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Atencidn Obstétrica de Emergencia

“Para obstetras y parteros(as) que trabajan en paises en desarrollo, la mortalidad materna no se
trata de estadisticas. Se trata de mujeres: Mujeres que tienen nombres y rostros. Rostros que
hemos visto sufriendo dolor, agonia y desesperanza. Rostros que contindan presentes en nuestra
memoria y que nos persiguen en nuestros suefios. Esto no es solamente porque son mujeres que
mueren en el pinaculo de sus vidas, en momentos que deberian ser de buenas expectativas y
alegria; no es solamente porque la muerte materna es una de las muertes mas tragicas... pero
sobre todo debido a que las muertes maternas son una ocurrencia que puede evitarse y que
nunca se deberia permitir que sucediese”.

Fuente: Dr. Mahmoud Fathalla, profesor de Obstetricia y Ginecologia, Universidad de Assiut, Assiut-
Egipto dirigiendose al Grupo Consultivo Técnico sobre Maternidad Segura en Sri Lanka, 1997.

Liderazgo

“[Los(las) lideres]... no se hacen a pedido. Ellos(as) se crean a si mismos(as). La mayoria de
los(las) grandes lideres con los que he trabajado no son altos(as) o particularmente
atractivos(as), a menudo son oradores(as) mediocres, y no resaltan dentro de un grupo; tampoco
fascinan a su audiencia con su genialidad o elocuencia. Lo que los(las) distingue es la claridad y
lo persuasivos(as) que pueden ser respecto a sus ideas, su profundo grado de compromiso, y su
abierta actitud a siempre aprender mas. Ellos(as) “no tienen la respuesta” pero inspiran
confianza en aquellos(as) que los(las) rodean, manifestando que con un trabajo conjunto se
puede aprender cualquier tema que necesite ser aprendido para poder lograr los resultados que
realmente se desean”.

Fuente: Peter M. Senge, 1990. The fifth discipline: The art and practice of the learning organization [La
Quinta Disciplina: El arte y la practica de las organizaciones en continuo aprendizaje]. New York:
Currency Doubleday.

Mejoramiento de la Calidad

“El mejoramiento de la calidad es un esfuerzo para mejorar el nivel del desempefio de un
proceso clave. Involucra medir el nivel del desempefio actual, encontrar formas de mejorar ese
desempefio e implementar nuevos y mejores métodos”.

Fuente: Donald M. Berwick, et al, 1990. Curing health care [Sanando la atencion en salud]. San
Francisco: Jossey-Bass Publishers.
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CAPiTULO 1
INTRODUCCION

PARA QUIEN ES ESTE MANUAL: LIDERES DE LOS SERVICIOS DE ATENCION OBSTETRICA
DE EMERGENCIA

Este manual ha sido escrito para el personal clinico y/o administradores(as) que trabajan en
establecimientos de atencion obstétrica de emergencia (AOEm) y que actualmente cumplen —o
a los(las) que se les ha pedido que cumplan— un rol de liderazgo entre el personal que brinda
AOEm. Usted puede estar cumpliendo un rol de supervisién, ya sea como parte de su trabajo
principal o en algunas ocasiones como “supervisor(a) de tareas”, o puede ser que Su puesto no
incluya estas actividades. Sin importar su titulo oficial o su actual rol clinico o administrativo
para coordinar los procesos descritos en este manual, se le pedird que actie como lider del
personal de AOEm para mejorar los servicios. Este manual y el de herramientas que lo acomparia
le ayudara a:
* Presentar, demostrar y mantener un proceso de mejoramiento de la calidad (MC) con el
equipo de su personal que brinde servicios de AOEm.
* Usar el liderazgo facilitador y habilidades de comunicacion para estructurar el entorno de
trabajo incentivando el liderazgo.
* Resolver problemas con el equipo de AOEm en lugar de tomar decisiones unilaterales.
* Incentivar la excelencia individual del personal de AOEm en todos los niveles liderando el
seguimiento, acompafiamiento y otras habilidades para fortalecer las capacidades.
* Coordinar las contribuciones realizadas por supervisores(as) externos(as) y los(las)
especialistas técnicos(as) para que las mismas ayuden a mejorar la calidad de atencion en
su establecimiento.

Trabajando con facilitadores(as) externos(as)

Este manual fue desarrollado para ayudar a los(las) lideres de equipo a implementar el
proceso de MC. Para muchos proveedores(as) de atencion obstétrica, el proceso de MC y
las habilidades de facilitacion ya les son conocidas por la experiencia con las herramientas
de MC vy procesos de COPE® de EngenderHealth (Servicios para Cliente Orientado,
Proveedor Eficiente) sobre los que se basa este manual, averiguaciones relevantes y
procesos similares. Para otros el proceso y habilidades descritos en este manual son
nuevos. En forma ideal, el(la) facilitador(a) experimentado puede apoyar a un
facilitador(a)/lider del equipo interno y transferir gradualmente las habilidades requeridas.
Por lo tanto, cuando este manual se refiere a facilitadores(as) internos(as), se debe tomar
en cuenta que se incluye a facilitadores(as) externos(as), como sea necesario.

Como proveedor(a) o administrador(a) de AOEm, usted reconoce que sus metas estan
relacionadas con salvar vidas de mujeres y recién nacidos, y prevenir cualquier dafio. El
propdsito de este manual es ayudar al personal del establecimiento a asegurar el mejoramiento
continuo de los servicios provistos; especificamente esta disefiado para brindarle a usted —como
la persona responsable de brindar la supervisién a la atencion de emergencia— las guias
necesarias para lograr esta meta. El enfoque descrito involucra un proceso de MC y un conjunto
de herramientas disefiado para encarar los problemas que se pueden presentar al brindar AOEm.

Mejoramiento de calidad para la AOEm — Manual de Liderazgo 1



Su liderazgo es clave en este proceso para inspirar un espiritu de trabajo de equipo en todos los
niveles del personal de AOEm y guiarlos a través de la resolucion continua de problemas para
lograr y mantener la calidad. Al adoptar y adaptar el estilo de liderazgo facilitador y el proceso
de MC descritos en este manual, usted puede motivar al equipo de AOEm a resolver problemas,
adoptar cambios en procedimientos y realizar esfuerzos continuos para mejorar los servicios de
AOEmMm en su establecimiento de salud.

Este proceso de MC sigue el modelo de EngenderHealth, Servicios para Cliente Orientado,
Proveedor Eficiente (COPE®), herramientas de MC y procesos, e incorpora muchas de las
mismas caracteristicas, incluyendo el énfasis en los derechos de las clientes y las necesidades del
personal, un conjunto de herramientas para recoleccion de informacion, desarrollo de soluciones
y resolucién de problemas usando un plan de accién (el proceso de MC se detalla mas adelante
en la seccion “¢Qué es el MC para la Atencion Obstétrica de Emergencia?”).

¢POR QUE ENFOCARSE EN LA ATENCION OBSTETRICA DE EMERGENCIA?

Cada afio cerca de 600.000 mujeres en el mundo mueren por complicaciones relacionadas con el
embarazo y muchas mas sufren de discapacidades a largo plazo, como por ejemplo dolor
cronico, fistulas, falta de movilidad, dafios en el sistema reproductivo e infertilidad. Veintitrés
millones de mujeres (15% de todas las mujeres embarazadas) desarrollan cada afio
complicaciones que amenazan sus vidas. El problema es ain mas grave en los paises en
desarrollo, donde las complicaciones relacionadas con el embarazo y parto son las causas
principales de discapacidades y muerte entre las mujeres en edad reproductiva.

Durante las ultimas décadas los programas de salud materna han usado el diagnostico prenatal
para tratar de identificar a mujeres que se encuentran en riesgo de sufrir complicaciones. Aunque
estos procesos pueden ser beneficiosos de muchas maneras, no han tenido éxito en disminuir las
tasas de mortalidad materna. Los estudios muestran que la mayoria de las mujeres que
desarrollan complicaciones no tienen ningun factor de riesgo. Por cierto, ain cuando una mujer
goza de buena salud y recibe atencion prenatal, no existe forma de saber si desarrollard
complicaciones y requerira de servicios de emergencia. Por lo tanto, los servicios de AOEm de
calidad necesitan estar disponibles para cada mujer embarazada; y como un profesional en salud,
usted puede salvar vidas ejerciendo la necesaria vigilancia y la pronta atencion a las
complicaciones que amenazan vidas.

La comunidad de salud materna ha identificado tres tipos de demoras que pueden afectar las
probabilidades de una mujer para sobrevivir una emergencia obstétrica (Thaddeus y Maine,
1994.) Las primeras dos —demora en la decision de buscar atenciéon cuando los signos de
peligro aparecen y demora para llegar a un establecimiento de salud— reflejan en parte
factores sociales subyacentes (falta de recursos, infraestructura deficiente, carencia de
establecimientos apropiados, el estatus poco valorado de las mujeres, decisiones tomadas por las
familias respecto al nacimiento) que ocurren fuera del establecimiento y que algunas veces
resultan en emergencias que ya no pueden resolverse con la ayuda médica. Esto puede ser
profundamente frustrante para usted como profesional en salud, y estos problemas sociales son
dificiles de cambiar a nivel individual. Pero el tercer tipo de demora —las demoras que ocurren
una vez que una mujer llega al establecimiento— estn generalmente bajo su control. Aunque
muchos sistemas de salud en paises en desarrollo no pueden contar con todo el personal
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adecuado como se desearia, existen oportunidades para lograr mejoras con los recursos que se
tienen a mano. Ciertamente, los procesos de MC pueden ayudar al personal a cambiar y mejorar
practicas y condiciones que resultan en demoras innecesarias. Debido a que las causas fisicas
directas de la muerte materna —hemorragia, complicaciones del aborto inseguro, sepsis,
infeccidn, hipertension (eclampsia), trabajo de parto obstruido— se pueden tratar, sus esfuerzos
y los de su personal para brindar AOEm de manera &gil y competente, utilizando los recursos
efectivamente, pueden tener un impacto significativo en los resultados del embarazo.

CONCEPTOS Y TERMINOS DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y AOEM
Definiendo atencién obstétrica de emergencia

La atencion obstétrica de emergencia se entiende a menudo en términos de atencion “bésica” e
“integral”, disponible dentro de un establecimiento y brindada a una mujer con complicaciones
obstétricas. Los servicios basicos e integrales se distinguen de acuerdo a las funciones que se
muestran en el cuadro 1:

Cuadro 1: Servicios basicos e integrales de AOEm

AOEm baésica AOEm integral
(1) Administracion de antibioticos Todas las funciones (1-6) incluidas en AOEm
parenterales. bésica mas:

(2) Administracién de oxitécicos parenterales. | (7) Cirugia (por Ej. cesarea).
(8) Transfusiones de sangre.

(3) Administracion de anticonvulsivantes
parenterales para pre-eclampsia y
eclampsia.

(4) Extraccion manual de placenta.

(5) Extraccion de restos ovulares (por Ej.
aspiracion manual endouterina).

(6) Parto vaginal asistido.

Fuente: UNICEF, 1997.

Un establecimiento basico de AOEm es el que puede realizar todas las funciones de manera
consistente de 1-6; mientras que un establecimiento integral realiza todas las funciones de 1-8.

¢, Qué es el mejoramiento de la calidad para la atencion obstétrica de emergencia?

Este manual define la calidad de AOEm de la siguiente manera: Calidad en AOEm involucra un
estado de oportunidad que le permitira a usted y a su equipo responder de forma apropiada a
emergencias obstétricas de manera que se satisfagan las necesidades y derechos de sus clientes.

» Oportunidad: Lograr y mantener un estado de preparacion en el establecimiento para brindar
AOEm de calidad. Esto incluye que el personal disponible cuente con las destrezas
requeridas y la disposicion de responder a las necesidades de las clientes 24 horas al dia, 7
dias a la semana, equipo disponible y funcionando, y suministros e infraestructura adecuada.

> Respuesta: Brindar atencion rapida y apropiada cuando surgen emergencias, de acuerdo a los
estandares y protocolos clinicamente aceptables.
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» Derechos: Brindar servicios de manera que se respeten los derechos y necesidades de todas
las clientes.

Las clientes tienen derecho a atencién de calidad. Estos derechos consisten en:

* Acceso a los servicios de AOEm y continuidad de atencion.

* AOEm segura (calificada).

* Informacion y eleccién informada.

* Privacidad y confidencialidad, dignidad, comodidad y expresion de opinion.

El personal tiene necesidades especificas a ser satisfechas, para que puedan brindar esta atencion.
Especificamente, necesitan respeto, dignidad y libertad de expresar su opinidn; supervisién
facilitadora y administracion confiables para mantener un ambiente de trabajo positivo;
informacidn, capacitacion y desarrollo para mantener los niveles de habilidades; equipos y
suministros en condiciones de funcionamiento, adecuados e infraestructura para brindar un
tratamiento correcto y completo.

La AOEm de calidad representa un desafio para la gerencia porque debe estar disponible 24
horas al dia, 7 dias a la semana, para lograr méxima efectividad. Por lo tanto, cualquier proceso
de MC debe ser disefiado para encarar tanto el esfuerzo constante para mantener la oportunidad
como la naturaleza impredecible de las emergencias obstétricas. Es decir, cualquier intento de
mejorar el servicio no podré ser un esfuerzo aislado, sino debera estar inmerso en la dindmica del
establecimiento y debe funcionar como un proceso continuo.

Tome en cuenta que la buena atencion obstétrica de emergencia incluye tanto responder a
emergencias como también monitorear apropiadamente y responder al trabajo de parto y
parto normal de manera que los casos de rutina no se conviertan en casos complicados. La
AOEm de calidad debe ser vista como una extensién del nivel de calidad brindado
regularmente en las salas de maternidad.

Por lo tanto, este manual, aunque dirigido principalmente a los establecimientos que
brindan AOEm (incluyendo atencién neonatal), puede también ser utilizado para mejorar la
calidad de la atencidn del parto y trabajo de parto.

El proceso de MC descrito en este manual esta disefiado para que el equipo de AOEm lo utilice
regularmente y para que puedan evaluar, ajustar sistemas y practicas de manera constructiva.
Este proceso se inicia con un paso destinado a establecer los cimientos y continta con cuatro
pasos que deben realizarse en forma continua. EIl paso para establecer cimientos corresponde a
un taller para el equipo de AOEm con la intencidn de crear una vision de la calidad de servicios
que pueden brindar. Para los cuatros pasos que se realizan en forma continua, el personal debe:

* Recolectar y analizar informacion.

* Desarrollar un plan de accion.

* Implementar soluciones.

* Revisar y evaluar avances.
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Recolectando y analizando informacion

En este paso el personal identifica areas de su trabajo que necesitan mejorarse. En grupos de
trabajo el personal retne informacién sobre la calidad de sus servicios de varias y diferentes
fuentes, que incluyen:

* La evaluacion de AOEm (instrumento incluido en el manual que acompafia) y su propia
experiencia relacionada a la provisién de servicios y el nivel de preparacién sala por sala.

* Entrevistas a las clientes (instrumento incluido en el manual que acompafia).

* Reuvision de registros (instrumento incluido en el manual que acompafa).

* Analisis de flujo de clientes (instrumento incluido en el manual que acompafia).

* Revision de casos (proceso incluido en el manual).

* Evaluaciones a la comunidad (COPE® Comunitario, es una de las herramientas).

* Monitoreo médico, realizado por supervisores(as) internos(as) y externos(as) (ver
capitulo 5).

A través de un proceso de analisis estructurado, los grupos de trabajo identifican problemas,
examinan las causas subyacentes y recomiendan soluciones. Las *“causas subyacentes” se
refieren a la razon primaria o principal causante del problema —al nivel en que un individuo
puede tener un efecto sobre el problema. Las causas subyacentes deben ser puestas en términos
de temas especificos que se presten para encontrar soluciones (ver capitulo 3 para mas detalles
respecto a como encontrar las causas subyacentes).

Desarrollando un plan de accion

En este paso el personal identifica qué necesitara para realizar mejoras en las areas que lo
necesiten. El equipo de AOEm revisa el nivel de andlisis inicial de los grupos de trabajo
individuales juntos como un grupo, afina soluciones, da prioridad a los problemas y asigna
responsabilidades y fechas para su finalizacion. Al desarrollar soluciones el personal debe
concentrarse primeramente en los recursos con los que cuentan antes de buscar ayuda externa.

Implementando soluciones
En este paso, el personal implementa las soluciones elegidas, con el apoyo y la coordinacion
del(de Ia) lider del equipo.

Revisando y evaluando avances

En este paso, el equipo dedica tiempo para reconocer el avance y celebrar los éxitos, identificar
obstaculos para un avance posterior, y realiza nuevas recomendaciones. Es también tiempo de
planificar el proximo ciclo de recoleccion y analisis de la informacion.

Haciendo uso de estos pasos y revisando continuamente los planes de accion para mejorar la
calidad de los servicios, el equipo puede ser motivado no Gnicamente para hacer un buen trabajo
sino también para encontrar formas de mejorar permanentemente.

Principios del proceso de mejoramiento de la calidad

El MC es el esfuerzo concertado y continuo para hacer las cosas mejor hasta que sean hechas
bien la primera vez y cada vez. El objetivo es que los servicios avancen de “practicas existentes”
a “précticas deseadas”. EI MC esta basado en seis principios clave:
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» Sentido de propiedad e involucramiento del personal: El personal en todos sus niveles debe
estar involucrado en el proceso de MC.

» Pensamiento enfocado en la cliente: Se deben satisfacer las necesidades y expectativas de las
clientes".

» Concentrarse en sistemas y procesos: Se debe reconocer que la calidad de atencién
deficiente es generalmente el resultado de sistemas y procesos débiles, o problemas en su
implementacidn, en lugar de falla de las personas.

» Conciencia sobre costos y eficiencia: EI MC eliminard los costos de calidad de atencion
deficiente (por Ej. hacer doble trabajo, desperdiciar recursos e incluso muerte o
discapacidad).

> Aprendizaje continuo, desarrollo y fortalecimiento de capacidades: El personal necesita de
habilidades para llevar adelante el proceso de MC y para brindar servicios de calidad; el(la)
lider del equipo facilita el trabajo del equipo de AOEm y el desarrollo de dichas habilidades.
Debido a que las herramientas de MC estan basadas en estandares internacionales, el
personal también aprende estos estandares a medida que realizan el proceso de MC.

» MC continuo: Siempre habré oportunidades para mejorar lo que hace el equipo, y lograr un
impacto sostenido y positivo en los servicios; el MC debe ser un proceso continuo.

Equipos

Mas que una agrupacion de individuos, un equipo es un grupo de personas que trabaja en
relacion de interdependencia para lograr una meta comudn. Como se sabe, la AOEm es compleja,
requiere la colaboracion de muchas personas con una amplia gama de habilidades y
conocimientos. Al incentivar el trabajo de equipo entre el personal de AOEm se contara con el
desempefio colectivo necesario para mantener a un establecimiento listo y deseoso de brindar
una respuesta de emergencia agil y efectiva.

Un enfoque basado en equipo es de igual manera critico para el MC. De acuerdo al rol que cada
persona tiene en la AOEm, él o ella aportaran al equipo una perspectiva Gnica en relacion con la
identificacién y resolucion de problemas, y para los cambios necesarios. Por lo tanto, cada
persona involucrada en la prestacion de AOEm debe participar en la evaluacion y el cambio de
practicas. Sin embargo, para determinar quienes realmente participaran en una reunion de MC
dependera de los problemas especificos que se traten como también del tamafio y recursos del
establecimiento. Ciertamente, un elemento importante en el MC es el sentido de apropiacién que
desarrolle el personal respecto a los procesos y resultados. Cuanto mas involucrados estén los
miembros del equipo en identificar problemas, desarrollar soluciones y resolver problemas,
tomaran mas responsabilidad para realizar sugerencias continuamente y lograr mejorar su
trabajo.

* Puede ser que usted esté acostumbrado(a) a referirse a las personas que atiende como “pacientes”. En este manual
utilizamos el término “clientes” para reflejar la vision que la atencién en salud y la salud de individuos y familias es
un asunto compartido entre un(a) proveedor(a) y una persona que busca servicios de salud. Los individuos y
familias toman decisiones sobre su salud y conductas que afectan su salud, incluyendo cuéndo y dénde van a buscar
servicios de salud. Al adoptar un enfoque de cliente y buscar asegurar que las necesidades de sus clientes sean
satisfechas 0 mas que satisfechas, incentivard a mas mujeres a buscar atencion en su establecimiento cuando surge
una complicacion durante el embarazo o parto.
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Los miembros del equipo de AOEm que podrian participar en un proceso de MC incluyen al
personal de apoyo y clinico, a los directores(as) responsables de los servicios obstétricos y a
los(las) que brindan apoyo a los servicios de emergencia. En conclusién, esto incluye un amplio
abanico de personal: Meédicos(as), enfermeros(as), parteros(as), asistentes médicos(as),
anestesistas, porteros(as), recepcionistas, encargados(as) de registros, laboratoristas, personal de
limpieza, choéferes y mensajeros(as).

CONTENIDOS DE ESTE MANUAL

El propdsito de este manual es que usted se familiarice con los pasos del proceso de MC y
enfatice algunas destrezas de liderazgo que le ayudaran a guiar al equipo de AOEm en todo el
proceso.

Capitulo 1—Introduccién
Este capitulo brinda una visién general del proceso de MC.

Capitulo 2—Construyendo una vision: Estableciendo las bases para los procesos de
mejoramiento de la calidad en su establecimiento

Este capitulo esta dedicado a ayudarle a usted y a su equipo a lograr un entendimiento
compartido de calidad de servicios de AOEm en su establecimiento, basado en estdndares y
guias para atencion oportuna, capacidad de respuesta y en un marco de derechos. El capitulo
brinda una guia para un taller de introduccién de medio dia, durante el cual usted y su equipo
desarrollaran esta vision conjuntamente como el primer paso para presentar el MC en su
establecimiento.

