A Famacia |
\ ! médico Adherencia b /

e USAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Porcentaje de clientes cuyo estado nutricional es
evaluado usando la circunferencia media del
brazo (MUAC)
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Porcentaje de clientes cuyo estado nutricional es

evaluado usando la circunferencia media del brazo
(MUAC)
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Pregunta

¢ Qué piensan que sucedio aqui?

1o USAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Flujograma que muestra las razones del nivel actual de
desempeno cuando una enfermera es asignada para realizar
mediciones MUAC después del registro de pacientes

o Aac
Tae Cuand f hay personal
a2 estaciin MUAC

120 USAID Aplicando la Ciencia para Fortalecery Mejorar los Sistemas

Ensayando otro cambio

El equipo decidié poner a prueba otro cambio:
involucrar a pacientes expertos para realizar
mediciones MUAC en el escritorio de registro de
pacientes para ayudar a la enfermera.

121 USAID Aplicando la Clencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas
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Ensayando un nuevo cambio: involucrar a
pacientes expertos en la medicion MUAC al

registrar a los pacientes _

e Wedicion WUAE -
[ Regists } casgo da || Personal .| Enfermera de J  Fammacia
. J Eluracat y médico Adherencia " )
— ‘acianies Experis — -
122 USAID Aplicando la Ciencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas

Porcentaje de clientes cuyo estado nutricional es
evaluado usando la circunferencia media del brazo
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80 mediciones MUAC después
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123 USAID Aplicando la Ciencia para Fortalecery Mejorar los Sistemas

Pregunta

¢ Qué piensan que sucedi6 aqui?

USAID Aplicando la Clencia paraFortalecery Mejorar los Sistemas
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APENDICE A

Ejercicio en base a un estudio de caso, Parte 1: Definiendo un Objetivo de
Mejoramiento

Dénde se implementara el cambio propuesto: (A) nuestra clinica de atencion a pacientes con

VIH/TAR

(una ubicaciéon como un poblado, clinica u oficina)

Qué resultado estamos intentando modificar: (B) mejorar el estado

nutricional

(Debe ser un resultado tangible, como la reducciéon o aumento de algun factor importante en la atencion

de la salud)

En qué cantidad lo estamos intentando cambiar: (C) 90%

(Debe ser un porcentaje u otro valor numérico)

Cuando espera que este resultado se concrete: (D) en 6 meses

(Una cantidad de tiempo o una fecha especifica)

Qué es lo que hara/utilizara para alcanzar este resultado: (E) evaluar a todos los clientes en base

a la medicion MUAC

(¢, Qué intervencion, método, herramienta, o recurso empleara para realizar el cambio?)

Retlina sus respuestas para completar el enunciado del objetivo de su proyecto de
mejoramiento:

En (A) nuestra clinica , hosotros (B) __ mejoraremos el estado nutricional de
nuestros clientes en un (C) 90% dentro de un lapso de (D) 12
meses mediante (E) la evaluacion de todos nuestros clientes empleando la

medicion MUAC .
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Ejercicio en base a un estudio de caso, Parte 2: Formar el Equipo de
Mejoramiento

Remitiéndose al objetivo que desarrolld, considere el proceso que desea mejorar. Piense en las
personas responsables de cada paso en dicho proceso. Piense qué otras personas seria importante
incluir en el equipo de mejoramiento, por ejemplo: gerentes, profesionales, pacientes o grupos que
representan a los pacientes, u otras personas involucradas en el sistema de atencién. El equipo debe
incluir un representante de cada funcion.

¢, Quiénes estan involucrados en el proceso que pretendemos cambiar y debe ser parte del equipo?

¢, Qué parte del proceso / qué rol? ¢ Quién desempeinia la funcion?
e Transporte de los clientes a la clinica e Miembro de la familia, enlace comunitario
e Recepcion, orientacion, registro e Recepcionista, asistente de enfermeria
e Evaluacion del estado nutricional e Enfermeras, personal clinico
e Atencion de pacientes desnutridos e Doctores: Dr. Samson
e Recetar alimentacion terapéutica

¢ Hay otros actores interesados o colaboradores que no estén directamente involucrados en el proceso,
pero que contribuyen a obtener resultados exitosos? Piense en el sistema mas amplio dentro del cual
trabaja.

¢, Como afecta este proceso a otras personas? ¢, Quiénes son estas personas?
e Llenado/ custodia de informacién e Encargado del manejo de la documentacion
e Administracion de alimentacion terapéutica e Despachador o encargado de farmacia

lista para el consumo e Pacientes

e Vinculacion entre los clientes en las
comunidades y el establecimiento de salud

e Comunidad

Cuando haya llenado esta informacion sobre las personas involucradas, limite el tamafo del grupo
encerrando en un circulo aquellas personas que deben ser incluidas en el equipo. Respecto a las
personas restantes, preguntese si el equipo podra funcionar bien y producir cambios efectivos sin su
presencia. Asegurese de que todas las personas necesarias sean parte del equipo, pero sin que el
mismo sea demasiado grande o demasiado pequefio como para funcionar bien. Un tamafo ideal para el
equipo es de 5 a 9 personas.
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Ejercicio en base a un estudio de caso, Parte 3: Entienda el Proceso Actual

El equipo decidié mapear el proceso a través del cual reciben atencién los pacientes con VIH
actualmente. Después de la recepcion inicial en el escritorio de registro, el paciente es visto por personal
médico quien lo examina y le receta un tratamiento u otras intervenciones, segun sea necesario. El
paciente luego procede a ver a una enfermera de adherencia al tratamiento quien conversa con el
paciente sobre el uso de la medicacion y otros asuntos. Al concluir, el paciente acude a la farmacia
donde recoge su tratamiento antes de salir del centro de salud.