Capitulo 3—Facilitando el proceso de mejoramiento de la calidad

El capitulo 3 describe los cuatro pasos del proceso continuo de MC que usted usara
conjuntamente con el manual que acompafa para poner en practica su vision de servicios de
AOEmM de calidad. El capitulo detalla los cuatro pasos en el proceso: Recolectar y analizar
informacion; desarrollar un plan de accion; implementar soluciones; y evaluar el avance y
seguimiento, y le sirve como guia sobre como realizar el MC continuo en su establecimiento.

Capitulo 4—Utilizando el liderazgo facilitador y las habilidades de comunicacion

El capitulo 4 brinda en primer lugar una introduccién al liderazgo facilitador y a las habilidades
de comunicacion que usted puede cultivar y usar mientras lidera el equipo de AOEm a través del
proceso de MC. También explica cémo puede aplicar habilidades de comunicacién y facilitacion
cuando conduce reuniones participativas de MC. Las reuniones realizadas de manera rutinaria
son importantes para el proceso de MC: Refuerzan contribuciones individuales y de equipo para
mejorar los servicios, mantienen a los miembros del equipo actualizados y brindan oportunidades
para dar opiniones, realizar sugerenciasy discutir expectativas de trabajo.

Capitulo 5—Coordinando el monitoreo médico: La visita de apoyo externo

El manual concluye con un capitulo sobre como integrar las visitas al establecimiento realizadas
por monitores(as) médicos(as) externos(as) dentro de los cuatro pasos del proceso de MC en su
establecimiento.
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Anexo—Desempefio individual y el proceso de mejoramiento de la calidad

Aungue este manual describe un proceso enfocado en equipo enfatizando procesos y sistemas, el
proceso de MC nos lleva también a mejoras del desempefio individual. Este anexo explora la
conexion entre el desempefio individual del personal y la calidad de servicios, y discute cémo
estos temas estan integrados dentro de los cuatro pasos del proceso de MC. Ayuda a los(las)
lideres y miembros del equipo a observar los vacios en el desempefio y sus causas subyacentes y
soluciones, asi como también las fortalezas del personal. ElI anexo también nos presenta el
acompafiamiento como una forma de profundizar las habilidades de cada miembro del equipo
brindando apoyo y sugiriendo la forma en que pueden evaluar su propio desempefio.

Documento que acompafia: EI Manual de herramientas

Mejoramiento de la calidad para la atencion obstétrica de emergencia: Manual de
herramientas nos brinda los instrumentos utilizados en el proceso de MC e instrucciones para su
uso. Las herramientas, que estan descritas brevemente al final del capitulo 3, incluyen:

* Evaluacion de AOEm.

* Entrevista cliente/familia.

* Revision de archivos y registros.

* Analisis de flujo de clientes.

* Guias para revision breve de casos.

Estas herramientas estan hechas para ser modificadas y adaptadas a las necesidades de su
establecimiento; usted puede revisarlas antes de utilizarlas o usarlas una vez y discutir cémo
pueden adaptarse, con base en su experiencia. Estas herramientas también estaran disponibles
electrénicamente.

Todas las herramientas en el manual estan basadas en estandares internacionales de Manejo de
complicaciones en el embarazo y parto: Una guia para parteras y médicos (OMS, Departamento
de Salud Reproductiva e Investigacion, 2000), también conocido como la “Guia MNH”. Esta
guia también esta disponible en Internet en www.who.int.”

Tanto el Manual de liderazgo como el Manual de herramientas estan escritos en un formato de
“como hacerlo”. No intentan brindar instrucciones sobre aspectos clinicos para servicios de
emergencia obstétrica, sino sobre como implementar un sistema de MC para evaluar y mejorar la
calidad de esos servicios.

* Una edicion revisada de la guia fue publicada en el momento que este manual y el libro de herramientas estaban en
imprenta. Si se refleja cualquier cambio en los estdndares en la edicion de 2003, los instrumentos en el manual
pueden adaptarse, segun sea necesario.
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CAPITULO 2
CONSTRUYENDO UNA VISION: ESTABLECIENDO LAS BASES PARA EL
PROCESO DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN SU ESTABLECIMIENTO

EL TALLER DE PRESENTACION: VISION GENERAL

Su establecimiento esta por iniciar un proceso de mejoramiento de la calidad de la AOEm, para
asegurar que las mujeres que necesitan esta atencién tengar acceso a los mejores servicios
posibles.

Usted y su equipo de AOEm estan por dar el primer paso para establecer o fortalecer un proceso
de MC en su servicio. El propoésito de este capitulo es ayudarle a usted y a su personal a definir
la calidad de AOEm que desean brindar en su servicio, y, ademas, brindar al equipo una vision
general del proceso de MC para lograr esta meta. Si ustedes ya cuentan con un sistema de MC
en su establecimiento, éste no trata de remplazarlo, sino més bien de incorporarse al
mismo. Este proceso de MC trata de ser flexible y brindar respuestas a las necesidades de su
servicio en particular, y usted puede adaptarlo para integrar sus principios mas importantes
dentro de los sistemas existentes. Por ejemplo, si ustedes ya cuentan con un proceso de
evaluacion anual, pueden incorporar los aspectos de participacién y continuidad de este proceso
de MC haciendo que el equipo de AOEm ayude a realizar las evaluaciones de forma mas
frecuente y asi recomiende soluciones a los problemas.

Nota: Este capitulo esta dirigido a usted como el(la) lider del equipo de los servicios de
AOEm. Si usted esta trabajando con un(a) facilitador(a) externo(a), él o ella también
deberan leer estas instrucciones para guiarle a través de los pasos de preparacion y
orientarle sobre el proceso de MC. Si esta trabajando con un(a) facilitador(a) externo(a),
sugerimos que comparta las responsabilidades de presentacién del taller en la medida que
se sienta comodo(a) con ello.

Este capitulo lo(la) lleva paso a paso a través del proceso de liderar un taller de medio dia para
establecer las bases de un sistema de MC en su servicio. El taller esta dividido en cuatro areas
tematicas y una sesion de resumen, con ejercicios de formacion por equipos para reforzar los
conceptos presentados en cada uno de los temas.

» Tema 1: El equipo desarrollara expectativas compartidas respecto a la atencién de una
cliente de AOEm, a través de una actividad que enuncie los pasos deseados para la atencion
de emergencia.

» Tema 2: El equipo lograra una comprensién de los roles y responsabilidades de los
individuos y equipos en cada paso de la atenciéon de emergencia, a través de una actividad
que defina los roles y responsabilidades del personal involucrado en AOEm.

» Tema 3: El equipo desarrollara una visién compartida de la calidad de los servicios que el
personal involucrado en la atencidén de emergencia espera brindar, a través de una actividad
que determine las percepciones del personal sobre los derechos de las clientes a servicios de
calidad y las necesidades del personal para poder respetar esos derechos.
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> Tema 4: El equipo conseguird comprender el proceso para mejorar la calidad de los
servicios de AOEm, a través de una explicacion de los principios de MC y una descripcion
del proceso de MC.

> Sesion de cierre: Usted resumira el taller y planificara los proximos pasos.

De la discusion anterior, surgiran los tres elementos clave que aseguran la calidad de los
servicios de AOEm: Oportunidad, respuesta inmediata y derechos:

* Oportunidad: Lograr y mantener un estado de oportunidad en el establecimiento para
brindar AOEm de calidad. Esto incluye el nimero suficiente de personal disponible con
las habilidades requeridas y con la disposicidn para responder a las clientes 24 horas al
dia, 7 dias a la semana, equipos disponibles y funciones, suministros e infraestructura
adecuados.

* Respuesta inmediata: Brindar atencidn rapida y apropiada cuando se presentan las
emergencias, de acuerdo a las normas clinicas aceptadas y a los protocolos.

* Derechos: Brindar servicios de forma que se respeten los derechos y las necesidades de
todas las clientes y del personal.

Generando apoyo institucional

Para que el proceso de MC sea més efectivo y sostenible, es de suma importancia contar con el
apoyo de la gerencia tanto a nivel de establecimiento como de actores externos clave.

El conjunto de los actores clave estd conformado por el personal que tiene autoridad para la toma
de decisiones o responsabilidades de supervisién. Por ejemplo, en el servicio, se pueden incluir:
El(la) médico(a) a cargo, el(la) jefe de ginecologia/obstetricia, (el)la enfermero(a) principal o
partero(a), o el(la) administrador(a) del hospital. En el sistema de salud los actores clave pueden
incluir personas de jefaturas entre el personal médico, clinico y de supervision. Los puestos y
titulos pueden variar en diferentes sitios y organizaciones, de igual forma pueden existir otros
actores clave (por Ej. donantes, grupos de empresas de seguros, etc.). Usted o el(la) facilitador(a)
externo(a) necesitan identificar a los actores clave para cada servicio en particular para asegurar
que las personas clave estén orientadas hacia el proceso de MC.

Generalmente, cualquiera que esté involucrado(a) en iniciar el proceso de MC [por Ej. usted, su
supervisor(a), un(a) supervisor(a) externo(a)] desarrolla algln tipo de orientacién para los(las)
involucrados(as) a fin de lograr su apoyo. Durante esta orientacion, los conceptos clave que se
deben transmitir incluyen:

* La necesidad urgente de AOEm de calidad.

* Laimportanciay efectividad de un enfoque participativo de MC.

* En qué consiste el proceso de MC.

* El papel de los(las) actores clave en el proceso, incluyendo el compromiso continuo

requerido.

No hay un método en particular que sea el preferido para llevar a cabo esta orientacion, aunque
debe ser realizada personalmente y ajustarse a las circunstancias y horarios de las personas
involucradas. Puede incluir una sola reunion con los(las) gerentes, una serie de reuniones, un
taller con representantes de diferentes servicios o instituciones. Cuando se planifica una
orientacion, el conocimiento de los puntos principales que usted desea transmitir y la flexibilidad
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seran importantes: Su presentacion planificada para dos horas puede resultar en una discusion de
10 minutos si cambian las circunstancias y el(la) gerente debe retirarse.

Para mayores detalles sobre la orientacion a gerentes clave, por favor referirse al capitulo 2 del
COPE® Handbook: A Process for Improving Quality in Health Services, Revised Edition
[Manual COPE®: Un proceso para mejorar la calidad en los servicios de salud; edicion revisada]
(EngenderHealth, 2003).

Algunas sugerencias antes del inicio

Revise los conceptos esenciales para este proceso de MC. El capitulol, “Introduccién”, contiene
una vision general de las ideas que sustentan el proceso de MC descritas en este manual y su
propdsito es que sean usadas como referencia. Para mayor ayuda en facilitar reuniones, ver el
capitulo 4, “Usando el liderazgo facilitador y las habilidades de comunicacion”.

Asegurese que esta actualizado con los estandares técnicos y protocolos que su establecimiento
estd usando para la AOEm. Este manual asume una comprension de los conceptos técnicos y
clinicos que apoyan la provision de la AOEm. Para una revisién de las diferencias entre AOEm
basica e integral, ver el capitulo 1. Los ejercicios en este capitulo haran que usted y el personal
comparen las practicas actuales con las practicas deseadas, basandose ya sea en estandares y
guias internacionales, de su pais o de su establecimiento en particular.

Piense como puede usted demostrar muchos de los principios de MC a medida que facilita este
taller de presentacion. A través del taller, usted puede dar modelos sobre casi todos los
principios descritos en el capitulo 1:

* Al incorporar una perspectiva del cliente en la discusién estara cultivando una forma de
pensar centrada en la cliente.

* Alinvolucrar al personal en este taller e incentivar su maxima participacion, usted estara
incentivando el involucramiento del personal y el sentido de propiedad.

* Al valorar el ambiente de participacion del grupo y trabajo en equipo, y al enfatizar que
la mala calidad es a menudo una funcién del sistema en lugar de una falla en las personas,
usted esta enfocandose en el proceso.

e Al incentivar y escuchar las ideas del personal en el taller, y al apoyarlos a tomar la
responsabilidad para mejorar la calidad y mantener los estandares de atencion a los que se
han comprometido usted estd facilitando el aprendizaje continuo, desarrollo vy
fortalecimiento de capacidades.

* Al dejar saber al equipo que revisaran los resultados del taller periodica y conjuntamente,
y que estaran repitiendo la recoleccion de informacion y analisis continuamente, usted
estd demostrando el MC continuo.

¢ Quién debe participar?

Participantes. Involucrar al personal en el proceso de MC es la clave del éxito. Los(las)
participantes del taller de presentacion deben pertenecer al personal involucrado en prepararse
para recibir y atender a clientes de AOEm. Por lo tanto, el personal clinico y administrativo de
las salas de maternidad, pediatria, farmacia y laboratorio, como también personal de apoyo,
guardias, mantenimiento y recepcionistas deben ser incentivados a asistir.
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Cada miembro del personal en su servicio es un experto en algln aspecto —meédico, logistico,
técnico, administrativo— de AOEm en ese servicio en particular y en esa comunidad en especial.
El personal también conoce mas sobre cdmo funcionan las cosas o si no funcionan. Por lo tanto,
este proceso se apoya en todos los niveles de personal que tienen muchas oportunidades para
identificar los éxitos que pueden ser replicados o expandidos y los problemas que necesitan ser
encarados.

Preparandose para el taller de presentacion

Tiempos: En general, puede esperar que este taller tome aproximadamente cuatro horas,
dependiendo del tamafio de su servicio y cuantas personas del personal participaran.

Materiales requeridos: Usted necesitard rotafolios y marcadores. Si usted necesita usar las
actividades alternativas sugeridas, también necesitara fichas y boligrafos.

Preparacion requerida:

Organice el tiempo y lugar para el taller, y comunique esta informacién al personal
invitado.

Asegurese que la disposicion de sillas sea comoda y disponga el lugar para lograr la
maxima participacién (por Ej. en forma de U, semicirculo, circulo).

Prepare un rotafolio con los seis pasos criticos en AOEm, de acuerdo al modelo genérico
basado en estandares internacionales (ver cuadro 2).

Prepare dos rotafolios para ayudar al personal a identificar sus papeles y
responsabilidades en estos pasos criticos de la AOEm. EI primer rotafolio debe ser una
tabla en blanco como en el cuadro 3. El segundo rotafolio debe estar completo como en el
cuadro 4.

Opcional: Preparar un rotafolio sobre el “Derecho a la salud” (ver cuadro 5).

Preparar un rotafolio con el “Marco de derechos para atencion obstétrica de emergencia”
(ver cuadro 6).

Preparar un rotafolio con las figuras mostrando los pasos/procesos de MC (ver cuadro 7).
Opcional: Preparar un rotafolio con los seis principios de MC (ver capitulo 1).

Preparar un rotafolio con un formato de plan de accién (ver cuadro 10).

Cubrir los rotafolios hasta que se necesiten en la discusion.

INTRODUCCION AL TALLER
(Tiempo aproximado: 15 minutos).

Dar la bienvenida a los(las) participantes y establecer las reglas basicas para la participacion (ver
cuadro 4 sobre sugerencias para facilitar y conducir reuniones).

Inicie el taller explicando sus metas:

Presentar a los(las) participantes los conceptos de MC o reforzarlos si ya estan
familiarizados con ellos por experiencias anteriores.

Presentar los conceptos de oportunidad, respuesta rapida y derechos cuando se brinda
AOEm de calidad.
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Averiguar sus experiencias relacionadas con brindar AOEm en este servicio y cémo
piensan que pueden mejorarse.

Presentar una variedad de herramientas para recolectar informacion sobre la calidad de
servicios de AOEm dentro del establecimiento.

Establecer una fecha para la préxima reunion donde el equipo recibird instrucciones sobre
cdmo usar estas herramientas e iniciar el proceso de recoleccién de informacion.

TEMA 1: LOS PASOS CRITICOS EN LA AOEM
(Tiempo aproximado: 45 minutos -1 hora).

En este primer tema, usted actuara como el(la) lider para generar los conceptos de “oportunidad”
para una emergencia. Usted realizara esta actividad explicando a los(las) participantes los pasos
para atender a una cliente de AOEm en su servicio y comparara esto con un modelo genérico
existente que sea consistente con los estandares internacionales.

Presente el tema 1 explicando: “Vamos a iniciar nuestra discusion de calidad examinandonos a
nosotros(as) mismos(as) y qué hacemos como proveedores(as) de AOEm”.

(a) Actividad de lluvia de ideas:

>

Pida a los participantes que describan qué pasaria con una embarazada si estuviera con
una hemorragia (por ejemplo) y llegara a su establecimiento. Pida a los(las) participantes
que empiecen desde el primer contacto que tiene la cliente con alguien en la puerta o
entrada de su establecimiento y hasta que retorna a su hogar.

Escriba en un rotafolio como se atendi6 a esta cliente, paso por paso, desde su llegada
hasta su salida. Nota: El enfoque de esta actividad es qué pasé dentro de su
establecimiento y como el personal la atendio.

Actividades alternas

* Divida a los(las) participantes en grupos de tres o cuatro personas. Pida a cada grupo
que dibuje un mapa del establecimiento para mostrar el camino de qué es lo que pasa
y cuando, para una cliente que llega con una emergencia obstétrica. Pida a cada grupo
que elijan a un(a) presentador(a) para resumir los pasos de atencion que se muestran
en el mapa.

* Pida al(a la) presentador(a) que enuncie una lista de pasos. Luego pida a un(a)
voluntario(a) que realice una lista de sus propias ideas. Pida al grupo que compare las
dos listas entre si y discuta las similitudes y diferencias, comparando con los pasos
enunciados en el cuadro 2.

(b) Discusion:

>
>

>

Resuma los puntos clave listados en el rotafolio de su actividad de lluvia de ideas.
Presente y revise los pasos criticos de AOEm que prepard anteriormente en un rotafolio.
Ver el flujograma (cuadro 2).

Explique que estos pasos estan basados en un modelo genérico consistente en estandares
internacionales y podran ser o no ser los mismos que fueron identificados por el equipo,
dependiendo de las guias utilizadas en su establecimiento, las que podrian ser guias
nacionales. Si es asi, éstas reemplazaran las guias internacionales y las diferencias deben
ser clarificadas.
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» Compare los pasos de atencion en su establecimiento con los pasos criticos expuestos en

el flujograma. Realice las siguientes preguntas:

* “Basandose en la comparacion respecto a lo que sucede en su establecimiento con los
pasos criticos descritos, ¢existen pasos en su establecimiento que sean diferentes?”

e Si es asi “¢Por qué son diferentes?” Realice la pregunta “;por qué?” varias veces
hasta que sienta que el personal esta llegando a las causas subyacentes o a las causas
de este tema.

* “;Piensa usted que es necesario cambiar lo que actualmente se estd haciendo en su
establecimiento, considerando estas diferencias, o esta bien permanecer como hasta
ahora?” (Nuevamente es de gran ayuda sondear para asegurarse que la explicacion
principal se ha entendido). Usted puede sondear: “;Cémo se trata a las clientes?”
“¢Son sus necesidades tomadas en cuenta y respetadas?” “;Se toman en cuenta y se
respetan los derechos y necesidades del personal?”

1. LLEGADA 2. EVALUACION Y 3. TRATAMIENTO INICIAL
’ ALERTA I (Estabilizacion)
6. INFORMACION/CONSEJERIA 5. MONITOREO Y 4. TRATAMIENTO
Y DADA DE ALTA — RECUPERACION < DEFINITIVO

Cuadro 2: Pasos criticos en la AOEm

(c) Puntos para concluir:

>

Sefiale que sin importar qué recursos estan disponibles, responder efectivamente a las
necesidades de una cliente de AOEm requiere que el personal conozca los
procedimientos apropiados, cuente con las habilidades apropiadas y trabaje como un
equipo.

Contamos con estos ingredientes esenciales de conocimientos, habilidades y trabajo de
equipo para lograr un estado de oportunidad continua para responder cuando surge una
emergencia.

Estamos creando un modelo de AOEm de calidad, y el primer componente que hemos
definido es la oportunidad.

TEMA 2: PAPELES Y RESPONSABILIDADES EN LOS PASOS DE AOEM
(Tiempo aproximado: 45 minutos — 1 hora).

Esta seccidn le guiara a través del proceso de delinear los papeles y responsabilidades basicos
de los(las) participantes en el proceso de MC, tanto desde la perspectiva individual como de
equipo.

Inicie enunciando: “Hasta ahora hemos llegado a un acuerdo respecto a un esquema de qué
es lo que realmente sucede cuando se trata a una cliente de AOEm en este establecimiento.
Ahora vamos a enfocarnos en los papeles y responsabilidades del personal”.
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Indique que el desempefio de cada miembro del equipo, como individuo 0 miembro de un equipo
es esencial para salvar vidas. La flexibilidad en situaciones de emergencia es un punto clave.

(a) Actividad de lluvia de ideas

> Pregunte a los(las) participantes lo que piensan respecto a qué deben hacer los distintos
miembros del personal para responder efectivamente a una emergencia, de una forma que
sea consistente con los estandares y guias, y que también sea eficiente, proactiva y
compasiva (usted puede utilizar algunos minutos discutiendo inicialmente el significado
de estos términos con el personal).

Organizar a los(las) participantes en seis grupos de trabajo y pedir a cada grupo que
discuta uno de los seis pasos criticos de la AOEm presentados en la sesion anterior
(cuadro 2). Para cada paso deben identificar donde ocurre, qué acciones deben
tomarse y qué estandares se aplican y quién es el(la) responsable. Deben usar el
formato que usted ha preparado antes (ver cuadro 3).

Conceda aproximadamente 15 minutos para esta discusion.

Pida a un(a) representante de cada grupo que lea en voz alta las sugerencias y
presente el rotafolio de su grupo.

Cuadro 3: Roles y responsabilidades en los pasos de AOEm

Personal
Paso Lugar posible Acciones/Estandares involucrado

(b) Discusion

Revisar los rotafolios con todos(as) los(las) participantes y preguntar si alguien piensa
que falta algo.

Comparar los rotafolios de los(las) participantes con los rotafolios que usted prepar6
anteriormente (ver cuadro 4).

Discutir una o mas de las siguientes preguntas, segun lo permita el tiempo:

>

>

¢Cudles son las acciones méas importantes que usted como individuo puede hacer para
responder a una emergencia?

¢Como coordina el equipo de AOEm con otras unidades en el hospital? ;Como
otros(as) en el hospital coordinan con el equipo?

¢Necesita el equipo cambiar algo sobre la forma en que responde a una emergencia?
¢Necesitan los miembros individuales de un equipo cambiar algo sobre la forma en la
que responden a una emergencia? Si la respuesta es si, ¢por qué?

¢Como se diferencia responder a una emergencia de brindar atencion obstétrica sin
complicaciones? ¢ En qué consisten las similitudes?

(c) Puntos para concluir:
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> Explique que lo que el grupo ha estado haciendo en forma conjunta es crear un modelo de

calidad de AOEm y que este tema se relaciona a su segundo componente, respuesta
del(de 1a) proveedor(a) ante una emergencia obstétrica.

Sefiale que los individuos en los varios roles y responsabilidades que han estado
discutiendo forman parte en su conjunto de un equipo respondiendo a emergencias.
Pensando uno en el otro como miembros de un equipo, y trabajando juntos en lugar de
s6lo pensar en si mismos, como individuos separados con roles estrechamente definidos,
sera de suma importancia para mejorar la calidad de atencion.

Discuta la idea que la AOEm de calidad nace de la atencion obstétrica con calidad en
general. EI monitoreo apropiado y la respuesta a casos obstétricos sin complicaciones
pueden prevenir la ocurrencia de emergencias. Los principios de calidad que se estan
discutiendo hoy se aplican sin importar si la cliente tiene un trabajo de parto normal o con

complicaciones.

Cuadro 4: Proceso de atencién para una cliente de servicios de AOEm

Personal

involucrado
a menos que se especifique

Paso Lugar posible Acciones/Estandares de otra forma, se refiere a
enfermeros(as),
parteros(as), médicos(as) y
paramédicos(as).
1. Llegada. |Puerta. * Salude a la cliente y a su familia. El portero es sensible
* Indique a la cliente y a su familia el area a la urgencia de los
para evaluacién inicial. familiares, es capaz de
reconocer una
Si se reconoce una situacion de emergencia: | emergencia obvia
¢ Cliente en camilla o silla de ruedas. (estado de coma,
* Transportar a la cliente al lugar apropiado. sangrado evidente),
* Alertar a la persona designada para respuesta | transporta y alerta
de emergencia para iniciar el paso 2. sobre la emergencia.
2. Evaluary | e Salade * Realice la historia rapidamente y el examen | Personal de atencion
alertar al emergencias™*. fisico. en salud capaz de
personal * Area de evaluacion |+ Haga un diagnostico inicial. diagnosticar una
clinico de obstétrica. ) ) L ) emergencia obstétrica.
AOEM. « Area de trabajo de Si se determina una situacion de emergencia:

parto y parto (TPy P)
(area con personal
las 24 horas).

*““Sala de
emergencias” se
refiere a una sala o
cualquier otra area en
el servicio donde se
realice evaluacion de
la emergencia.

* Alerte al personal de AOEm.

* Prepare el transporte para TP y P si fuera
necesario (camilla/silla de ruedas, personal
necesario).

e SILACLIENTE ESTA INESTABLE
PROCEDA INMEDIATAMENTE CON
EL PASO 3.

* EvalCe laboratorios, monitoreo del feto y la
madre, fecha de embarazo, determine la
presentacion fetal.
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Cuadro 4: Proceso de atencién para una cliente de servicios de AOEm (continuacion)

Personal

involucrado
a menos que se especifique

Paso Lugar posible Acciones/Estandares de otra forma, se refiere a
enfermeros(as),
parteros(as), médicos(as) y
paramédicos(as).
3. Estabilizar | » Sala de Mientras se espera tratamiento definitivo: Las personas de
y preparar emergencias. * Estabilizar signos vitales (liquidos 1V, atencién en salud que
para * Areade evaluacion | anticonvulsivantes, oxitdcicos, presion en sean capaces de
tratamiento obstétrica. las heridas, posicion de Trendelenburg, brindar tratamiento
definitivo. * Area trabajo de oxigeno, RCP). para estabilizar, en
parto y parto. * Transferira TPy P. preparacién para el
* Preparar clientes, personal, servicio para tratamiento definitivo.
tratamiento definitivo.
* Repetir los pasos 2 y 3 hasta que el
tratamiento definitivo sea iniciado.
4. Brindar * Sala de partos * Reconfirmar diagndstico y decisiones para | Las personas de
tratamiento equipada para los tratamiento definitivo. atencién en salud
definitivo. procedimientos. * Administrar el tratamiento definitivo.** son capaces de

* Sala de
operaciones.

** “Tratamiento definitivo™ se define como
los procedimientos para salvar vidas,
incluyendo:
- Provisién de liquidos 1V.
- Provision no rutinaria de antibidticos,
oxitocicos o ergonovina.
- Transfusién de sangre.
- Extraccion manual de la placenta
- Evacuacion uterina.
- Parto asistido con vacuum
extractor/férceps:
v' Histerectomia.
v Laparotomia.
- Cesérea.
- Reparacion de laceraciones.

realizar todas las
tareas descritas
anteriormente, y
reconfirmar el
diagnostico y
administrar
tratamiento definitivo.

[Nota: Un(a)
partero(a) o un(a)
médico(a)
generalmente realiza
el tratamiento
definitivo. El personal
clinico de AOEm en
su totalidad realiza
cesareas. Algunos
tratamientos, como
histerectomia, pueden
necesitar llamar a
un(a) consultor(a)].

continla
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Cuadro 4: Proceso de atencién para una cliente de servicios de AOEm (continuacion)

Paso

Lugar posible

Acciones / Estandares

Personal

involucrado
a menos que se especifique
de otra forma, se refiere a
enfermeros(as),
parteros(as), médicos(as) y
paramédicos(as).

5. Recuperacion.

Pabellon
0
sala de recuperacién.

* Brindar monitoreo intenso durante 24-48
horas***, luego monitoreo rutinario
(signos vitales, balance de liquidos,
sangrado, laboratorios).

* Reconocer signos de alarma/emergencias.

* Brindar tratamiento de estabilizacién
(definido en el paso 3) segln necesidad.

***Este cronograma es flexible y apropiado
de acuerdo a la naturaleza de la
complicacion.

(Nota: Lo anterior se facilita cuando se
cuenta con guias para monitoreo, rondas
clinicas matinales, se mantiene un sistema
funcional para registrar las 6rdenes médicas
o de enfermeria y realizarlas, y se
mantienen registros).

Personal de atencion
en salud es capaz de
monitorear, reconocer
sefiales de peligro,
diagnosticar
emergencias, iniciar
tratamiento de
estabilizacion.

(Nota: el personal
clinico de AOEm
necesita permanecer
por lo menos dos
horas luego del
tratamiento definitivo
y hasta que la cliente
esté estable).

6. Dada de alta.

Salas.

* Evaluar la estabilidad antes de dar de alta.

* Brindar orientacidn a la cliente y familia
sobre sefiales de peligro/donde
acudir/seguimiento.

* Brindar plan de salida individualizado,
incluyendo vinculos con servicios de
salud reproductiva apropiados (por Ej.
consejeria y servicios de planificacién
familiar, incluyendo a clientes pos-
aborto).

* Brindar control para el dolor a necesidad
(por Ej. para complicaciones pos-aborto o
pos-cesarea).

* Para complicaciones pos-aborto o clientes
con resultados neonatales poco
satisfactorios, brindar apoyo emocional.

(Nota: Las clientes de atencidn de
emergencias necesitan un plan de salida
individualizado. Esto significa que el
seguimiento debe ser individualizado de
acuerdo a las circunstancias, lo cual puede
requerir arreglos para seguimiento
comunitario o transporte).

Personal de atencion
en salud capaz de
realizar las acciones
descritas.

(Nota: La evaluacion
de estabilidad debe
realizarse por el(la)
médico(a) o el(la)
enfermero(a) jefe).
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TEMA 3: EL DERECHO A LOS SERVICIOS DE ATENCION OBSTETRICA DE EMERGENCIA
(Tiempo aproximado: 45 minutos).

En este paso usted guiara al personal para explorar y definir los derechos de las clientes a
servicios de calidad. Al final de esta sesion, los(las) participantes podran describir oportunidad y
respuesta como un aspecto integral de los derechos de las clientes y explicar que estos tres
componentes son interdependientes.

Usted puede empezar diciendo: “Hemos hablado de AOEm desde nuestro propio punto de vista
como proveedores(as) de atencion. Ahora observaremos la atencion que brindamos desde la
perspectiva de las clientes que reciben nuestros servicios”.

(a) Actividad de lluvia de ideas:

>

>

Pregunte a los(las) participantes: ¢Qué piensan ustedes que significa calidad de atencion
desde la perspectiva de la cliente?”

* Usted puede elegir hacer esto pidiendo a los miembros del equipo que visualicen por
un minuto su respuesta a las siguientes preguntas: “;Si usted o su hermana, madre,
prima o amiga acudiera a este establecimiento buscando atencion de emergencia, qué
tipo de servicios preferiria, y cdmo no les gustaria que se las tratara?”

e Otra variacién: Pida a los(las) participantes que cierren sus 0jos e imaginen el
establecimiento en el futuro, luego que los servicios hayan mejorado. Pidales que
abran sus ojos y que describan lo que se imaginaron y como serian atendidos en el
establecimiento si lo necesitaran.

Escriba todas las respuestas en un rotafolio. Incentive a los miembros del equipo a ser

bastante especificos sobre sus ideas.

Actividad alterna:

De a los(las) participantes dos o tres fichas y pidales que escriban sus respuestas. Pida
a cada persona que entregue su ficha mas importante y luego pegue las tarjetas en la
pared. Pida a los(las) participantes que le den la proxima tarjeta y la siguiente, hasta
que tenga todas las tarjetas en su poder. Pidales que ayuden a agrupar las tarjetas con
respuestas similares en un mismo grupo y asigne a cada grupo un nombre que pueda
describirlos. (Nota: Esta es una forma muy productiva de recolectar informacion, pero
toma méas tiempo que la lluvia de ideas descrita anteriormente. Cuando se tienen
muchos(as) participantes no es la mejor forma de asegurar participacion).

Esta actividad puede realizarse con cierta rapidez recolectando todas las tarjetas y
leyéndolas en voz alta mientras uno(a) de los(las) participantes escribe las respuestas en
un rotafolio. Cuando una idea se repite, una marca o punto puede colocarse al lado de la
idea.

(b) Discusion:

>
>

Resuma los puntos clave listados en el rotafolio.
Explique que cada persona tiene derecho a la salud, definido como “el derecho a los

estandares mas altos posibles para la salud fisica y mental” (Naciones Unidas, 1966) (ver
cuadro 5). Esto incluye el derecho a controlar su propio cuerpo, el derecho de acceder a la
atencion en salud, y el derecho a “servicios obstétricos de emergencia y acceso a la
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informacion, como también a los recursos necesarios para actuar de acuerdo a la
informacion”.

> Explique que en un esfuerzo para definir el derecho a la calidad de los servicios de salud,
se ha desarrollado un marco de derechos de clientes y personal en cuanto a AOEm (ver
cuadro 6).

> Explique que para poder satisfacer los derechos de las clientes, el personal necesita una
administracion efectiva y supervision, capacitacién y desarrollo como también la
infraestructura adecuada y suministros. Asimismo explique que las clientes tienen el
derecho de ser tratadas con respeto y dignidad, y de expresar libremente sus opiniones.

» Muestre a los(las) participantes el rotafolio del “Marco de derecho para servicios de
atencion obstétrica de calidad” que usted prepar6 antes de la sesion.

> Pida al equipo que compare sus respuestas a los elementos listados en el rotafolio del
marco de derechos.

» Enfatice las similitudes entre la lista del equipo y esta lista.

» Enfatice que la “oportunidad” y “respuesta” son aspectos de los derechos de las clientes a
la AOEm y que el modelo de calidad de la AOEm depende de la coexistencia de estos
tres componentes. Mencione que el instrumento principal que se presentara al equipo —la
evaluacion de AOEm— se organiza alrededor de este marco de derechos.

» Enfatice cualquier punto adicional a esta lista que usted considere necesario.

> Pregunte a los(las) participantes si tienen comentarios 0 preguntas sobre el tema de
derecho a la calidad de servicios.

Cuadro 5: El derecho a la salud
(Convencién Internacional sobre Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; Articulo 12)

Todos tienen “el derecho a los estandares mas altos posibles de salud fisica y mental”.
Esto incluye:
* Derecho a controlar el propio cuerpo.
* Derecho a acceder a la atencion en salud.
» Derecho a “servicios obstétricos de emergencia y acceso a la informacion, como
también a los recursos necesarios para actuar en funcidn a dicha informacion”.

Fuente: Naciones Unidas, 1966.
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Cuadro 6: Marco de derechos para la atencion obstétrica de emergencia de calidad”

CLIENTES

Acceso a servicios de AOEm y continuidad de atencion: Las clientes tienen derecho a los
servicios de AOEm que tengan un costo razonable, disponibles 24 horas al dia y 7 dias a la
semana y en lugares convenientes, sin barreras fisicas al establecimiento, requerimientos
inapropiados de elegibilidad, barreras sociales o discriminacién. Las clientes de AOEm tienen
derecho a la continuidad de los servicios, suministros, seguimiento y referencia.

AOEm competente: Las clientes tienen derecho a servicios seguros de AOEm provistos por
personal idéneo, con las competencias necesarias para implementar practicas y politicas
médicas de AOEm apropiadas y efectivas, brindando atencion a la prevencién de infecciones.

Informacion y eleccion informada: Las clientes tienen derecho a informacion que sea precisa,
apropiada, comprensible y sin ambigiiedades en relacion con la AOEm, y de igual forma para
la salud reproductiva y salud en general. En la medida que sea posible durante una situacién de
emergencia, las clientes tienen derecho a tomar decisiones voluntarias y bien consideradas
sobre las bases de opciones, informacion y comprension. Es la responsabilidad del(de la)
proveedor(a) ayudar a la cliente o a su familia a tomar una decisién informada.

Privacidad y confidencialidad, dignidad, comodidad y expresion de opinion: Las clientes
tienen derecho a la privacidad y confidencialidad cuando reciban servicios de AOEm y en el
manejo de sus registros y otra informacion personal. Las clientes tienen derecho a ser tratadas
con respeto y consideracion cuando reciben servicios de AOEm. El personal necesita asegurar
que las clientes estén tan comodas como sea posible durante los procedimientos. Las clientes
necesitan ser incentivadas a expresar sus opiniones libremente, ain cuando las mismas difieran
de las opiniones de los(las) proveedores(as) de servicios.

PERSONAL

Respeto, dignidad y expresion de opinién: El personal necesita ser tratado con respeto y
dignidad y poder expresar sus opiniones libremente.

Supervision facilitadora y administracion: Los(las) trabajadores(as) de salud funcionan
mejor en un entorno de trabajo que brinde apoyo con administracion facilitadora y supervision
que motive al personal y les permita realizar sus tareas debidamente para satisfacer de mejor
forma las necesidades de las clientes externas.

Informacion, capacitacion y desarrollo: Para que un establecimiento pueda brindar servicios
de AOEm de calidad, el personal debe poseer y continuamente adquirir conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para brindar los mejores servicios posibles de AOEm, salud
reproductiva y salud en general.

Suministros, equipos e infraestructura: Para que los(las) trabajadores(as) de salud puedan
brindar buenos servicios de AOEm, el personal necesita de suministros suficientes y confiables,
como también equipos funcionando e infraestructura adecuada.

“ Este marco de referencia fue adaptado por AMDD, extractando informacién de varios marcos de derechos para
calidad de atencion, incluyendo Huezo, C., y Diaz, S. 1993. Calidad de atencion en planificacién familiar:
Derechos de las clientes y necesidades de los proveedores. Logros en anticoncepcion 9:129-139; y Bruce, J. 1990.
Elementos fundamentales de la calidad de atencién: Un marco de referencia simple. Estudios en planificacion
familiar 21 (2): 61-91.
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TEMA 4: EL PROCESO DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
(Tiempo aproximado: 30 minutos).

Este tema introducird los cuatro pasos del proceso de MC que el equipo empezara a usar en
forma regular. Estos pasos consisten en recoleccion de informacién y andlisis, desarrollo de un
plan de accion, implementacion de soluciones y evaluacion del progreso y seguimiento. (Los
pasos se detallan brevemente en el capitulo 1. En el capitulo 3 los cuatro pasos estan descritos
con mayor detalle para permitirle liderar el proceso de MC en su establecimiento).

Empiece explicando: “Hemos pasado la mafiana construyendo una vision de servicios de calidad
para AOEm y explorando los pasos para brindar esta atencién, y definiendo cuales son nuestros
roles y responsabilidades para hacerlo”. La proxima pregunta seria: “¢Como vamos de aqui hasta
alli?” “; Como vamos desde nuestra practica actual hasta la préactica deseada?”

Introduzca el concepto de MC continuo y los pasos del proceso.

» Este proceso de MC es el marco base que usaremos para mejorar la calidad de los servicios
de AOEm.

Cuadro 7: Pasos en el proceso de mejoramiento de la calidad

» Revise el diagrama anterior (cuadro 7) con el equipo. Explique que el proceso de MC se basa
en cuatro pasos que son parte de un proceso repetitivo. Explique brevemente qué involucra
cada paso y por qué es importante repetir el proceso para mantener la calidad (deje saber a
los(las) participantes que usted estara explicando esto en mayor detalle a medida que se va
profundizando en el proceso de MC).

* Recoleccion de informacién y analisis: Usando varias herramientas (que seran
introducidas en una préxima reunion) para recolectar informacion sobre la calidad de los
servicios dentro del establecimiento, identifique problemas potenciales y sus causas
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subyacentes y en forma preliminar piense sobre soluciones potenciales para dichos
problemas.

e Desarrollar un plan de accién: Discutir como grupo los problemas identificados,
llegando a un consenso sobre las causas subyacentes y las soluciones recomendadas, y
registrandolas junto con los problemas en un plan de accion que es usado como un plan
de trabajo a implementarse.

* Implementar soluciones: Llevar adelante las soluciones recomendadas en el plan de
accion, discutir qué acciones han sido implementadas y seguimiento a lo que funciond y
lo que necesite cambios. Este paso continGa con la repeticion del proceso de recolectar
informacion para tener nuevos datos sobre el nivel de calidad y luego los pasos del
proceso se repiten.

> Explique que la meta es implementar las mejores practicas posibles dada la situacion y los
recursos: Hacer las cosas correctas de manera correcta, desde la primera vez y siempre.

* El ingrediente principal para el éxito es usar el proceso de MC involucrando a todos los
niveles del personal, individualmente, como equipo, y como parte del establecimiento.

* A través del tiempo el uso de este proceso ayudara al personal a moverse de las practicas
existentes a las practicas deseadas.

» Explique los seis principios clave —involucramiento del personal y sentido de pertenencia;
enfoque en la cliente; enfoque en los procesos; conciencia sobre el costo y eficiencia;
aprendizaje continuo, desarrollo y fortalecimiento de capacidades; MC continuo— como
base de la implementacion de MC (referirse al rotafolio, si cuenta con el mismo).

» Haga notar que usted y su equipo han estado aplicando estos mismos principios durante el
taller.

» Consulte si tienen preguntas sobre el proceso de MC o sus principios basicos.

» Programe un tiempo y lugar para iniciar el proceso de MC. Explique que en ese momento
usted describira con mas detalle los cuatro pasos y usard una o mas de las herramientas
provistas para ayudar a evaluar los servicios.

CONCLUYENDO EL TALLER INTRODUCTORIO
(Tiempo aproximado: 20 minutos).

» Recuerde a los(las) participantes que se han logrado cuatro importantes tareas en este taller:

* Se han aclarado los pasos de la AOEm que usted seguira en este servicio. (Refiérase a los
rotafolios del tema 1 e identifique una o dos acciones significativas sobre los pasos
identificados por los(las) participantes).

* Se han aclarado qué pasos necesitan tomarse, cuando, donde y por quién, para asegurar
que las mujeres reciban la AOEm mejor posible que se les pueda brindar. (Referirse a los
rotafolios del tema 2 e identifiqgue una o dos cosas significativas sobre los roles y
responsabilidades identificadas por los(las) participantes).

* Se ha enfocado la atencion en los derechos de sus clientes a la atencion en salud de
calidad, una necesidad critica para las embarazadas si van a tener nifios saludables y para
que ellas mismas permanezcan saludables. También se ha notado que para cumplir con
esos derechos, el personal tiene necesidades. (Referirse al rotafolio del tema 3 e
identificar una o mas acciones significativas sobre los derechos identificados por los(las)
participantes).

* Se ha revisado el proceso que se usara para ayudar a mejorar la calidad de los servicios
de la AOEm. Este proceso debe ser llevado por el personal y depende de su activo
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involucramiento en cada nivel para poder trabajar. Usted y el personal estaran trabajando
juntos como un equipo en este tema. (Referirse a los rotafolios del tema 4.)

» Celebre los logros de este taller. (jSi, una ronda de aplausos!). Haga referencia a como todos
los niveles del personal han realizado contribuciones esenciales y como trabajando en equipo
han producido un resultado enriquecido. Es este tipo de participacion, colectiva, enfocada en
el trabajo, la que ayudara a mejorar la calidad de la AOEm.

> Informe a los(las) participantes cudndo realizard las actividades de MC, y cualquier otro
evento importante planeado en el futuro cercano, como reuniones de personal, etc.