El flujograma que aparece abajo ilustra el flujo de los pacientes con VIH dentro del proceso principal, tal
como se describid anteriormente.

Personal Enfermera de

Registro Médico Adherencia

v
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Ejercicio en base a un estudio de caso, Parte 4: Desarrollo de Indicadores

Indicador de Producto / Resultado: Determinar si el cambio esta alcanzando una verdadera

mejora

Indicador: Describa qué es lo que esta
midiendo

Porcentaje de pacientes con VIH en la clinica que reciben
una evaluacion de su estado nutricional usando la
medicion MUAC y respecto a los cuales se determina
que estan desnutridos

Numerador: El nUmero de veces que su
proceso tiene éxito

# de clientes con VIH que se determinan como
desnutridos (MUAC rojo y amarillo)

Denominador: El nimero total de veces
que puso en funcionamiento su proceso

# de clientes con VIH que son evaluados utilizando la
medicion MUAC

Fuente: De dénde esta obteniendo sus
datos

Carnet de atencion/ registro de los clientes

Persona responsable: El individuo que
se asegurara de que los datos sean
recolectados y preservados

Enfermera, asistente de enfermeria

Frecuencia: Qué tan a menudo sera
recolectado

Historias clinicas de los pacientes revisadas
mensualmente

Indicador de Proceso: Determinar si su cambio esta siendo o no implementado

Indicador: Describa qué es lo que esta
midiendo

% de clientes con VIH que reciben una evaluacién
para detectar la desnutricion utilizando la medicion
MUAC

Numerador: El nUmero de veces que su
proceso tiene éxito

# de clientes con VIH cuyo estado nutricional fue
evaluado utilizando la medicién MUAC

Denominador: El numero total de veces
que puso en funcionamiento su proceso

# de clientes con VIH atendidos en la clinica

Fuente: De donde esta obteniendo sus
datos

Carnets de los clientes

Persona responsable: El individuo que
se asegurara de que los datos sean
recolectados y preservados

Enfermeras y encargado del manejo de la documentacion

Frecuencia: Qué tan a menudo sera
recolectado

Semanalmente
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Ejercicio en base a un estudio de caso, Parte 5: Recolectar y Trazar los Datos

Porcentaje de clientes cuyo estado nutricional es evaluado usando la medida de la circunferencia media

del brazo. La linea roja muestra que 0% de los clientes fueron evaluados usando la medida de la

circunferencia media del brazo durante las primeras 11 semanas. Esto se debié a que el establecimiento
habia puesto a prueba cambios que no tuvieron efecto sobre el nUmero de pacientes evaluados usando

la medicion MUAC.

100%
2
= 90%
2 80%
'
=
E 70%
2
'?; 60%
=
= 50%
g
]
= 40%
=
@ 30%
5
2 20%

Indicador de proceso

ultado

1
Semana 1 2 3 4 5 6 i 8 9 108 It
Numerador: # de clientes con VIH que son
evaluados ufilizando la medicion MUAC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Denominador: # de clientes con VIH . ;
atendides en la dinica 851 | 757 | 635 | 961 | 833 | 841 | 735 | 697 | 665 | 749 | 843
Indicador: % de clientes con YIH que son ) o ) ) m ) o
evaluados utizando la medicién MUAC O% | O% 0% | 0% | O% | 0% (0% ) O% | O% 0% | O%
Numerador: # de clientes con VIH que son ) )
evaluados como desnutridos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Denominador: # de clientes con VIH . . )
atendidos en la.dirica 851 | 757 | 635 | 961 | 833 | 841 | 735 | 967 | 655 | 749 | 843
Indicador: % de clientes con VIH que se )
M | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%

e
@
=
=
i
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Guia del Participante para Capacitacion en MC

20%

18%

16%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

(=5
5]
=
(]
=
==
=
[=3
@
w
@
=5
(3]
]
(2]
=
=
2
=
g
(=9
g
=
g
g
2
]

105



100
El primer cambio ocurri6 en la semana 7; el implementar

90 una capacitacién nutricional no dio como resultado un
80 Pedir a todos que realicen la aumento del porcentaje de pacientes evaluados. El
20 medician MUAC personal sabia cémo medir el estado nutricional, asi que
afiadir una capacitacion adicional no era lo que se
60 necesitaba.
R 50 Entrega de El segundo cambio en la semana 8 fue la entrega de
40 insumos productos médicos. Esto tampoco dio como resultado un
30 aumento en el porcentaje de pacientes cuyo estado
Capacitacién nutricional fue evaluado.
20 sobre nutricién
10 En la semana 10, todos recibieron la indicacion de realizar

la medicion MUAC. No obstante, esto tampoco trajo
0 - . — consigo cambios.

personal para que realice la
medicion MUAC después
del registro del paciente -
Cambio sostenido
Los resultados positivos se vieron unicamente cuando se

implement6 un cambio que de hecho ayudé a reducir la carga de
trabajo del personal. No se habia asignado a nadie para realizar
este trabajo, de modo que el personal no sabia quién debia
realizar la evaluacion MUAC, solamente conocian que debia ser
hecha. Al asignar una persona para que realice la medicién
MUAC, el cambio se sostuvo.

w14
w15
w16
w17
w18
w19
w20
w21
w22
w23
w24
w25
w2R
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