» Agradezca a los(las) presentes por su participacion.
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CAPITULO 3
FACILITANDO EL PROCESO DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

INTRODUCCION

Después de unas semanas de la reunion de presentacion, usted debe iniciar el proceso de MC en
su establecimiento, ayudando al equipo a utilizar las herramientas provistas en el “Manual de
herramientas” que acompafia al presente manual. Este capitulo revisa los cuatro pasos del
proceso de MC, y sugiere herramientas y técnicas apropiadas para cada paso. Al final, una
seccion explica como establecer la naturaleza continua y ciclica del proceso, e integrarlo dentro
del ambiente de trabajo en su establecimiento. Esto se ilustra con un cronograma para
actividades de MC.

El proceso de MC consiste en cuatro pasos. Usted guiara al equipo a través de lo siguiente:

* Recolectar y analizar informacion.
e Desarrollar un plan de accion.

* Implementar soluciones.

* Evaluar avance y seguimiento.

El proceso y las herramientas proporcionadas le ayudaran tanto a usted como al personal a
abordar todos los componentes del servicio que tengan influencia en la calidad: Estandares
clinicos, aspectos administrativos y logisticos, oportunidad de la sala para emergencias, y los
derechos y las necesidades de las clientes, y del personal.

Su rol como lider del equipo es asegurar que el equipo examine estos aspectos de atencion de
manera constructiva y sistematica, para que las brechas identificadas sean analizadas y se llegue
a soluciones que conlleven a acciones constructivas, para que éstas resulten en mejoria en el
servicio. Ademas, “al aprender haciendo” el personal experimentara los beneficios de un enfoque
de equipo, no solamente para mejorar la calidad del servicio, sino para mejorar su propio
desemperio en partos rutinarios de servicios en AOEm. Su comportamiento y el tipo de liderazgo
que demuestre seran importantes para cada paso del proceso de MC.
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PASO 1: RECOLECTAR Y ANALIZAR INFORMACION

Cuadro 8: Recolectar y analizar informacién

" 17. Recolectar y

analizar la informacion 2. Desarrollar un
plan de accion

préctica | |
existente

4. Evaluar el avance 3. Implementar
Yy seguimiento / soluciones

Propdsito
Evaluar la brecha entre la practica existente y la deseada en los servicios que involucren
oportunidad y respuesta del establecimiento para emergencias obstétricas.

Participantes

En general, todos los niveles de personal involucrados en la prestacion de servicios deben
también estar involucrados en el MC de ese servicio. La composicién de los(las) participantes
dependera de las herramientas que se utilicen en ese momento.

Herramientas (incluidas con instrucciones en el manual de herramientas).

» Herramienta principal: Evaluacién de AOEm.
» Herramientas adicionales:

*  Entrevista cliente/familia.

e Analisis de flujo de clientes.

e Evaluacion de archivos y registros.

e Guias breves de revisién de caso.

Otras herramientas posibles (no incluidas en el manual respectivo) podrian incluir una variedad
de evaluaciones en la comunidad (por Ej. evaluacion de la comunidad, FEMME, CARE y COPE
Comunitario de EngenderHealth). Si su establecimiento ya esta utilizando las herramientas de
MC, usted puede adaptarlas al proceso descrito en este documento, si lo desea.
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Proceso

Recolectar y analizar la informacién son pasos que se realizan conjuntamente. Usted no
solamente retne informacion de los servicios, es natural que también analice las fortalezas y
problemas que encuentre. Para explicar mas claramente lo que sucede durante las actividades de
evaluacion, los pasos de recolectar y analizar informacion se discuten por separado en esta
seccidn, aln cuando en la practica encuentre que siempre estan relacionados. El objetivo
primordial es estimular el dialogo y la resolucion de problemas, no simplemente verificar los
items de un listado.

Recolectando informacion

De manera ideal, usted debe empezar a recolectar informacion con la herramienta de evaluacion de
AOEm, la misma que organizada en secciones que corresponden a los derechos y necesidades de
las clientes y del personal, cubre todos los aspectos de AOEm, desde la oportunidad del
establecimiento hasta la respuesta del personal, cuando surge una emergencia. En el momento en
que estos hallazgos revelen temas que necesiten analisis més profundo, el equipo utiliza
herramientas mas especificas, extractadas del Manual de herramientas. Por ejemplo, si se encuentra
que las demoras representan un problema, el equipo podria utilizar la herramienta de analisis de
flujo de clientes para identificar donde y por qué ocurrid, la herramienta de entrevista cliente/
familia ayudara al personal a recolectar informacion directamente de las mujeres y sus familias.
Todos estas herramientas estan listadas al final de este capitulo, asi como también en el manual que
explica como utilizarlas y cdmo cada una de ellas se acomoda dentro del proceso de MC.

El proceso de recolectar informacion se lleva a cabo en grupos pequefios. Dependiendo de qué se
estd evaluando y cuél es la cantidad de personal que esta participando, cada grupo puede ser
responsable para una parte especifica de la evaluacién. Por ejemplo, varios grupos de trabajo
podrian tomar cada uno de éstos de dos a tres secciones de derechos de la evaluacion de AOEm,
mientras que otro grupo lleva a cabo entrevistas con las clientes. (Si la cantidad del personal
participante es menor a cinco, no seria factible o necesario dividirlos en grupos de trabajo). Los
grupos de trabajo deben consistir en una variedad de diferentes niveles del personal, pero
asegurese de asignar personal a cada grupo de trabajo que pueda responder a las preguntas mas
técnicas o médicas. Para el instrumento de evaluacion de AOEm, cada grupo de trabajo debe
asignar a una persona que tome notas y otra que lleve los puntajes.

Su rol es ver que los miembros del equipo tengan claro el propédsito de su parte en recolectar la
informacion y que las fortalezas tanto como las debilidades sean registradas. A continuacién
algunos de los pasos especificos que, como facilitador(a), puede seguir:

* Lea las instrucciones para cada herramienta de evaluacion que esté siendo utilizada y
familiaricese con cada pregunta de la herramienta.

* Realice copias de la herramienta para cada grupo de trabajo y proporcione tantos
boligrafos y lapices como sea necesario.

* Decida la fecha para llevar a cabo la evaluacién. Consulte con la administracion del
establecimiento y el personal de AOEm para determinar cuando es factible que la
actividad no interrumpa demasiado los servicios. Planifique como manejar emergencias
durante las actividades de recoleccién de informacion.

* ldentifique quién estara en cada grupo de trabajo e informeles sobre la hora y lugar de la
actividad.
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Recuerde a los(las) jefes de departamentos clave y otro personal que las actividades se
llevaréan a cabo en una fecha en particular.

Organice una reunién de preparacion para revisar los contenidos de las herramientas y
cémo utilizarlas. Seria muy beneficioso invitar a los(las) jefes de departamento u otros
administradores(as) del hospital a esta reunién, de manera que sepan qué esperar de este
paso del proceso de MC.

Andlisis

Mientras se encuentran en sus pequefios grupos de recoleccion de informacion, el personal
empieza a desarrollar un plan de accion para analizar los hallazgos de su evaluacion con el fin de
identificar problemas, causas subyacentes y desarrollar soluciones. Luego, los grupos de trabajo
estaran preparados para presentar los resultados de su analisis al grupo méas grande, para su
discusion e integracion dentro de un plan general de accion para servicios de AOEm.
Especificamente el personal:

Definira el problema:

Un problema es la diferencia entre la situacion existente (como se encontré en las
herramientas de evaluacién) y la situacion deseada (definida por los estandares clinicos y
la vision compartida desarrollada anteriormente, ver capitulo 2).

Los miembros del equipo deben estar de acuerdo en que existe un problema.

Enunciar el problema tan especificamente como sea posible (por Ej. “Medicamentos
faltantes o fuera de fecha del botiquin de emergencia en el pabellén de maternidad” es
maés especifico que “el pabellon de maternidad no esta preparado de manera adecuada
para emergencias obstétricas”).

Expresar los problemas en términos de procesos y sistemas, y no como falla de las
personas.

Identificar problemas que sean factibles de ser abordados por el personal.

Discutir el efecto del problema en el personal y las clientes.

Identificara causas subyacentes:

Una causa subyacente es la razon fundamental o razones por las que un problema existe
—al nivel de que un individuo pueda tener un efecto en el problema. Las causas
subyacentes deben ser expresadas en términos de temas especificos y concretos, que se
presten a soluciones factibles. Ademas, puede haber mas de una causa subyacente para un
problema.

Para identificar las causas subyacentes, utilice el método de los “mdltiples por qué”
(cuadro 9). Realizando las preguntas “;por qué?” por lo menos tres veces y “;existen
algunas otras causas?”, el equipo se acercara mas a las razones fundamentales de un
problema que existe en el establecimiento y llegarda méas facilmente a una solucion
efectiva.

Nota: La idea detrds de la técnica de los “multiples por qué” es extraer el “qué, donde,
cuando y quién” del problema. Detras del “por qué” podria haber otras preguntas, como
por Ej. “,Cuéando es esto un problema?”, “;quién esta involucrado en esta actividad?” y
“¢qué aspecto del proceso de la transfusion de sangre es un problema?”
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Cuadro 9: Multiples por qué

Hallazgo: Existe una demora prolongada entre el momento en que surge una complicacién en

¢Por qué? El personal de la sala no sabe quién esta de guardia y cémo localizarlo.

¢Por qué? No existe un cronograma de turnos con esta informacién, colocado en las areas de

¢Por qué? Esta informacion esta disponible solamente en la oficina del(de la) administrador(a),

la sala de maternidad y el tiempo en que el personal apropiado llega al lugar.

atencion al cliente.

que la deja bajo llave cuando el(ella) no esta.

Soluciones recomendadas:

Indique al personal que ofrezca, discuta y esté de acuerdo con las soluciones.

Las soluciones deben abordar causas subyacentes.

Indique al personal que observe practicas exitosas en otros lugares del establecimiento
para posibles soluciones.

La mayoria de las soluciones deben ser las que el personal pueda implementar con
recursos disponibles.

Algunas soluciones necesitarian ser divididas en varios pasos.

Identificar por quién y para cuando:

El equipo debe identificar a la persona que pueda implementar mas facilmente una accion
basada en su conocimiento de un procedimiento, proceso o tarea. Utilice nombres reales,
no titulos.

Las personas designadas no tienen que implementar la solucion por si mismas, mas bien
ser las responsables para asegurar que ésta se realice. Cuando las soluciones estan
divididas en varios pasos, diferentes miembros del equipo pueden ser asignados para
tareas especificas (ver cuadro 14).

Una misma persona no debe ser responsable para llevar a cabo varias soluciones. Realice
un sondeo para averiguar quién mas puede hacerse cargo para diferentes soluciones.
Aunque algunas soluciones podrian necesitar recursos externos, el personal mas antiguo u
organizaciones externas, deben ser nombradas o menos posible. El objetivo es motivar a
los miembros del equipo a que cambien sus propias practicas y utilicen recursos
existentes de manera mas eficiente antes de pedir recursos adicionales.

El tiempo permitido para la implementacion de soluciones debe ser realista.

La persona que toma notas debe utilizar el formato en borrador del plan de accion presentado a
continuacion (cuadrol0Q) para registrar los acuerdos del equipo. Este serd presentado para
comentarios ante un grupo mas grande durante la reunién del plan de accion.

Cuadro 10: Formato del plan de accion: Plan de accién en borrador

Causa(s)
Problema | subyacente(s) Solucién Por quién Para cuando Estado
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PASO 2: DESARROLLAR UN PLAN DE ACCION

Cuadro 11 : Desarrollar un plan de accion

1. Recolectar y

analizar la informacién | 2. Desarrollar un
plan de accion

Préctica | N
existente

4. Evaluar el avance 7 3. Implementar
Yy seguimiento soluciones

Propdsito

Desarrollar un plan de accion consolidado que servira como una guia para que usted y el
personal puedan usarlo para mejorar la calidad de la prestacién de servicios de AOEm, a través
de discusiones de los borradores elaborados por los grupos de trabajo como “mini planes de
accion”.

Participantes

La reunion para desarrollar un plan de accion consolidado debe incluir a todo el personal que
participo en recolectar informacién y si fuera apropiado, representantes de otros servicios que
estaran involucrados en llevar a cabo soluciones incluidas en el plan de accién. Dependiendo de
la solucién y la organizacion de los servicios de AOEm, estos(as) participantes adicionales
pueden incluir representantes de laboratorio, banco de sangre o servicios de mantenimiento.

Herramientas
» Formato del plan de accién.

El plan de accion consolidado es registrado utilizando el mismo formato que se utilizé en los
grupos de trabajo, desarrollando borradores de los mini planes de accion (ver cuadro 12).

Cuadro 12: Formato del plan de accion: Plan de accién consolidado

Causa(s)
Problema | subyacente(s) Solucién Por quién Para cuando Estado
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Proceso

En esta reunién usted desarrollara un plan de accion consolidado para que todo el personal pueda
implementarlo. Durante esta reunion, usted y el personal en forma conjunta realizaran planes de
accion para cada grupo de trabajo, combinaran, ajustaran problemas y causas subyacentes,
eliminaran duplicacién, confirmaran responsabilidades y tiempos limite, y estableceran un orden
de prioridad para la implementacién. Para lograr con éxito esta actividad asegurese que el
personal siga los seis pasos siguientes:

* Identificar problemas.

* Encontrar causas subyacentes.

* Desarrollar soluciones factibles.

* Decidir quién sera responsable de la implementacion.

* Decidir cuando se cumplira la tarea.

* Priorizar las acciones por la importancia del problema y la factibilidad de solucion.

Como se puede ver, la mayoria de estos pasos son los mismos que se realizaron anteriormente en
los pequefios grupos de trabajo. El altimo paso, priorizar, es crucial y generalmente se realiza
durante la toma de decisiones del grupo en la reunién del plan de accién.

Como lider del equipo, usted debe recordar que es tan importante como los equipos llegan a un
plan de accion como qué problemas y soluciones estan listados. Utilice su liderazgo y destrezas
de comunicacion (ver capitulo 4) para hacer del proceso algo positivo para todo el personal.
Cada reunidn es una oportunidad para conformar equipos.

Pasos en el desarrollo de un plan de accién

Definir el problema:

* Un problema es la diferencia entre la situacion existente (como se encontr6 en las
herramientas de evaluacidn) y la situacién deseada (definida por las estandares clinicos y la
vision compartida desarrollada anteriormente, ver capitulo 2).

* Los miembros del equipo deben estar de acuerdo en que existe un problema.

* Enunciar el problema tan especificamente como sea posible (por Ej. “Medicamentos
faltantes o que ya han expirado en el botiquin de emergencia en el pabellon de maternidad”
en lugar de “el pabellon de maternidad no esta adecuadamente preparado para emergencias
obstétricas”).

* Colocar los problemas en términos de procesos y sistemas, y no como falla de las personas.

* Identificar problemas que puedan ser encarados por el personal.

* Discutir el efecto del problema en el personal y las clientes.

Identificar las causas subyacentes:

* Para identificar las causas subyacentes utilice el método de los “multiples por qué”
(cuadro 13). Realizando la pregunta “;por qué?” por lo menos tres veces y la pregunta:
“¢Existen algunas otras causas?”, el equipo se acercara mas a las razones fundamentales
de los problemas existentes en el establecimiento y llegard mas facilmente a una solucién
efectiva.

Encontrar soluciones:
* Indique al personal que ofrezca, discuta y esté de acuerdo con las soluciones.
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Las soluciones deben abordar causas subyacentes.

Indique al personal que observe practicas exitosas en otros lugares del establecimiento
para posibles soluciones.

La mayoria de las soluciones deben ser las que el personal pueda utilizar con recursos
disponibles.

Algunas soluciones necesitarian ser divididas en varios pasos.

Cuadro 13: Multiples por qué: Desarrollando un plan de accién consolidado

Hallazgo: Existe una demora prolongada entre el momento en que surge una complicacion en la

¢Por qué? El personal de la sala no sabe quién esta de guardia y como localizarlo.

¢Por qué? No existe un cronograma de turnos con esta informacién visible en las areas de atencién

¢Por qué? Esta informacion esta disponible solamente en la oficina del(de la) administrador(a), que

¢Por qué? El(la) administrador(a) no reconoce la importancia de tener un cronograma de turnos

sala de maternidad y el tiempo en que el personal apropiado llega al lugar.

al cliente.

la deja bajo llave cuando el(ella) no esta.

colocado en el pabell6n de maternidad.

Identificar por quién y para cuando:

El equipo debe identificar a la persona que pueda implementar mas facilmente una accion
basada en su conocimiento de un procedimiento, proceso o tarea. Utilice nombres reales,
no titulos.

Las personas designadas no tienen que implementar la solucion por si mismas, mas bien
ser las responsables para asegurar que ésta se realice. Cuando las soluciones estan
divididas en varios pasos, diferentes miembros del equipo pueden ser asignados para
tareas especificas (ver ejemplo de plan de accion del cuadro 14).

Una misma persona no debe ser responsable para llevar a cabo varias soluciones. Realice
un sondeo para averiguar quién mas puede hacerse cargo para diferentes soluciones.
Aunque algunas soluciones podrian necesitar recursos externos, el personal mas antiguo u
organizaciones externas, deben ser nombradas lo menos posible. El objetivo es motivar al
personal a que cambie sus propias practicas y utilice recursos existentes de manera mas
eficiente antes de requerir recursos adicionales.

Priorizar las acciones por la importancia del problema y factibilidad de la solucion:
Algunas acciones seran elecciones obvias para priorizar, porque éstas son criticas para preservar
vidas y la salud o muy féciles de realizar.

El grupo puede considerar estas preguntas para establecer prioridades:

¢ Presenta este problema un peligro para las clientes o el personal? (si la respuesta es “si,”
éste necesita ser asignado como la mas alta prioridad para que sea abordado
inmediatamente).

¢Resultard el cambio propuesto para que existan menos retrasos en el acceso de las
clientes a la AOEm?
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* ¢Es posible encarar este problema con recursos existentes (personal, tiempo, dinero)?
* ¢Sera la solucion relativamente fécil de lograr?

* Cuanto tiempo tomaran estos cambios para implementarlos?

* ;Puede el personal hacer esto sin ayuda externa?

Cuadro 14: Ejemplo de plan de accién

Causa(s)

Problema subyacente(s) Solucién Por quién Para cuando Estado
Existe un El personal no sabe Colocar el F. Castafio, Julio 5, 2003.
retraso entre el | quién esta de turno. cronograma de administrador.
momento que turnos en todas las
surge una reas de atencion a | Hermana
complicacion en clientes. supervisora.
la sala de partos
y la llegada del | No se cuenta conun | Durante la siguiente Julio 15, 2003
(de la) cronograma de turnos | reunion, informar al (préxima reunion
proveedor(a) en el &rea de atencion | personal sobre la del personal).
apropiado(a). a clientes. publicacién de

cronogramas de
turnos en todas las
areas de atencién a
clientes.

Medicamentos | El personal no revisa | Asignar el personal | M. Rivera, Julio 10, 2003.
faltantes o fuera | regularmente los en todas las &reas de | enfermera-
de fecha en el medicamentos atencion a clientes | partera.
botiquin de faltantes o fuera de para revisar
emergencia. fecha en botiquines. | semanalmente los
medicamentos de
emergencia.
La maquinade |La maquinanecesita |Solicitar repuestos. | Sr. Palenque, Agosto 1, 2003.
succion eléctrica | reparacién pero en el limpiador.
no funciona. establecimiento faltan
los repuestos.
No existe un sistema | Un miembro del Mensualmente.
de reparaciény personal revisa el
mantenimiento. mantenimiento
regularmente.
Las mesasy el | El personal con La orientacion del Dr. Segura, Agosto 15, 2003.
piso de lasala | conocimiento en establecimiento en | lider del
de partos no se | prevencion de Pl es brindada. equipo.

limpian después
de cada parto.

infecciones (PI)
es insuficiente.

Después, considere lo siguiente mientras establece prioridades:

* Problemas y soluciones con muchas respuestas “si” a las preguntas mencionadas
anteriormente deben recibir alta prioridad.

* Escoger problemas con soluciones faciles en primera instancia nos lleva a “rapidas
ganancias” —éxitos que levantan la moral y proporcionan al personal energia para lidiar
con temas més dificiles.

* Cuando la prioridad que es asignada a cada problema ha sido decidida, determine fechas
para implementar la solucién.

Mejoramiento de calidad para la AOEm — Manual de Liderazgo 33



Seguimiento de actividades (opcional):

Hacer visible lo invisible. El seguimiento a algun aspecto cuantificable de los cambios
sobre el cual los miembros del equipo se hayan puesto de acuerdo les ayudara a ver si sus
esfuerzos estan logrando hacer una diferencia. Antes de concluir la reunion del plan de
accion, contemple con el equipo la opcién de elegir una o dos actividades para
seguimiento en los proximos meses (por ejemplo, para las dos proximas reuniones del
plan de accion). Ejemplos de actividades a las que se puede hacer seguimiento incluyen:

— Una o dos preguntas de la evaluacion de AOEm que el personal considere como clave

pueden elegirse como indicadores de calidad para realizar el seguimiento.

— Si el procedimiento para Ilamar y convocar a los miembros del personal clinico de
AOEmM durante la noche se ha cambiado, realizar el seguimiento de cudnto tiempo
transcurre entre notificar al(a la) enfermero(a) de noche a cargo, hasta que se inicia el
tratamiento y si esto muestra una tendencia hacia una menor demora.

— Siuna de las actividades para mejorar la respuesta de emergencia es asegurar que los
botiquines de medicamentos de emergencia estén completos, todos los contenidos
actuales de los medicamentos y fechas de expiracion deben anotarse semanalmente
por varios meses.

Usted tendra la responsabilidad de disefiar una hoja de seguimiento simple (puede hacer
esto despueés de la reunion, durante el paso de implementacion). En el segundo ejemplo
anterior, la hoja de seguimiento tendria un listado con los contenidos requeridos para los
botiquines en cada lugar (pabellén de maternidad, sala de cirugia, sala de parto, etc.), con
el espacio debido para verificar la presencia de cada medicamento y su fecha de
expiracion. Asignar a alguna persona para que registre los datos y decida si estas hojas de
seguimiento van a ser colocadas y en qué lugar.

Solamente unas cuantas actividades listadas en el plan de accion deben recibir

seguimiento, para evitar un proceso demasiado complejo.

Cierre de la reunién:

Revisar con el equipo como se manejara el seguimiento y qué hacer si el personal
responsable por algunas acciones experimenta problemas.

Felicite al personal por el arduo trabajo y compromiso para encontrar soluciones a los
problemas y tomar responsabilidad para encontrar soluciones. Enfatice su trabajo en
equipo, y su capacidad de escuchar y discutir de igual a igual.

Explique que mientras este plan de accion sera escrito y colocado en un lugar visible,
nunca se tendrd un plan de accion “final”. Més bien, el plan de accion cambiara con cada
actividad de recolectar informacion.

Muestre el plan de accion a su supervisor(a) y otros administradores(as), como sea
apropiado.

Coloque el plan de accion final en un &rea donde el personal pueda verlo. Afada
observaciones con frecuencia para hacer notar el avance y demostrar que usted esta
observando el proceso.

Utilice las reuniones del personal o una reunién especificamente programada para ofrecer
un reporte de avance.
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PASO 3: IMPLEMENTAR SOLUCIONES

Cuadrol5: Implementando soluciones

1. Recolectar y

analizar la informacién | 2. Desarrollar un
) ' plan de accion

Préctica | I
existente

4. Evaluar el avance 3. Implementar
y seguimiento , soluciones

Propdsito
Tomar acciones acordadas dentro del plan de accion y realizar seguimiento al avance y a la
completa conclusion de la actividad.

Participantes

Las personas nombradas en el plan de accién tienen la responsabilidad principal para
implementar las soluciones, pero con frecuencia estaran coordinando/capacitando a otros
miembros del personal para que se encarguen de las acciones a realizar.

Herramientas

Las herramientas requeridas para este paso dependen de qué acciones se acordaron en el plan de
accion. Por ejemplo, si esta realizando un seguimiento de los indicadores, usted utilizara la hoja
de seguimiento que desarroll6. Igualmente, usted y el equipo pueden utilizar la columna
“Estado” del plan de accion para registrar el avance en cada problema que se presente.

Proceso

La actividad principal consiste en que el personal lleve adelante sus roles individuales y
responsabilidades de acuerdo al plan de accion, ademas de sus ocupaciones diarias.

Aunque los pasos en implementacion son los menos especificos en este manual, este paso en el
proceso de MC podria ser el que represente un mayor desafio para usted como lider del equipo.
La implementacion de soluciones desafia al personal a adaptarse y cambiar, y su liderazgo en las
fases iniciales del proceso —a través de incentivar, acompafiar y brindar retroalimentacion
constructiva— es especialmente importante para apoyar las nuevas practicas adoptadas. Muchas
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de las destrezas y técnicas que necesitara se discuten en el capitulo 4, “Utilizando liderazgo
facilitador y habilidades de comunicacion”.

>

Como lider del equipo, usted sera responsable de coordinar la implementacién del plan de
accion. A continuacion algunos temas para considerar:

¢Ha completado el equipo o la persona la redaccion del plan de accion, y se ha colocado
en un lugar visible y accesible al personal?

¢Estan cumpliendo los plazos las personas a las que se les asigné la responsabilidad de
implementar las recomendaciones del plan de accién?

¢Las personas que recibieron responsabilidades consultan con usted u otros miembros del
equipo cuando tienen dificultades para implementar las acciones?

¢Esta el personal en todos sus niveles brindando el apoyo necesario a las personas a las
que se les asigno responsabilidades?

¢Existe un comité separado para el MC? (por Ej. un pequefio grupo de voluntarios(as)
que haga el plan de accién accesible a todo el personal, realice el seguimiento al plan de
accion con los(las) responsables de su implementacion, establezca horarios para
reuniones, organice actividades de seguimiento para el MC, etc.). ¢Esta el personal
comunicando el estado de las actividades del plan de accion al comité de MC?

¢Estan los(las) gerentes brindando el apoyo necesario para llevar a cabo las acciones?

Si la respuesta a cualquiera de estas preguntas es “no” o “no muy bien”, existen algunas
cosas que usted puede hacer para mejorar la situacion:

Brinde mas orientacién o incentive mayor apoyo del personal para completar las tareas
asignadas.

Reajuste tiempos limite, que no sean realistas.

Involucre a otras personas si la persona responsable originalmente no parece ser
apropiada para la tarea a realizar.

Explore conjuntamente con el equipo las causas subyacentes alternas y soluciones al
problema.

Examine nuevamente una solucion que no resulto ser factible.

Cuando los cambios al plan original parecen ser necesarios, el equipo debe reunirse para llegar a
un consenso sobre los cambios a realizar. Todo el personal involucrado en desarrollar el plan de
accion necesita ser informado cuando se producen cambios.

Seguimiento a actividades

Si decide realizar actividades de seguimiento, disefie una hoja de seguimiento simple al inicio de
la implementacion y elija a un miembro del equipo para registrar los datos. Verifique con esta
persona si necesita ayuda al respecto.
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PASO 4: EVALUAR EL AVANCE Y EL SEGUIMIENTO

Cuadro 16: Evaluar el avance y el seguimiento

'17. Recolectar y

analizar la informacién | 2. Desarrollar un
plan de accion

Préctica | I
existente

4. Evaluar el avance 3. Implementar
Yy seguimiento ‘ soluciones

Proposito

De manera regular lidere al personal a través de una revision del avance logrado en la
implementacién del plan de accion, una evaluacion que contemple si las acciones tomadas estan
logrando los cambios deseados en la calidad de los servicios, y en la toma de decisiones
relacionadas a qué actividades de evaluacion son necesarias para mayor recoleccion de
informacion y analisis.

Participantes

La revisién del avance serd continua, incluyendo desde discusiones informales e individuales
hasta items en agenda para el personal o la administracién del hospital. Por lo tanto, los(las)
participantes seran diferentes de acuerdo al tipo de reunion; pero en general, todo el personal
involucrado en llevar adelante las tareas del plan de accidn debera participar plenamente en
cualquier revision como en reuniones de evaluacion. En la evaluacién anual de AOEm los(las)
participantes también podran incluir a supervisores(as) visitantes involucrados(as) en monitoreo
médico (ver capitulo 5). Es importante utilizar el enfoque de equipo en la revision y evaluacion
del proceso.

Herramientas

> Para las revisiones informales durante reuniones de seguimiento al plan de accion, el formato
del plan de accién, las herramientas de seguimiento y otras para recoleccion de informacién,
como fuera apropiado.

» Para la evaluacion anual, la herramienta de evaluacion para AOEm.
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Proceso

Reuna al equipo para revisar el plan de accién, evalle el avance realizado en la implementacion
y decida los pasos de seguimiento. Esto puede realizarse durante las reuniones de rutina del
personal, reuniones del comité de MC o en la reunién de desarrollo del plan de accién. Los pasos
especificos en este proceso incluyen:

* Revisidn del avance del plan de accién, incluyendo qué funciond y qué no funciond.
* Revisién del plan de accion.
* Decidir sobre las actividades de seguimiento, evaluacion/recoleccién de informacién
(paso 1, nuevamente).
» A continuacién algunas preguntas importantes a considerar:

* (El plan de accion esta colocado en un lugar donde el personal pueda verlo? ¢Es una
version actualizada? ¢Ha sido de ayuda colocar el plan de accion y las observaciones?

* ;Estan cumpliendo los plazos las personas a las que se les asigné la responsabilidad de
implementar el plan de accion?

* ¢Las personas que recibieron responsabilidades consultan con usted u otros miembros del
equipo cuando experimentan dificultades en la implementacion? ;Se les ha brindado
ayuda a estas personas?

* Esta el personal en todos sus niveles, incluyendo administracion, brindando el apoyo
necesario a las personas que se les asigné responsabilidades?

* ;Existe un comité separado de MC? ;Comunica el personal el estado de las actividades
en el plan de accién al comité de MC?

e ;Como estan los miembros trabajando como equipo? ¢Qué esta funcionando bien y qué
cambios se pueden realizar?

» Si la respuesta a cualquiera de estas preguntas es “no” o “no muy bien”, hay algunas cosas
que usted puede hacer para mejorar la situacion:

* Brinde mas orientacion o incentive mayor apoyo del personal para completar las tareas
asignadas.

* Reajuste tiempos limite, que no sean realistas.

* Involucre a otras personas si la persona responsable no parece apropiada.

* Explore conjuntamente con el equipo las causas subyacentes alternas y soluciones al
problema.

e Examine nuevamente una solucién que no resulté factible.

> Si esta realizado seguimiento a las actividades, revise las hojas de seguimiento y discuta las

tendencias:

* Distribuya o coloque las hojas de seguimiento (graficos, tablas, totales, etc.) para que
todo el personal pueda ver los datos.

* Discuta los hallazgos desde el momento en que las ultimas medidas fueron tomadas.
Pregunte por qué los conteos van arriba/abajo/o se mantienen igual.

» ;Exito? Siga adelante con su buen trabajo. ¢Obstaculos, sin avance? ¢;Qué cambios se
deben realizar?

La evaluacién es un componente importante para mejorar la calidad de los servicios. Es una

forma de evaluar si usted esta logrando lo que se propuso, demostrar a otras personas el avance
realizado e identificar posibles ajustes que se podrian realizar.
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La revision del avance y el progreso deben realizarse frecuentemente; es mejor evaluar los
resultados anualmente. El puntaje de la evaluacion de AOEm que se realiza anualmente
permitird que los puntajes reflejen los cambios implementados por el personal. Si el puntaje se
calcula frecuentemente, no se notara el cambio y disminuira el entusiasmo del personal con el
proceso. Recomendamos que la evaluacion del puntaje sea realizada en el mismo mes cada afio.

La herramienta de evaluacion para la AOEm usada en el paso de recoleccion de informacion es
apropiada para una evaluacién anual de la calidad de los servicios (ver el Manual de
herramientas para mayores detalles). Cuando se lo usa en la evaluacion, el diagnéstico de AOEm
le permité calcular un puntaje que puede ser utilizado como linea de base la primera vez y en
subsiguientes ocasiones, comparado con puntajes de diagndsticos previos.

Como un evento anual, la evaluacion de AOEm es una manera muy fuerte para que usted y el
personal puedan:

* Evaluar el estado actual de la AOEm.

* ldentificar areas para mejorar y desarrollar un plan de accion (nuevo) para implementar
cualquier mejora.

* Celebrar el avance en indicadores clave.

* Proporcionar un método simple para medir los logros del personal a través del tiempo.

Sugerencias para facilitar el proceso de evaluacion:

* Programe la revisién anual de la AOEm en un momento en que todo el personal que esté
involucrado en el proceso de MC pueda participar. Usted debe organizar nuevamente
grupos de trabajo para la recoleccion de datos de acuerdo a la herramienta de evaluacién
de AOEm y otras herramientas que sean apropiadas.

* Considere quién mas debe asistir a la reunion de evaluacion. Las sugerencias incluyen a
supervisores(as) y especialistas involucrados(as) en monitoreo médico (ver capitulo 5).

* Ademas de esta revision anual, los datos de AOEm deben ser guardados para facilitar
otras evaluaciones cuando sea necesario. Las instituciones y donantes generalmente
Ilevan a cabo evaluaciones de servicios. Utilice los datos de la evaluacion de AOEm y
hojas de seguimiento para indicadores seleccionados para una reunion de evaluacion
objetiva y efectiva.

* Celebre éxitos y mejoras.

* Comunique el éxito logrado a otras personas.

Integrando el proceso de mejoramiento de la calidad en el ambiente de trabajo

El proposito de esta seccion es ayudarle a mantener el proceso de MC funcionando de manera
regular, para que los cuatro pasos se conviertan en una rutina y los cambios realizados muestren
efectos positivos y a largo plazo en la atencién brindada. Por lo tanto es crucial que estos pasos
—recoleccion y andlisis de informacién, desarrollo de un plan de accion, implementacion de
soluciones y evaluacion del progreso y seguimiento— sean realizados de manera continua; estos
deben convertirse en la herramienta suya y del personal para manejar continuamente los
servicios de AOEm de manera positiva y efectiva.

Los eventos mas grandes e importantes para MC son programados anualmente o cada seis meses,
mientras que los eventos méas pequefios e informales, como las reuniones regulares de AOEm o
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con el personal del pabellon de maternidad, se realizan varias veces al mes. Mientras que las
reuniones formales son importantes para hacer un balance de mejoras reales en la prestacion de
servicios, las reuniones pequefias y frecuentes son criticas para integrar y mejorar la
comunicacion, mejor trabajo en equipo y la resolucion de problemas guiados por el personal en
el ambiente de trabajo diario. Estas conductas no suceden de manera automatica; su liderazgo y
acompafiamiento seran esenciales para mantener el desempefio del personal a través de los afos.
(Ver capitulos 3 y 4 para informacion sobre la organizacion de reuniones efectivas y para
supervision facilitadora y habilidades de comunicacion).

Aln cuando el personal actual aprenda a trabajar de esta manera, las transferencias y vacantes
hacen que se necesite una constante reintegracion del personal al equipo de AOEm, y a los pasos
de MC. La naturaleza ciclica del proceso de MC nos proporciona un mecanismo efectivo para
orientar al nuevo personal. Las evaluaciones anuales de AOEm, por ejemplo, son una
oportunidad para que usted mantenga al nuevo personal informado sobre la vision compartida de
los servicios de AOEm en el establecimiento y sobre el proceso de recolectar informacion. Las
reuniones del personal realizadas regularmente demostrardn como se realizan las revisiones de
casos, como se discuten los temas de prestacién de servicios, como se recolecta informacion
relevante, cdbmo se resuelven los problemas conjuntamente y como se asignan responsabilidades
para implementar soluciones. Si tiene éxito en liderar reuniones de esta manera, usted y el
personal descubriran que los problemas pueden evitarse, el trabajo puede ser mas eficiente y se
puede mejorar el espiritu del personal.

Estableciendo un cronograma para el mejoramiento de la calidad

Para facilitar el uso regular de los cuatro pasos de MC, usted podria establecer un cronograma
para coordinar varias actividades de MC. Al establecer su propio cronograma, usted podra
comprobar como las reuniones regulares (semanales/mensuales) del personal, las revisiones de
caso periddicas, las reuniones del plan de accion de MC, las visitas de monitoreo médico,
revision de complicaciones o auditoria de fallecimientos, revisién de registros y evaluacion anual
de AOEm, se entrelazan para asegurar un proceso continuo de MC. Un ejemplo de cronograma
que cubre actividades por un periodo de dos afios aparece en el cuadro 17.

Descripcion de las herramientas para el mejoramiento de la calidad en la atencion
obstétrica de emergencia

La siguiente es una breve descripcién de las herramientas contenidas en el manual.

Evaluacién de AOEm

La herramienta de evaluacion para AOEm consta de varias guias organizadas con base en el
“Marco de derechos para la atencion obstétrica de emergencia con calidad”. Cada seccion
contiene preguntas sobre la idoneidad, oportunidad y el cumplimiento con los estandares
establecidos. Las diversas guias evaltan la oportunidad de cada sala o &rea para apoyar a los
servicios de AOEm, asi como también la limpieza y organizacién; disponibilidad y funcionalidad
de servicios basicos, equipos, suministros, y medicamentos; y el cumplimiento con los derechos
de las clientes a la confidencialidad, dignidad y otros aspectos importantes. La evaluacion de
AOEmM puede ser calificada para producir una medida de calidad (MC) para el seguimiento del
avance en cada una de estas areas (recomendadas anualmente). También puede ser utilizada sin
puntaje, como una evaluacion general de calidad realizada de manera periddica.
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Cuadro 17: Ejemplo de cronograma

EJEMPLO DE CRONOGRAMA PARA UN ANO

Evaluacién de AOEm — —
Entrevistas (sin puntaje). Visita médica
cliente y familia Equipo y suministros externa

v v vile v oile

Abril Julio Octubre Diciembre

Evaluacion inicial de
AOEmMm (con puntaje)

Taller de Registrar y
presentacion de MC archivar la revision

EJEMPLO DE CRONOGRAMA PARA DOS ANOS

Visita médica Visita médica
externa externa

v vl e le ele ¢ wle <

Enero Abril Julio Octubre Diciembre

Evaluacion inicial de
AOEmMm (con puntaje)

Analisis Evaluacion de AOEm Entrevistas
flujo cliente (sin puntaje). cliente y familia

Prevencién de infecciones

Clave:
= Reunion del plan de accidn, que siga a cualquier paso de recolectar y analizar informacién.

% = La reunidn regular del personal incluye revision de caso y seguimiento del plan de accion.

Entrevista cliente/familia

El personal lleva a cabo discusiones informales semi-estructuradas con clientes de AOEm o
miembros de la familia, para conocer sus perspectivas sobre la calidad de los servicios. A través
de estas charlas confidenciales, el personal retune informacion sobre las opiniones de las clientes
respecto al acceso a la atencion e informacién, dignidad y comodidad, privacidad y
confidencialidad, eleccién informada, libertad de expresar opiniones y continuidad en la
atencion.

Evaluacion de archivos y registros

El personal revisa los archivos del establecimiento, registros de servicios y registros de clientes
individuales para determinar si contienen informacién importante para realizar el seguimiento de
emergencias obstétricas y muertes maternas; también para verificar que los registros se
mantienen correctamente y si estan completos.
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Andlisis de flujo de clientes (AFC)

El personal realiza seguimiento a las clientes de emergencia desde su llegada a la entrada del
establecimiento y a través de puntos clave de su visita, para recolectar informacion respecto al
tiempo de espera de la cliente. El personal utiliza los datos de AFC para identificar y analizar las
causas de las demoras.

Guias breves de revision de caso

Durante las reuniones del personal, los(las) proveedores(as) discuten casos complicados,
utilizando historias de caso, registros y resultados de laboratorio, para poder aprender de los
resultados y para determinar si los problemas del sistema interfieren con la provisién de atencién
de calidad.

Medidas de calidad adicionales

Métodos de seguimiento para actividades seleccionadas

El proposito del seguimiento es verificar el progreso realizado para mejorar los servicios,
especialmente cuando el aporte del personal ayudd a generar cambios. Una manera de realizar
esto es exhibir el avance del mismo plan de accion. Otra manera es realizar el seguimiento de
actividades seleccionadas, como se discutio en el capitulo 3, e informar sobre las mismas en las
reuniones del personal. Se debe incentivar al personal a desarrollar formas adicionales de
mantenerse informado sobre el avance y los problemas.

Investigacion externa de muertes maternas (auditoria de fallecimientos)

Aunque la investigacion externa (auditoria) puede referirse a la auditoria de servicios, estandares,
0 casos complicados, este documento se concentra en la investigacion externa realizada por un
comité de expertos(as) locales de muertes maternas. (La muerte materna se define como el
fallecimiento durante el embarazo o dentro de los cuarenta y dos dias después del nacimiento).
Esta auditoria puede ya existir en su area y puede ser utilizada como aporte al proceso de MC.
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CaprPiTULO 4
UTILIZANDO EL LIDERAZGO FACILITADOR Y LAS HABILIDADES DE
COMUNICACION

INTRODUCCION

Las habilidades que comprenden para ser lider incluyen integrar un enfoque facilitador dentro de
cada aspecto de su trabajo. En el sentido méas amplio, un enfoque facilitador incluye apoyar al
personal para que pueda y esté motivado a desempefiarse adecuadamente. La parte mas
importante del papel del(de la) lider facilitador(a) es que el personal esté habilitado para usar el
proceso de MC, para satisfacer las necesidades de las clientes y para implementar metas
institucionales con el fin de brindar AOEm de calidad.

A través de este manual se enfatiza como su estilo de liderazgo puede afectar el proceso de MC.
Este capitulo discute especificamente habilidades de comunicacién y liderazgo, que le ayudaran
a ser el lider del proceso de MC de manera facilitadora, constructiva y efectiva. Las primeras dos
partes del capitulo brindan algunas sugerencias generales respecto a la supervisién facilitadora y
a las habilidades de comunicacion; la tercera parte discute como aplicar estas habilidades para
conducir las reuniones participativas, que son de suma importancia para el proceso de MC.

HABILIDADES DE LIDERAZGO

Cuadro 18: Habilidades clave para el liderazgo facilitador

* Enfatizar la vision para servicios de AOEm.
* Liderar con el ejemplo.

* Estar bien informado(a) y preparado(a).

* Delegar apropiadamente.

* Incentivar el sentido de pertenencia.

* Trabajar efectivamente con grupos.

* Mediar en conflictos.

* Reforzar lo positivo y demostrar entusiasmo.

* Permanecer flexible.

Enfatizar la vision y metas de la atencion obstétrica de emergencia

Como el(la) lider del equipo, su habilidad de expresar y enfatizar la vision del establecimiento para
AOEmM es una de las maneras mas efectivas para motivar al personal. Si usted esta entusiasmado(a)
sobre lo que el futuro puede deparar para su establecimiento y si se siente optimista respecto a la
habilidad del personal para lograr las metas para el futuro, debe compartir esto con el personal para
inspirarlos a seguir esa meta. El personal entusiasmado sobre su vision estara mas dispuesto a
atravesar un periodo de cambio para poder lograr las metas. Usted también puede presentar algunas
de las estrategias generales y las herramientas para llegar a la meta, como por Ej. aquellas para
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MC, de tal forma que el personal se sienta mas confiado en la posibilidad de lograr sus propias
metas y la vision general de servicios de AOEm en el establecimiento.

Comunicar la vision de calidad de la AOEm en su establecimiento no incluye necesariamente dar
discursos en ocasiones formales. Se puede expresar de varias formas:
* A través de ejercicios de grupo en los que el equipo de AOEm manifieste su visién de
cdémo se verian los servicios si fueran un “modelo” para otros establecimientos.
* Durante la orientacion para el nuevo personal, enfatizando la visién de los servicios de
AOEm en el establecimiento.
* Durante las reuniones de equipo y supervision individual, mediante las discusiones de
temas especificos de trabajo.
* Enun enunciado de vision para documentos oficiales, propuestas, materiales IEC, etc.
* En su apoyo a las decisiones de equipo y conductas que transformen a la vision y metas
en acciones.

Liderar con el ejemplo

Ser modelo de conducta es una de las mejores formas de demostrar su compromiso con las metas
del equipo. Al usar buenas habilidades de comunicacion, demostrar valores de trabajo apropiados
y seguir las normas y practicas correctas, usted demostrara con el ejemplo que cada uno debe
actuar siguiendo la vision de servicios de calidad para AOEm.

A continuacion algunas formas en las que usted puede liderar con el ejemplo:

* Tratar a todas las clientes y al personal con respeto.

* Dejar de hacer lo que esté haciendo para atender las necesidades urgentes de las clientes
inmediatamente.

* Compartir la carga de trabajo con otros(as).

* Hacer que los valores se transformen en acciones (por Ej. si se da valor a un ambiente
limpio, entonces levante la basura que encuentre a su paso, por ejemplo en un corredor).

* Respete el tiempo de las personas: Llegue al trabajo y a las reuniones a tiempo.

* No desperdicie materiales y suministros.

Estar bien preparado(a)

No puede esperar que las personas lo sigan si usted no esta seguro(a) hacia dénde va o sobre qué
estd haciendo. Usted debe ser un(a) experto(a) en las diferentes habilidades, herramientas de MC
y metodologias de resolucion de problemas que estara transmitiendo al personal. Siempre esté
preparado(a) para reuniones e intervenciones.

Delegar

Cuando asigne a otra persona la tarea de tomar decisiones 0 supervisar un proyecto, usted esta
demostrando confianza en su personal y un sincero interés en brindar oportunidades para
desarrollar sus cualidades de liderazgo. Recibir responsabilidades puede ser muy motivador, por
lo que debe delegar cuando sea apropiado.
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Delegar responsabilidades y tareas apropiadamente demuestra:

* Buena organizacién: Usted ha pensado detenidamente sobre las tareas que pueden ser
delegadas y cudles deben permanecer bajo su cargo.

* Responsabilidad individual en un esfuerzo de equipo: EIl personal aprende como
administrar las tareas por si mismo y resolver problemas conjuntamente con usted para
lograr su propésito.

* Su papel como lider de equipo: Usted es el(la) responsable final por los resultados al
hacer seguimiento o supervisar al miembro del equipo que implementa una tarea. Delegar
no significa abdicar de su papel como lider del proceso de MC.

Incentivar el sentido de pertenencia

El proceso de MC esta disefiado para permitir que el personal sea duefio de la calidad de su
trabajo. Una de las mas importantes caracteristicas del proceso de MC es el énfasis en las
evaluaciones lideradas por el equipo. Los miembros del equipo realizan la evaluacion,
desarrollan soluciones y procesos de resolucién de problemas por si mismos(as) para mejorar la
calidad de los servicios a sus clientes y para asegurar un entorno de trabajo mas efectivo para
ellos(ellas) mismos(as). El sentido de pertenencia se dard solamente cuando el personal empiece
a notar que sus esfuerzos pueden hacer la diferencia y si los mensajes que vienen del lider de
equipo apoyan el proceso. Usted debe tomar cada oportunidad, tanto en grupos como en
encuentros de persona a persona, para incentivar el sentido de pertenencia modelando la apertura
a nuevas ideas y la flexibilidad cuando el personal sugiere cambios e implementa mejoras.

Trabajar efectivamente con grupos

Las habilidades necesarias para trabajar efectivamente con grupos —como crear un entorno sin
amenazas, llevar adelante reuniones participativas e incentivar la resolucién de problemas a
través del didlogo abierto— son de vital importancia para que las interacciones de grupo sean un
vehiculo productivo y efectivo para el proceso de MC. La facilitacion exitosa de un grupo ayuda
al personal a identificarse como un equipo, y por lo tanto es una habilidad primordial que un
lider de equipo debe usar.

Mediar en conflictos

Pueden ocurrir de cuando en cuando conflictos entre los miembros de un equipo durante el
proceso de MC, y se le puede pedir a usted que los “resuelva”. Como lider de equipo su meta es
promover la solucién de problemas entre miembros del equipo; por lo tanto y en forma general,
es importante dejar que ellos(ellas) tomen el primer paso para resolver los conflictos antes de
acudir a usted. Usted puede modelar un enfoque positivo para la resolucion de problemas,
siguiendo algunas de las siguientes sugerencias:

* Si un miembro del equipo acude a usted por algun problema que él o ella tenga con un(a)
colega, su primera pregunta deberia ser: “¢Ha hablado usted con €l o ella sobre esto?” Si
la persona no lo ha hecho, incentivela a hacerlo y realice el seguimiento mas tarde para
ver si tuvo éxito.

* Una estrategia de mediacion es no discutir conflictos a menos que todos los involucrados
en el problema estén presentes en la sala. Esto evita una situacion de “division”, en la que
cada miembro del equipo puede tratar que usted, como “el(la) jefe” manifieste su acuerdo
con su punto de vista.
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* Usted puede acordar mediar en un tema en particular si los esfuerzos de la persona del
equipo no funcionan. Esto significa ayudar a dos personas a hablar una con otra,
siguiendo las reglas del respeto y la confidencialidad.

Reforzar lo positivo y mostrar entusiasmo

Busque oportunidades para mejorar, en lugar de buscar culpables del mal desempefio. Cuando se
logran éxitos, asegurese que el personal esté enterado. Debe crear oportunidades, como por Ej.
durante las reuniones de personal, para compartir los sentimientos de éxitos logrados, para
reconocer al personal que ha hecho un buen trabajo y para reforzar la idea de que el personal fue
el responsable del éxito.

De la misma manera, demuestre entusiasmo por el proceso. El proceso de MC depende del
entusiasmo del personal; al mostrar su entusiasmo, sera mas facil para los miembros del equipo
estar motivados y continuar estdndolo, aun si las mejoras en calidad tardan en llegar.

Permanecer flexible

El liderazgo facilitador demanda flexibilidad: El proceso de MC simplemente involucra cambio
y cambio significa tratar nuevas estrategias y procedimientos, y adaptarse a las nuevas
circunstancias. También usted debe ser flexible con el enfoque mismo de MC. Por ejemplo, ya
que cada establecimiento de salud tiene diferentes necesidades, fortalezas y debilidades, algunas
de las preguntas en las herramientas de MC pueden necesitar ser adaptadas para ajustarse mejor a
las necesidades de su establecimiento. Cada vez que usted use las herramientas se enfrentara a
una experiencia diferente porque tendrd a nuevo personal participando, los problemas que
enfrenta pueden haber cambiado o el entorno externo puede ser diferente. Es su responsabilidad
liderar al personal para que pueda acomodarse a estos cambios. Asimismo, usted estd modelando
que la flexibilidad puede llevar a la innovacion y a mayores mejoras.

HABILIDADES DE COMUNICACION: COMUNICACION DE DOBLE VIA

Cuadro 19:; Habilidades de comunicacién
para lideres

La comunicacion de doble via comprende:
* Escucha activa.

* Demostrar empatia.
* Realizar preguntas abiertas.
» Parafrasear.

e Ofrecer retroalimentacion constructiva.

La forma en la que usted se comunica envia un fuerte mensaje sobre su estilo de liderazgo y su
punto de vista sobre el personal. A través de sus palabras y de su lenguaje corporal, usted
muestra cédmo considera su papel de lider: Ya sea como inspector(a) y critico(a) o como
facilitador(a), consejero(a), guia y miembro de un equipo. De la misma manera, usted comunica
su punto de vista respecto al personal como subordinado, cuyo trabajo es hacer lo que usted dice
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sin replicar o dialogar, 0 como colegas con preguntas, opiniones e ideas validas que pueden
contribuir a mejorar la calidad de atencion. Para poder establecer confianza y un espiritu de
cooperacion entre usted y el personal, la comunicacion debe ser de doble via.

La comunicacién de una sola via incluye dar 6rdenes e instrucciones, 0 hacer preguntas cerradas,
que pueden ser respondidas solamente con “si” 0 “no”. En la comunicacién de una sola via una de
las personas no se siente totalmente involucrada en la interaccion. Por otra parte, la comunicacion
de doble via, involucra didlogo, compartir opiniones e ideas de igual manera. Para lograr una buena
comunicacion de doble via usted necesitara desarrollar varias habilidades diferentes a las que esta
acostumbrado(a). Para algunas personas, muchas de estas habilidades son naturales, sin embargo
todas ellas pueden aprenderse. Con la practica, usted puede usar muchas de estas habilidades para
incentivar la participacion y el sentido de propiedad entre el personal.

La comunicacion de doble via involucra una combinacion de habilidades que se discuten mas
adelante, incluyendo escucha activa, demostrar empatia, hacer preguntas, parafrasear, ofrecer
retroalimentacién y brindar retroalimentacion constructiva (cuadro 19).

Escucha activa

La escucha activa es escuchar a otra persona de manera que se transmita comprension, interés y
empatia. No es lo mismo que oir. La escucha activa requiere energia, habilidades y compromiso.
Al usar la escucha activa usted toma conciencia del(de la) interlocutor(a) y demuestra que sus
ideas son importantes. Considere algunas de las cosas que se deben hacer y otras que no se deben
hacer para la escucha activa (ver cuadro 20).

Cuadro 20: Lo que se debe hacer y lo que no se debe hacer para la escucha activa

Se debe No se debe
* Concentrarse en lo que diga su interlocutor(a). |* Hacer otras cosas (por Ej. mirar papeles
cuando el(la) interlocutor(a) esté hablando).
* Dejar que su mente divague o distraerse por
eventos que pasen a su alrededor.
e Permitir que la persona que habla pueda * Interrumpir.
expresarse. * Finalizar las oraciones de su interlocutor(a).
e Permitir que la persona que habla controle la | * Hacer preguntas que cambien el tema.
conversacion.

* Aceptar las opiniones de su interlocutor(a) * Refutar, criticar, juzgar.
como validas para él o ella.

* Poner atencion no sélo a las palabras sino * Anticipar que va a decir el(la) interlocutor(a).
también a los gestos y comportamientos. * Ignorar el contexto emocional.

* Evitar que las emociones inhiban la escucha * Enojarse, ponerse a la defensiva, irritarse.
activa sin importar lo que diga el(la)
interlocutor(a).

Fuente: Adaptado de Harper y Harper, 1996.
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La escucha activa también involucra conductas no-verbales o lenguaje corporal. Las personas
que practican la escucha activa deben tener cuidado de usar un lenguaje cultural apropiado para
indicar respeto, interés, empatia. Por ejemplo, en muchas culturas occidentales, mirar a las
personas a los ojos e inclinar el cuerpo hacia ellas con una postura abierta (sin cruzar brazos y
piernas) indica que se esta prestando atencion a lo que dicen, pero las mismas acciones pueden
ser consideradas como falta de educacion en otras culturas. Asimismo, el lenguaje corporal
puede tener diferentes significados dependiendo de si se esta en un grupo o si la comunicacion es
persona a persona. Entonces, cuando se comunique con el personal es importante estar
consciente de su propio lenguaje corporal y comprender qué conductas pueden ayudar o
dificultar la escucha activa.

La escucha activa también involucra detalles verbales y no verbales para incentivar: Palabras,
frases o gestos que muestran atencion y el deseo de que la persona continGe hablando. Ejemplos
de incentivos verbales incluyen frases como: “Ya veo”, “esta claro”, o “aja”. Los ejemplos de
incentivos no verbales pueden incluir asentir con la cabeza, copiar las expresiones faciales de la
otra persona (por Ej. sonreir cuando la otra persona sonrie o ponerse serio cuando la otra persona
lo hace), y reaccionar emotivamente a lo que diga el(la) interlocutor(a) (por Ej. mostrar
preocupacion, apoyo, o que se esta de acuerdo, a través de las expresiones faciales).

Puede ser que usted practique la escucha activa intuitivamente. Sin embargo, si algunos de los
puntos anteriores son nuevos, practiquelos. Este estilo puede parecer poco natural al principio,
pero eventualmente lo usara facilmente, transmitiendo el mensaje a su interlocutor(a) de que
usted esta escuchando y comprendiendo.

Demostrar empatia

Demuestre que usted comprende cémo se siente el personal sobre una situacion cuando expresan
sus puntos de vista. Esto les ayuda a que se sientan parte de un grupo y les ayuda a compartir sus
sentimientos e ideas. Los enunciados que demuestran empatia pueden ser por ejemplo: “Puedo
entender que debe ser dificil para usted...” o “entiendo que este es un problema dificil para
usted...”. El usar este tipo de enunciados puede ayudarle a:

* Reconocer las emociones fuertes: Por ejemplo, cuando alguien demuestra ira, usted
puede contestar: “Puedo ver que se siente frustrado(a)”.

* Incentivar a las personas a escuchar: Si el personal siente que usted reconoce
verdaderamente sus emociones, serd mas probable que escuchen lo que usted y otros
miembros del personal tienen que decir.

* Aliviar la tensién discutiendo un problema abiertamente: Por ejemplo, usted puede decir:
“Entiendo por qué seria muy dificil para ustedes realizar una efectiva prevencion de
infecciones si siempre se presenta el problema de que se acaba la solucion para limpieza
al finalizar la semana”.

* Ayudar a alguien a expresar emociones: Por ejemplo, usted puede decir: “Parece que
usted se siente muy identificado con este tema” o “parece que usted ha tenido problemas
tratando este asunto anteriormente”.
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Realizar preguntas abiertas: ¢Qué, cuando, como, por qué?

Una importante forma de incentivar la comunicacién de dos vias es usar preguntas abiertas. Las
preguntas abiertas usualmente empiezan con “qué,” “cuando,” “cémo,” o “por qué”. Incentivan a
los miembros del personal a participar, ya que para contestarlas las personas tienen que pensar y
responder con oraciones completas —Ilas preguntas no pueden responderse simplemente con un
“si” 0 “no”. Las preguntas abiertas pueden ser usadas para:
* Iniciar una charla: Por ejemplo: “;Qué piensa usted sobre las practicas de prevencion de
infecciones en esta clinica?”
e Hacer que un miembro del equipo se involucre mas: Por ejemplo, “;enfermera Ramirez,
cual es su opinidn sobre las practicas de prevencion de infecciones en esta clinica?”
* Hacer que una conversacion vuelva a su punto principal: Por ejemplo, “;qué otra
informacion necesitamos para resolver este problema?”

Parafrasear
Parafrasear ayuda a aclarar lo que se ha dicho y demuestra su comprensién del mensaje del
interlocutor. El parafraseo puede introducirse con: “Entonces, en otras palabras...”, “parece

que...”, 0 “permitame asegurarme que entendi esto”. Usar esta técnica le ayudara a:

* Aclarar lo que alguien esta diciendo: Por ejemplo, “parece ser que ustedes piensan que
estamos pasando demasiado tiempo discutiendo la prevencién de infecciones”.

* Resolver conflictos entre participantes: Por ejemplo, “parece que el Dr. Marquez piensa
que nuestras practicas de prevencion de infecciones son adecuadas, y la enfermera
Ramirez piensa que todavia se puede hacer algo para mejorarlas”.

* Llegar al fondo de los temas: Es dificil hablar sobre algunos temas. Al parafrasear, el(la)
facilitador(a) puede ayudar a los(las) participantes a hablar sobre la raiz de los problemas
usando enunciados tales como: “En otras palabras, este problema es mas profundo de lo
que parece ser. La enfermera Martinez dice que los medicamentos de emergencias
generalmente no estan disponibles, por lo que piensa que debe guardar medicamentos
vencidos hasta que lleguen los nuevos suministros”.

* Demostrar comprension: “Yo entendi que usted queria decir esto. Estoy en lo cierto?” (Y
proceda a resumir el enunciado de la persona).

* Incentive a los participantes timidos: “Gracias sefiora Pérez. Lo que ella sugiere es que la
lista de obligaciones se coloque sobre el lavamanos en lugar de la pizarra de anuncios en
la oficina de la partera”.

Ofrecer retroalimentacion constructiva

Como lider de equipo necesitara discutir frecuentemente con el personal sus puntos de vista
sobre su desempefio respecto a la implementacion de MC. Otro término para esto es ofrecer
retroalimentacion, y ésta serd mas efectiva cuando es:
* Positiva: Sefialando fortalezas, progresos, logros.
* Constructiva: Identificar vacios, enfocarse en encontrar soluciones e indicar que se debe
hacer en forma distinta.

Cuando el desempefio es bueno y la calidad de los servicios es alta, usted como el lider de equipo
debe encontrar continuamente formas de reconocer esto y elogiar al personal. Las felicitaciones
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por un trabajo bien hecho son siempre bienvenidas, y reforzar lo positivo motiva al personal a
continuar con los mismos estandares de desempefio.

Sin embargo, existen circunstancias cuando el desempefio necesita mejorarse. Al usar
retroalimentacion constructiva usted puede comunicar claramente qué necesita cambiarse sin ser
demasiado critico(a) o punitivo(a). Comunicar simplemente a alguien que esta haciendo algo mal
no es efectivo, ya que su meta es mejorar el desempefio a largo plazo y ayudar a resolver
problemas. La critica sin una verdadera comunicacion de doble via puede resultar en buscar
excusas, herir sentimientos, depresion, enojo, falta de confianza y autoestima, y causar que el(la)
empleado(a) trate de evitarlo a usted o al trabajo. Al final, no ayuda a resolver los problemas de
bajo desempefio debido a que la persona no siente que la escuchan y tampoco tiene una idea
clara sobre qué debe hacer en forma correcta.

Considere lo siguiente cuando brinde retroalimentacion al personal:

Elija el tiempo y el lugar apropiado: Elija un momento cuando usted piensa que la
persona esté lista para escuchar. Evite horas en que la persona esté ocupada, cansada o
enojada. No brinde la retroalimentacion en publico, ya que el(la) empleado(a) estard muy
a la defensiva o se sentird humillado(a). Asimismo, evite dejar pasar mucho tiempo ya
que el impacto se vera debilitado.

Transmita su intencion positiva: Esto requiere de alguna preparacion: Si usted piensa que
no obtendra el resultado positivo esperado no brinde retroalimentacion. Empiece con
enunciados muy neutrales como “tengo algunas ideas sobre el tema de...”, “por qué no
revisamos el tema de...” ,“me gustaria discutir...”.

Sefiale una meta comun: Esto ayuda a la persona a comprender la importancia de la
retroalimentacién e incentiva el espiritu de equipo. Use “nosotros” cuando enuncie un
problema para enfatizar la meta comun. Por ejemplo: “Sr. Lopez, necesitamos facilitar el
acceso de las clientes al equipo clinico tan rapido como sea posible. He observado que
algunas clientes no pueden llegar al area de emergencia debido a que alli no hay nadie
que las oriente”.

Describa especificamente lo que ha observado: Enfoquese en la conducta o en la accidn,
no en la persona. Evite enunciados con “usted”: En lugar de decir “usted realizé un mal
trabajo en la preparacion de esos informes”, puede decir, “los reportes estaban
incompletos”. Evite comentar sobre la personalidad de la persona: En lugar de decir “si
usted no fuera tan flojo(a), podria terminar el trabajo en el tiempo esperado”, puede decir:
“Frecuentemente, estos informes no se envian a tiempo”. Sea especifico(a), breve y vaya
al punto. Sefiale qué es lo que la persona esta haciendo bien y luego describa (o0
demuestre) lo que él o ella puede cambiar para mejorar. En la medida que sea posible,
limite la retroalimentacidon a una sola conducta o tema, ya que cubrir muchos temas al
mismo tiempo puede ser abrumador y resultar en una respuesta defensiva de la persona.
Enuncie el impacto de la conducta o accion: Enlace la conducta no deseada o accion con
la satisfaccion de la cliente y los resultados para el programa o metas deseadas. Por
ejemplo: “Si las clientes tienen que esperar por orientacion sobre como llegar a la sala de
maternidad, su salud se encontrard en mayor riesgo”, o “si el registro de la cliente no esta
completo a tiempo para el siguiente turno, disminuira el tiempo de respuesta del personal
que ingrese, ya que no tendran los antecedentes necesarios sobre lo que ha pasado; esto
compromete la continuidad de la atencion”.
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* Pida a la otra persona que responda: Incentive a que se den respuestas. Por ejemplo:
“:Qué es lo que piensa sobre lo que he dicho?”, “;cual es su punto de vista sobre la
situacion?”, “;cual es su perspectiva?”

* Enfoque la discusion hacia las soluciones: Aclare sus expectativas y brinde consejos,
capacitacion y acompafiamiento. Explore soluciones conjuntamente y elija las mas
realistas. Acuerde volver a reunirse luego de cierto intervalo de tiempo para discutir el
progreso de los miembros del personal y otros temas que puedan surgir entretanto.

Escuche con atencidn, use el lenguaje corporal apropiado, incorpore técnicas de escucha activa
para incentivar el didlogo abierto, y establezca un entorno donde la solucién de problemas en
forma conjunta sea posible.

APLICANDO HABILIDADES DE FACILITACION Y COMUNICACION CUANDO SE CONDUCEN
REUNIONES PARTICIPATIVAS

Para que el personal trabaje conjuntamente de forma efectiva como un equipo para mejorar la
calidad, es importante brindar oportunidades para reunirse y discutir ideas, reconocer los éxitos,
discutir problemas y tomar decisiones conjuntas sobre como avanzar. El énfasis del enfoque de
MC se concentra en el equipo trabajando conjuntamente. Por lo tanto, su trabajo como lider del
equipo serd mas facil y mas efectivo si puede reunir la energia del grupo para conducir el proceso
de MC en su establecimiento. Esta seccion trata de las reuniones como una estrategia gerencial de
MC, cémo organizarlas y qué tipo de liderazgo y habilidades de comunicacion son mas utiles.

Qué se puede lograr con las reuniones

Se pueden tomar decisiones y planear acciones mas efectivamente en reuniones que en forma
individual. Al hacer participar a todo el personal colectivamente para compartir informacion,
resolver problemas y reconocer los servicios, su diaria “intervencién de crisis” se vera reducida,
y usted y su equipo se podran concentrar mejor en la prestacion de servicios de calidad.
Especificamente las reuniones con miembros del personal representan oportunidades para:

* Informar: Gran parte de la ineficiencia en el trabajo es causada por la falta de
informacion. Use las reuniones para revisar protocolos y procedimientos, discutir
responsabilidades, informar sobre avances y cambios, etc., con gran parte del personal.

* Encontrar soluciones: Escuche las ideas para lograr soluciones que provengan de todos
los niveles del personal. Explique como aquello que parece ser un pequefio problema en
un area puede causar demoras y problemas a través de todo el servicio de AOEm. Discuta
los temas antes de que se conviertan en problemas.

* Reconozca: Demuestre a las personas que su trabajo se nota. Haga que el(la) médico(a)
gue manejo bien una emergencia esté presente en la revision del caso, el(la) enfermero(a)
principal reporte sobre estadisticas de seguimiento de medicamentos de emergencia, 0
el(la) jefe del banco de sangre explique el procedimiento para poder cumplir con los
requerimientos de sangre a media noche.

Las reuniones de personal programadas regularmente son generalmente el mejor foro para
realizar muchas de las actividades del proceso de MC. Las reuniones de personal deben ser
realizadas por lo menos una vez al mes, y cada reunion debe incluir:

* Un breve resumen de caso.

* Un seguimiento al plan de accion.
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Otros items para la agenda pueden ser actualizaciones sobre estandares o guias, informes sobre
estadisticas mensuales o seguimiento a indicadores, noticias del Ministerio de Salud, o informes
de otros departamentos en el hospital o establecimiento.

Ademas de estas reuniones, algunas veces, cuando un tema méas complejo necesita ser tratado,
como realizar una auditoria de fallecimiento o revisar los hallazgos de la evaluacion anual de
AOEm, para lo cual nuevos temas/problemas pueden ser afladidos dentro del plan de accion,
necesitara convocar a una reunion adicional. EI cronograma (ver capitulo 3) muestra el patron
que varias reuniones pueden tener en un establecimiento usando el proceso de MC.

Planificando reuniones

Cuando se planea una reunidn, ya sea de rutina o para un evento especifico, siempre debe tener
en mente su propdsito y el resultado deseado. Mantener su atencion en las metas de la reunién le
ayudara a decidir a quién convocar y como enfocar la participacion. Considere lo siguiente
cuando planifique una reunion que se espera sea exitosa:

> Determine el proposito y el resultado esperado de la reunion.
» Desarrolle una agenda que contenga:

* El propésito o los objetivos de la reunion

* Horas de inicio y finalizacién de la reunion, y el tiempo asignado para cada tema.
* El lugar de la reunion.

* Una lista de participantes o departamentos representados (si fuera posible).

* Los items que seran cubiertos.

* Quién sera el(la) responsable de cada item.

> Distribuya o coloque la agenda antes de la reunién.

» Aseglrese que los(las) responsables de presentar cada item conozcan qué se espera de
ellos(ellas), cuenten con lo necesario y el tiempo suficiente para la presentacion.

> Identifique quién debera hacer las presentaciones en la reunion. Si el proposito de su reunion
es asegurar que todo el personal obtenga conocimientos actualizados sobre temas de
prestacion de servicios, cambios en protocolos o los resultados de la actividad de MC, usted
involucrara a todo el personal. Si la reunion es sobre un tema especifico, usted identificard
quién debe participar y asegurar su presencia. No todas las personas necesitan ser incluidas
en todas las reuniones.

» Asigne responsabilidades para tomar notas de las decisiones o0 acciones que se hayan
acordado.

» Asegulrese que las decisiones realizadas y las acciones acordadas reciban el seguimiento
deseado y de forma apropiada, para que puedan ser informadas a las personas involucradas
en las reuniones una vez que se hayan realizado.

> Aseglrese que se tomen actas escritas de las reuniones y coloquelas o distriblyalas a los(las)
participantes de las reuniones, como también a los(las) que estuvieron ausentes.

Tiempos

Elija una hora para la reunion donde sea menos probable interrumpir los servicios que ofrece el
establecimiento. Si las clientes generalmente acuden temprano por la mafana y dejan el lugar
para la hora del almuerzo, lleve adelante sus reuniones por la tarde. Asegulrese que los servicios
estén cubiertos y que las personas que los estan cubriendo conozcan dénde esta usted y el resto
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del personal en caso de emergencia. El personal participara con méas entusiasmo si sabe que usted
ha hecho todo lo posible para realizar la reunién de forma que no cause demoras en los servicios
0 inconvenientes para las clientes o el personal.

Lugar

Si tiene la opcién de elegir un lugar para las reuniones, seleccione uno con el entorno fisico
apropiado. Los miembros del equipo necesitan sentirse comodos(as) para poder participar
plenamente en las reuniones. Si no estan comodos(as) pueden dejar de prestar atencion, tratar de
retirarse mas temprano y dejar de interactuar como se espera. Cuando se elija un lugar de
reunién, ponga atencion a los elementos fisicos:

e Temperatura y ventilacion (considere calefaccion, aire acondicionado, ventiladores,
ventanas abiertas, etc.).

* lluminacién (ni demasiado oscuro, ni demasiado iluminado).

* Ruido (elija un lugar que no provoque distracciones).

* Asientos (asegurese que se cuenten con el niamero apropiado de sillas, nadie debe estar de

pie).

Finalmente, elija un lugar donde todos los miembros del personal se sientan a gusto [por Ej. el
personal nuevo se puede sentir incomodo al reunirse en la oficina del(de 1a) director(a)].

Disposicion de los asientos

El lugar donde se sientan las personas durante una reunion tiene mucho que ver con su nivel de
comodidad y el grado de participacién en las charlas y decisiones que se tomen en la reunion.
Debido a que el trabajo de MC incluye a personal de todos los niveles, trate de disponer la sala
de forma que se ajuste al tamafio y propdsito de su reunion, donde se pueda tener un clima de
igualdad. Por ejemplo, las personas que se sientan una frente a otra tienden a interactuar mas,
basicamente debido a la accesibilidad. Aqui brindamos algunas sugerencias de disposicién para
los asientos:

* Teatro: Cuando existe un lider de mesa o tarima y los(las) participantes se sientan en filas
de asientos mirando a la mesa principal.

* Aula: Donde hay un lider de mesa o tarima y los(las) participantes estan sentados(as) en
fila mirando hacia la mesa principal.

* Cuadrado/rectdngulo con espacio abierto al medio: Donde todos los(las) participantes se
sientan mirandose unos a otros(as) y las mesas estan dispuestas en un cuadrado u Gvalo
con un espacio en el medio.

* Redonda: Donde todos(as) los(las) participantes se sientan en un circulo o alrededor de
una mesa circular.

* Grupos en pequeiias mesas: Donde todos(as) los(las) participantes se sientan en una serie
de pequefias mesas distribuidas en la habitacion.

* Mesas en forma de U: Donde los(las) participantes se sientan en mesas que han sido
dispuestas en forma de U.

Las ultimas tres son las disposiciones de mesas mas convenientes para discusion de grupos e
interaccion, principalmente porque ninguna posicion es dominante y todos los miembros del
grupo pueden verse. Si usted tiene que usar una sala con los asientos dispuestos con anterioridad,
como por Ej. un auditorio, deberd apoyarse en las técnicas de facilitacién para grupos y otros
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procesos para reuniones a fin de asegurar que todo el personal pueda hablar. Ver la siguiente
seccidn para sugerencias.

Incentivando la participacion
* Aunque usted haga todo lo posible en una reunién para incentivar al personal a participar,
algunas veces puede desear mantener una conversacion informal fuera de la reunion con
alguna persona que no desee hablar en grupo.
* Antes de la reunion, ayude al personal a realizar presentaciones eficientes y directas
cuando informan sobre aspectos del proceso de MC.

Conduciendo reuniones participativas

Conducir reuniones realmente participativas puede ser un desafio al principio. La jerarquia
médica dentro del establecimiento tratara de dar el tono de la reunion, como también las
jerarquias sociales formadas por género, clase, etnia y religion. Debido a que las jerarquias estan
enraizadas en cada sociedad, se deben aprender nuevas conductas para que todos los presentes en
las reuniones de MC puedan sentirse comodos(as), contribuyendo con sus ideas a la discusion, y
se conviertan en miembros activos de un grupo.

Su trabajo cuando conduzca reuniones de MC es ayudar a los miembros del equipo de AOEm a
adoptar nuevas formas de interactuar entre ellos(ellas). Por ejemplo, usted puede estar mas
acostumbrado a dar 6rdenes que a trabajar como miembro de un equipo. Sin embargo, a través
del tiempo los éxitos del grupo seran la mejor guia. A medida que el grupo trabaja
conjuntamente para enfrentar y resolver problemas, se podran ver los beneficios de las ideas
provenientes de un grupo diverso de personas y se sentirdn motivados a convertir las ideas en
acciones.

Especificamente, usted debe aprender a:

* Empoderar a otros(as), especialmente en la toma de decisiones y resolucion de
problemas.

* Incentivar la discusién en lugar de dar 6rdenes.

* Hacer preguntas en lugar de pensar que usted tiene las respuestas.

* Escuchar la opinién de los(las) otros(as) con una mente abierta.

* Creer que todos(as) pueden tener buenas ideas.

De la misma forma, los miembros del equipo pueden estar acostumbrados a aceptar 6rdenes o
evitar el escrutinio. Para participar equitativamente en el MC, deben aprender a:

* Compartir opiniones en grupo, aun cuando los(las) supervisores(as) estén presentes.

* Tomar responsabilidad por sus acciones.

* Expresar sus sentimientos y permanecer abiertos(as) a los de otras personas.

* Pedir lo que necesitan.

* Negociar apoyo para sus opiniones.

Usted puede ayudar al personal a usar estas nuevas conductas a través de procedimientos para

reuniones participativas, modelando las conductas usted mismo(a) y realizando el
acompafiamiento a los que traten estas nuevas conductas. Aqui brindamos algunas sugerencias:
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Procedimiento para las reuniones

Use la disposicion de los asientos para mezclar niveles de personal (ver la parte previa
sobre disposicion de asientos). Si las sillas no se pueden colocar efectivamente, usted
puede designar los sitios anticipadamente.

Use ejercicios de calentamiento, por Ej. que cada persona presente a la que esté sentada a
su lado.

Respete los tiempos de la agenda, para contar con suficiente tiempo para la discusion
luego que se hagan los informes.

Cuando sea posible, pida a varias personas del personal que realicen informes.

Establezca reglas bésicas que incentiven el respeto, como por Ej. llegar a tiempo, no
interrumpir o tener conversaciones paralelas, y no hay “preguntas tontas”.

Al final de la reunién, resuma sus observaciones del proceso participativo: Qué se
desarroll6 bien y qué se puede hacer diferente como grupo la proxima vez. Esta puede ser
una oportunidad para involucrar al personal en el proceso, haciendo una ronda de
preguntas para obtener la retroalimentacion de cada persona (en esta ronda de preguntas
cada miembro del personal tiene oportunidad de hablar brevemente, compartir un logro o
una preocupacion).

Modelando conductas participativas y brindando acompafiamiento a los(las) participantes

Abra las puertas para desechar roles tradicionales. Por ejemplo, ofrézcase a tomar las
actas o escriba la lluvia de ideas en un rotafolio para que no se espere que el(la)
secretario(a) sea el(la) encargada de estas tareas.

Use las habilidades de comunicacion facilitadora con cada una de las personas. Esto
demostrara que la opinion de cada persona es valorada sin importar su posicién en la
jerarquia del establecimiento (deje de hablar o escribir cuando los(las) participantes
hablan, haga contacto visual, sonria o asienta cuando sea apropiado, resuma sus
comentarios o sugerencias cuando terminan, etc.).

Demuestre su desacuerdo con respeto. Se debe debatir con el tema no con la persona —
no haga sentir mal a la persona y no ataque en forma personal.

Llegue temprano, bien preparado(a) e inicie y cierre la reunion a tiempo.

Motive al personal a tomar riesgos. Puede recordarles que algunas de las ideas que
parecen ser insensatas al principio pueden contribuir a soluciones 6ptimas. Modele cémo
escuchar con respeto para incentivar al personal para que exprese ideas novedosas.

Hable sobre las fortalezas. Inicie cualquier analisis de problema o reunién de personal
con un enunciado sobre las buenas noticias: Un parto exitoso luego de una complicacion,
tasas de complicaciones reducidas (si las estadisticas estdn disponibles), o algln
comentario halagador de un(a) visitante externo(a) sobre el manejo de un proceso o tema
en particular. Si no tienen ninguna buena noticia para informar, puede preguntar al
personal si ellos tienen alguna. Las personas generalmente son muy modestas para
mencionar cualidades positivas si es que no se les pregunta.

Brinde ejemplos concretos sobre mejoria en la calidad. A las personas les gusta escuchar
“historias de la vida real” sobre como instituciones prominentes también tienen
problemas. Sin embargo, no brinde nombres de instituciones o personas. Es importante
mantener la confidencialidad y asegurar al personal que sus problemas no seran
discutidos en otro servicio durante ejercicios de MC.
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* Mantenga los(las) participantes enfocados(as) en el tema que se discute. Aunque usted
esté actuando mas como un(a) guia que como un(a) director(a), debe mantener control de
la reunidn. Su trabajo principal es mantener la discusion enfocada y evitar la repeticion
de temas cuando sea posible.
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CAPITULO 5
COORDINANDO EL MONITOREO MEDICO:
LA VISITA DE APOYO EXTERNO

¢ QUE ES EL MONITOREO MEDICO?

El monitoreo médico para la atencion obstétrica es la evaluacion de los servicios obstétricos de
un establecimiento por parte de un(a) supervisor(a) que no pertenece al servicio, con énfasis en la
oportunidad y respuesta para emergencias obstétricas. EI monitoreo médico cubre los mismos
aspectos de prestacion de servicios que se encuentran en la evaluacion de AOEm que usted y su
equipo de AOEm realizan regularmente. EI monitoreo médico, como se describe en este capitulo,
se enfoca en contar con una perspectiva externa sobre el proceso de MC. Por lo tanto, este
capitulo discute las visitas periddicas de supervisores(as) externos(as) o expertos(as) técnicos(as)
para el monitoreo médico, ensefianza y facilitacion de resolucion de problemas, referidos como
las “visitas de apoyo externo”. Este capitulo le ayudara a:

* Coordinar estas visitas.

* Estructurar las visitas para seguir los cuatro pasos del proceso de MC.

* Maximizar el aspecto educativo de estas visitas, trabajando conjuntamente con los(las)

expertos(as) visitantes para realizar el monitoreo médico de forma constructiva.
* Integrar los hallazgos dentro de su plan de accion continuo.

La evaluacion de un(a) monitor(a) externo(a) tiene la ventaja de brindar una perspectiva objetiva
sobre el desempefio técnico, oportunidad y la prestacion de servicios en general, que se podran
afiadir a las evaluaciones realizadas por los(las) lideres de equipo en el establecimiento y el
personal. Otras contribuciones que pueden realizar los(las) supervisores(as) visitantes o los(las)
expertos(as) técnicos(as) son:

* Brindar asistencia técnica y acompafiamiento en el momento.

* Facilitar la resolucion de problemas que requieren de ayuda externa (por Ej. suministro

de agua, cambios de politicas, personal, presupuesto, etc.).

* Modelar la interaccion proveedor(a)-cliente.

* Actualizar al personal sobre cambios en normas nacionales.

* Hacer el seguimiento a visitas previas y planes de accion.

* Motivar al personal.

* Brindar retroalimentacion sobre el proceso de MC.

¢ QUIEN DEBE REALIZAR UNA VISITA DE APOYO EXTERNO?

Los(las) supervisores(as) externos(as) o los(las) expertos(as) técnicos(as) pueden provenir del
Ministerio de Salud (MS), oficinas centrales, departamentos regionales o de distrito del MS, del
personal académico de una facultad de medicina, o de una organizacion no gubernamental (ONG)
apropiada, como la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia. Un(a) supervisor(a) externo(a) o un(a)
experto(a) técnico(a) que realiza el monitoreo médico especificamente para AOEm debe contar
con capacitacion obstétrica y ginecoldgica, estar actualizado(a) con las estandares nacionales e
internacionales, y tener un vinculo oficial con el sistema general de salud. Es aceptable y deseable
que las personas que cuentan con un amplio abanico de antecedentes profesionales (por Ej.
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enfermeros(as) parteros(as), como también médicos(as) observen tantos aspectos de los servicios
como sea posible de acuerdo a su competencia. El(la) monitor(a) médico(a) debe realizar su visita
de forma constructiva, usando la observacién directa, acompafiamiento y buenas habilidades de
comunicacion, ademas de estar dispuesto(a) a incorporar sus hallazgos dentro del proceso de MC
que se esté realizando en el establecimiento. El éxito de la visita de apoyo externo depende de la
habilidad de la persona que visita para hacer sentir bien al personal, trabajar con ellos como un(a)
compariero(a) y eliminar dudas sobre acciones punitivas.

INCORPORANDO EL MONITOREO MEDICO DENTRO DEL PROCESO DE MC

Cuadro 21: El proceso de monitoreo médico

Evhluacionés
relacionadas : Visita de
con el personal, por / apoyo externo
Ej. AOEm @
1. Recolectar y ~ 2. Desarrollar un
analizar informacion - ' plan de accidn
~ 4. Evaluar el avance . 3. Implementar
Yy seguimiento soluciones

Aunque existen muchas formas de realizar monitoreo médico, este proceso debe seguir los mismos
cuatro pasos de MC en la medida que sea posible (ver cuadro 21). Algunas ventajas son:

* El personal se sentird menos amenazado porgue estan familiarizados con el proceso.

e Usar el formato del plan de accién para estructurar la identificacién de problemas y
desarrollo de soluciones incrementard la posibilidad de que los hallazgos del monitoreo
contribuyan positivamente a los esfuerzos continuos de MC.

* La revision del progreso durante cada visita de monitoreo incrementard la
responsabilidad del personal y del(de la) monitor(a).

e Compartir los hallazgos de la evaluacion de AOEm en el establecimiento ayudara a
enfocar las visitas de monitoreo.

Mas adelante se explica como se puede conducir el monitoreo usando los cuatro pasos del
proceso de MC.

Recolectar y analizar informacién

* Con el personal y los(las) administradores(as) seleccionados(as) en el establecimiento, el(la)
monitor(a) recorrera todo el establecimiento y observara la atencion a las clientes. Este
recorrido debe incluir todas las areas que reciben y las que no reciben clientes (ver cuadro).
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* El(la) monitor(a) dialogara con el personal y preguntara sobre problemas con el agua y
la electricidad, suministros, equipos en mal estado, eliminacion de los desperdicios;
también revisara la preparacion para las emergencias.

* El(la) monitor(a) entrevistara a las clientes.

* El(la) monitor(a) revisara y examinard los registros (archivos de clientes, estantes donde
se guarden suministros, mantenimiento de equipo, sangre disponible). El o ella puede
elegir llevar adelante una revision de caso con el personal. Detalles para llevar adelante
una revision de caso se incluyen en el manual de herramientas.

Incorporar la retroalimentacion de la visita externa dentro del plan de accién del
establecimiento

Una parte importante de la agenda del dia es que el(la) monitor(a) visitante se retna con el
personal para presentar y discutir los hallazgos del dia de la visita y revisar el progreso en el plan
de accion con que se cuente. Igualmente reconocer los logros y el trabajo bien realizado. Si el
monitor desea brindar retroalimentacion individual al personal que no sea de caracter positivo,
esto debe hacerse en forma privada. El personal también debe saber que hard el(la) monitor(a)
para realizar el seguimiento a los problemas que necesitan soluciones externas. Finalmente, el
personal debe recibir cualquier nueva guia e informes en este momento.

Una vez que el personal del servicio recibe la retroalimentacion del(de la) monitor(a) externo(a),
pueden discutir los problemas identificados y cualquier recomendacién concreta provista por
el(la) monitor(a) o que haya surgido de alguna charla. Estos problemas y recomendaciones deben
luego ser incorporados dentro del plan de accidn existente del establecimiento.

Implementar soluciones

La implementacion generalmente se realizard luego que el(la) monitor(a) se retira del
establecimiento. Es responsabilidad del(de la) monitor(a) redactar un informe de la visita y hacer
el seguimiento a cualquier parte del plan de accion que requiera apoyo externo. El informe de
esta visita debe estar disponible para que el personal pueda leerlo.

Evaluar el progreso y seguimiento

Debe haber espacio en la agenda para revisar y evaluar el progreso realizado entre visitas. El
enfoque debe dirigirse a realizar el seguimiento a las recomendaciones realizadas durante la
visita previa y en revisar el progreso de cualquier otra actividad de MC planteada en el plan de
accion. Esta etapa también serd para que el(la) monitor(a) comunique los resultados de estas
acciones de las que él o ella se han hecho responsables. Se debe involucrar al personal tanto
como sea posible en estas discusiones; idealmente, una reunién con el personal sera una
actividad a realizar para cualquier visita.

EL PAPEL DEL(DE LA) LIDER DEL EQUIPO EN EL MONITOREO MEDICO

Cuando una vista de apoyo externo ha sido acordada, usted puede hacer mucho como lider de
equipo para establecer el tono y curso de los eventos del dia. A continuacion se encuentran
sugerencias para ayudar a coordinar la visita de monitoreo médico:
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Antes de la visita:

Entregar al(a la) monitor(a) una copia del cuadro 22, “Qué evaluar”, que se encuentra al
final de este capitulo, para que él o ella se familiarice con las practicas de evaluacion en
su establecimiento.

Hacer los arreglos de fecha, hora, sala de reuniones para la visita, como sea conveniente
para el(la) monitor(a) externo(a) y que maximice la participacion del personal. Informe al
personal (verbalmente, como también colocando un anuncio) sobre los arreglos realizados.
Trabajar con él o ella para identificar qué aspecto(s) del servicio necesita(n) ser cubierto(s)
en la siguiente visita y qué herramientas de evaluacién usard el(la) visitante.
Especificamente, muestre las mas recientes evaluaciones de AOEm vy otros hallazgos de las
evaluaciones de MC y subraye las areas que necesitan particular atencién por parte del(de
la) monitor(a).

Actualicelo(a) sobre el proceso de MC que se realiza en su establecimiento y cémo sus
hallazgos seran usados para complementar esas actividades.

Planifique la visita para maximizar la observacion directa de procedimientos clinicos.
Explique el proposito y el alcance de la visita al personal e inférmeles qué servicios seran
observados y qué herramientas seran usadas.

Identifique qué personal estard directamente involucrado en la visita de monitoreo
médico. Asegurese que se les brinde atencion durante su participacion.

Durante la visita:

Revise la agenda del dia con el(la) monitor(a). Asegurese que incluya tiempo para la
observacion directa de los procedimientos clinicos; un recorrido de los servicios
relacionados (como se describe en el cuadro 22); interaccion con el personal, incluyendo
acompanamiento; y tiempo para que el personal presente el estado actualizado del plan de
accion y el proceso de MC en general.

Mantenga los procedimientos de observacion tan discretos como sea posible para no
interrumpir la prestacion normal de los servicios, sin embargo incluya el personal
apropiado en el proceso de observacion.

Incentivelo(a) a usar el acompafiamiento y retroalimentacion constructiva cuando
interactta con el personal (ver apéndice).

Pidale que reserve cualquier retroalimentacion negativa o discusion de problemas
complejos para sesiones de interaccién privada.

Mantenga al equipo de AOEm involucrado en la visita. Por ejemplo, haga que presenten
el plan de accidn, revisen el progreso y haga que el(la) monitor(a) incorpore sus hallazgos
en las recomendaciones.

Entre las visitas:

Mantenga al monitor(a) externo(a) actualizado(a) respecto a las actividades de MC,
especialmente las relacionadas a sus observaciones durante el monitoreo médico.

¢ QUE DEBE EVALUARSE?

El cuadro 22 presenta una lista de las categorias amplias que deben tenerse en cuenta cuando
el(la) monitor(a) esta evaluando los servicios de AOEm en su establecimiento. Comparta esta
tabla con él o ella antes de la visita para ayudar a estructurar el proceso de evaluacion.
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Cuadro 22: Qué evaluar: El recorrido con el personal

Instrucciones

(1) Donde ir: El recorrido del establecimiento debe incluir todas las areas de atencién a clientes y de atencién
auxiliar que participan para brindar servicios de AOEm.

(2) Qué hacer: Durante el recorrido, concéntrese en la observacién y hable con clientes y con todos los niveles
del personal, brindando asistencia técnica en el momento y revisando los registros.

(3) Como usar esta tabla: Durante el recorrido las siguientes categorias en general, que se encuentran en esta
tabla, deben ser tomadas en cuenta y no usadas como una lista de verificacion. De esta manera el(la)
monitor(a) esta libre para observar, ensefiar y discutir.

Nota: El(la) monitor(a) puede elegir hacer una REVISION DE CASO con el personal para evaluar las
siguientes categorias, especialmente si no hay casos de emergencias. (Las guias para revision de casos se

encuentran en este manual de herramientas).

Categoria de

. Como evaluar
servicio

Qué buscar (ejemplos)

* Recorrido

- Areas de clientes (salas de
espera, bafios, areas de
examenes, pabellones, areas de
procedimientos).

- Areas no reservadas para clientes
(&rea de procesamiento de
instrumentos, area de desechos,
depositos, banco de sangre).

* Observar la estructura.
* Discutir con el personal.

Establecimiento.

¢Esta cada area limpia y estructuralmente bien
dispuesta?

¢Cuentan con agua corriente?

¢Se cuenta con energia eléctrica?

¢Existe un sistema de apoyo para la electricidad y el
agua?

¢Ultimamente, se han interrumpido los servicios por
falta de agua o electricidad?

* Observe un caso de emergencia,
si fuera posible.

* Pregunte al personal sobre el
Gltimo caso de emergencia, co6mo
se manejo, qué se hizo bieny qué
necesita mejorarse.

* Pregunte sobre protocolos de
emergencia existentes.

Oportunidad para
responder a
emergencias.

Personal con habilidades, disponible 24 horas al dia 'y
que conozca como:

- Reconocer sefiales de complicaciones.

- Iniciar manejo de emergencia.

- Manejar complicaciones.

- Realizar RCP.

- Localizar la camilla de emergencia mas cercana.
Completar los carros de emergencia con equipo de
emergencia, suministros y medicamentos disponibles
(oxigeno/ambu, mascarilla/succién) (ver instrumento
de evaluacién para AOEm) en todas las areas de
atencidn a las clientes, incluyendo sala de cirugia.

Se monitorea presion arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria, y sangrado antes, durante y despueés de la
atencion.

* Transporte (auto, chofer, gasolina) y un servicio de

referencia para complicaciones que el establecimiento
no pueda manejar.
Las clientes son estabilizadas antes de su transporte.

continla
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Cuadro 22: Qué evaluar: El recorrido con el personal (continuacion)

Categoria de

Como evaluar

Qué buscar (ejemplos)

servicio
Personal. * Observar la disponibilidad del * Lista de turnos actuales con informacion de nombres
personal. y contactos, colocada en areas de atencion a clientes y
* Revisar la tabla de turnos para sala de enfermeria.
prestar servicios 24 horas. * Personal disponible en el lugar que pueda:
* Contactar al proveedor(a) en - Asistir en el trabajo de parto y parto normal.
servicio en el momento para hacer | - Manejar una complicacién (como eclampsia,
una prueba. hemorragia, infeccion).
- Realizar evacuacién uterina, cesarea y parto
Pregunte al personal sobre: asistido.
- Su experiencia respecto a ubicar | ¢ Disponibilidad de anestesia.
al personal durante la noche y
dias festivos.
- Si el personal es adecuado y
funcional.
Equipos/ En cada sala, observe el equipo, Para el equipo:

suministros/
medicamentos.

suministros, medicamentos y
comente con el personal:

Verifique la disponibilidad y

funcionamiento del equipo como:

* Tanque de oxigeno.

* Maquina de anestesia.

* Esterilizador de instrumentos.

* Maquina de succion.

* Refrigerador.

* D&C.

* Equipo de aspiracion manual
endouterina.

Revise contenidos de:

* Estantes de suministros.

* Bandejas de medicamentos.

Camillas de emergencia.

* Juegos de instrumentos, como por
Ej. para cesarea.

* Juegos de ropa de cama.

* ;Cada pieza de equipo esta disponible donde deberia
estar?

* (Es funcional? ;Puede el personal demostrar su
funcionamiento en el momento?

* (Existe un sistema funcionando para la reparacion y
mantenimiento?

Para suministros y medicamentos:

* ;Son apropiados?

* (Se cuenta con suministros adecuados para la cantidad
de clientes que se atiende? ¢ Se queda el personal sin
suministros?

* ;Se cuenta con medicamentos en cantidad suficiente
para la cantidad de clientes? ¢ Se queda el personal sin
medicamentos?

Almacenamiento:

* ;Usa el personal un sistema de “primero en llegar-
primero en salir?

* (Se almacenan los medicamentos y suministros en un
lugar seco y seguro?

* ;Los medicamentos estan dentro de su fecha de uso?

* (Se cuenta con suministro de cloro disponible y se
mantiene en un lugar seco?

Para juegos de instrumentos y camillas de emergencia:

* (Se cuenta con bandejas con medicamentos de
emergencia en cada area de atencion al cliente?

* ;Se cuenta con camillas de emergencia en las areas de
atencion a clientes (ver instrumento de evaluacion de
AOEm)?

* Estan completos los equipos para realizar cesareas.

continla
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Cuadro 22: Qué evaluar: El recorrido con el personal (continuacion)

Categoria de
servicio

Como evaluar

Qué buscar (ejemplos)

Técnica clinica.

Observe la mayor cantidad de
procedimientos que sea posible
(evaluacion, examen de trabajo de
parto, parto, parto asistido,
reparacion de laceraciones,
extraccién manual de placenta,
cesarea, etc.).

Observe el manejo de la mayor
cantidad posible de casos con
complicaciones.

Si la observacién no es posible,
realice una revision de caso de
una complicacién.

Para cada cliente que observe tome en cuenta:

* La rapidez de la evaluacién y manejo —dentro de los
15 minutos de la llegada de los casos de emergencia.

* Manejo apropiado.

* Técnicas correctas de procedimientos.

* Si la cliente esta inestable, tratamiento para
estabilizarla (por Ej. liquidos IV, sulfato de magnesio
o diazepam, oxitocina) provisto prontamente.

* Corrija las practicas inadecuadas de prevencién de
infecciones.

Anestesia.

Observe el uso de anestesia.
Pregunte al(a la) anestesista qué
usa para las cesareas y como lo
usa.

Observe el equipo para anestesia.
Revise los protocolos de
emergencia para manejar
complicaciones relacionadas a la
anestesia.

* ;Se monitorea a la cliente durante la pre-medicacion,
procedimiento y pos-procedimiento?

* Se usa anestesia local cuando es posible, como por Ej.
para evacuacion uterina?

* ;Se controla el dolor de la cliente?

* (Se cuenta con personal disponible capacitado en el
uso seguro de la anestesia?

* (El personal de la sala de operaciones esta capacitado
para reconocer las complicaciones de la anestesia y
reanimar (conocimiento del personal sobre RCP y
procedimientos de emergencia)?

Prevencién de
infecciones.

Observe las practicas antes,
durante y después de la atencion a
la cliente (por Ej. examenes,
procedimientos, cirugia).

Observe o pida al personal que
describa como se procesan los
instrumentos.

Observe como los desechos
médicos (por Ej. placenta, objetos
corto-punzantes) son procesados
y desechados (por Ej.
enterrandolos, quemandolos).

» Descontaminacion: Instrumentos colocados en una
solucién de cloro al 0.5% por 10 minutos antes de
procesar.

* Objetos corto-punzantes desechados en contenedores
resistentes a cortes, inmediatamente después de su uso.

* Cloro (suministro adecuado y almacenado en un lugar
Seco).

* Campo estéril se mantiene durante la insercién de
liquidos 1V, cirugia, colocacion de catéter Foley.

* Instrumentos esterilizados y guardados
apropiadamente.

* Guantes esterilizados y batas para proveedores(as)
para procedimientos de cirugia y parto.

* Asepsia en todos los procedimientos (campo estéril,
areas restringidas y semi-restringidas, separacién de
limpio y sucio).

* Sitio para desechos (protegido del acceso publico, de
animales y con correcto mantenimiento).

continla
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Cuadro 22: Qué evaluar: El recorrido con el personal (continuacion)

Categoria de

- Cbémo evaluar Qué buscar (ejemplos)
servicio
Interaccién * Observe durante cualquier Trato con:
proveedor(a)- interaccion proveedor-cliente: * Respeto.
cliente. - Clientes. * Amabilidad y empatia.

- Miembros de la familia u otros | Privacidad y confidencialidad.
que acompafien a las personas, |* Informacién provista apropiada.
como por Ej. parteras
tradicionales.

Atencidn pos- | * Observe sala pos-quirdrgica y sala | * Se monitorea después de procedimientos y partos la

servicio. de recuperacion. PA, FC, FR y sangrado:
* Observe la atencion a la cliente - Luego de procedimientos médicos: Cada 15
externa para seguimiento. minutos.
* Hable con el personal. - Durante cirugia: Cada 5 minutos.

- Luego de la cirugia: Cada 15 minutos por una hora,
luego cada hora hasta dar de alta.

* Se cuenta con un lugar disponible con atencion
especializada 24 horas al dia para clientes que
retornan con emergencias.

* Todas las complicaciones pos-quirdrgicas reciben
seguimiento de rutina ya sea en el establecimiento o
en la comunidad.

Orientacion * Observe la orientacion al dar de | El personal brinda informacién (oral y escrita) sobre
luego de dar de alta. atencion de rutina, sefiales de peligro y donde acudir
alta. para emergencias 24 horas al dia.

* El personal brinda control del dolor si es necesario
(por Ej. para complicaciones pos-aborto o pos-
cesarea).

* Se brinda orientacién sobre salud sexual y
reproductiva segun sea apropiado (por Ej. referencia a
servicios de salud reproductiva adicionales,
orientacion y servicios para planificacion familiar,
incluyendo clientes pos-aborto).

* Para las complicaciones pos-aborto o clientes con
malos resultados neonatales, se brinda apoyo
emocional.

* Comunicacidn de doble via.

* Se planea el seguimiento en el establecimiento o en la
comunidad.

continla
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Cuadro 22: Qué evaluar: El recorrido con el personal (continuacion)

Categoria de

Como evaluar

Qué buscar (ejemplos)

servicio
Archivos y Revise los ingresos de 20 a 30 Los registros del establecimiento:
registros. clientes en los registros del * ;Estan siempre completos?

establecimiento como por ejemplo:
* Trabajo de parto y parto.

* Sala de operaciones.

* Sala de maternidad.

Revise de 5 a 10 registros de

clientes para:

* Casos normales.

* Casos complicados (eclampsia,
hemorragia, transfusion de
sangre, cesarea).

* ¢Hay una columna para complicaciones y siempre se
llena?

* ¢Hay una columna para procedimientos y siempre se
llena?

* ¢Hay una columna de resultados para madre y bebé?

* ;/Se anota la raz6n para cesarea?

En los archivos de clientes:

Los registros contienen:

» (Examen de admision incluyendo PA, FCy FR?

* ;Diagndstico?

* ;Tratamiento?

* (Resultado?

* ;Notas de procedimiento (medicamentos,
indicaciones/hallazgos, procedimientos)?

* ;Notas pos-operatorias y para después de dar de alta
(estatus/instrucciones)?

* ;Consentimiento informado?
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APENDICE
DESEMPENO INDIVIDUAL Y
EL PROCESO DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

El proceso descrito en este manual enfatiza un enfoque de equipo para la prestacion y el
mejoramiento de la calidad del servicio. Al mismo tiempo, cada miembro del equipo tiene la
responsabilidad de analizar su propio rol cuando brinda servicios de AOEm y poner el empefio
para mejorar su desempefio al maximo posible. Todo miembro del equipo, ya sea personal
médico, de apoyo o administrativo, necesita reconocer que la excelencia individual es esencial
para un enfoque de equipo y para brindar servicios de calidad. El personal también necesita ver
que usted como lider de equipo les apoyaréa en sus esfuerzos para brindar la mejor AOEm posible
en el establecimiento.

Ninguna estrategia por si sola serd suficiente para motivar y hacer participar al personal en el
mejoramiento de servicios: La mejoria en los servicios y la capacitacién necesitan estar
acompafiadas por reconocimiento a los esfuerzos individuales, lideres que apoyen al equipo,
desarrollo del personal y acompafiamiento de los(las) lideres, para lograr mejorias duraderas en
la calidad de servicios de AOEm que presta el personal. Asi, a medida que los principios de
reconocimiento individual, responsabilidad y motivacion, se van incorporando paulatinamente
dentro del proceso de MC, el personal creard cada vez en mayor medida un sentido de
pertenencia respecto a la calidad de su trabajo.

El objetivo final es impulsar el compromiso y la motivacion individual. Cada miembro del
personal debe ser capaz de observar su propio desempefio y preguntarse: “,Cémo lo hice hoy?
¢Qué puedo hacer en forma diferente mafiana?” Al realizar un compromiso con la excelencia
individual, el personal luchara para lograr su mejor esfuerzo, sin importar que éstos sean
reconocidos, penalizados o ignorados. Como lider del equipo, usted comprendera que la mejor
manera de inculcar este espiritu de compromiso individual es demostrarlo con su propio
desempefio.

Este apéndice lo lleva a través de los pasos del proceso de MC desde el punto de vista de cada
miembro del personal y explora como articularlo con la mejoria en la calidad de atencion en
general.

RECOLECTAR Y ANALIZAR LA INFORMACION

Cuando se realizan las evaluaciones de MC lideradas por el equipo, como por Ej. la evaluacion
de AOEm o el analisis de flujo de clientes, el personal puede reconocer la necesidad de aclarar
los alcances del trabajo individual (tareas y responsabilidades de oportunidad o respuesta en
emergencias). El primer paso es evaluar las responsabilidades individuales para poder comparar
lo existente con lo ideal. El enfoque de las evaluaciones individuales varia ampliamente: Pueden
ser descripciones de trabajo escritas en su establecimiento y la revisién de desempefio puede ser
parte de la supervision. Por otra parte el personal puede estar trabajando en un entendimiento
mutuo aunque no escrito de quién hace qué. Sin importar qué componentes existen en su
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establecimiento, el equipo debe decidir como quiere llevar adelante este componente de MC y
usted debe enfatizar que las personas estaran involucradas en la revision de su rol en los servicios
de AOEm.

La autoevaluacion puede ser realizada en la modalidad “uno a uno” con un(a) supervisor(a) o
con usted como lider del equipo; puede realizarse como una actividad en un taller de MC; o
puede realizarse en forma privada con las personas, revisando sus propias fortalezas y
debilidades. Sin importar cual de éstos enfoques se utilice, la evaluaciéon individual debe
complementar el proceso continuo de MC para:
* Clarificar el rol del individuo en la AOEm y cémo encaja dentro de la vision mas amplia
de equipo.
* |dentificar necesidades para mayor capacitacion u otras actividades para el desarrollo del
personal.
* Descubrir areas de habilidades que muestren fortalezas que pueden estar siendo
subutilizadas por el personal y que pueden empezar a aplicar.
* I|dentificar areas donde se necesite mejorar el desempefio.

Como lider del equipo, usted debe asegurar que estas actividades encajen y se complementen con
el proceso continuo de MC. Dada la diversidad de personal involucrado en la AOEm (de
diferentes departamentos o servicios en el establecimiento) y las diferentes formas de realizar
evaluaciones, puede ser que usted no esté directamente involucrado(a) en cada una de éstas. Sin
embargo, puede ayudar a planificar la actividad, incluyendo la evaluacion individual en el plan
de accidn general y haciendo del seguimiento una parte rutinaria dentro de su rol de lider.

Es conveniente disefiar evaluaciones individuales de manera que si el personal las esta realizando
de manera privada, o conjuntamente con los(las) supervisores(as), o con usted como lider de un
equipo, se sigan estos pasos:

* Autoevaluacion o contar con alguien que observe el desempefio actual (cuadro 23).

* Revisar los estandares o0 guias para la tarea. Si éstos no existen, observe el alcance de
trabajo o descripcidn de funciones, o trabaje con otras personas para delinear los pasos o
elementos de una actividad o un procedimiento que no esté cubierto.

* Con otro personal, como fuera apropiado, determine la diferencia entre el desempefio
existente y el desempefio ideal.

* Identificar brechas en las habilidades o desempefio. Cuando el desempefio no esta
cumpliendo con los estandares, la persona debe preguntarse: “;Conozco cOmo
desempefiarme correctamente? ¢;Conozco la informacion relevante y/o los protocolos?”
Cuando la respuesta a estas preguntas es “no”, éstas se llaman brechas en habilidades.
Por otra parte, cuando una persona tiene las destrezas e informacion pero ain asi su
rendimiento no es 6ptimo, oportuno, o no es adecuado con la frecuencia suficiente; utiliza
procedimientos inapropiados; o directamente su rendimiento es nulo, éstas se llaman
brechas en el desempefio. Las brechas de habilidades y de desempefio responden a
soluciones diferentes.

* Identificar causas subyacentes para brechas de destrezas y de desempefio. (Utilice la
técnica de los “multiples por qué” descrita en el capitulo 3). Algunas veces, a pesar de las
destrezas e informacion adecuadas, una persona no asume las responsabilidades de
manera correcta. O algunas veces, cuando una persona hace algo correctamente y
reacciona de manera apropiada en una emergencia parece no haber ninguna diferencia en
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el resultado, nadie lo toma en cuenta, o de alguna manera esta persona podria ser
penalizada por realizar un esfuerzo extraordinario. De la misma manera, puede ser que
nadie se percate de que el desempefio de una persona sea deficiente o que haya
descuidado sus deberes habituales. Si estos temas son parte de las causas subyacentes de
un problema, ningun esfuerzo de capacitacion o informacién mejorara la calidad de los
servicios. Cuando una persona se siente invisible, poco apreciada y sin apoyo, las brechas
del desempefio se incrementaran.

Identificar fortalezas. La evaluacién también brinda la oportunidad para observar si la
persona esta desempefidndose correctamente. Cuando se aclaran las fortalezas, una
persona sabré qué es lo que debe continuar haciendo, puede transferir sus habilidades a

otras personas, o puede encontrar formas de usar estas habilidades en su trabajo.

DESARROLLANDO UN PLAN DE ACCION

Puede ser de mucha ayuda para los miembros del personal llenar y revisar periédicamente su
propio plan de accion personal, y pueden iniciar este proceso cuando el equipo desarrolla su plan
de accidn para el MC general en el establecimiento. Aln cuando alguien no estd mencionado
especificamente en el plan de accion general para implementar alguna actividad, su trabajo puede
verse afectado por el cambio propuesto. Por ejemplo, la hermana supervisora Ramirez recibi6 la
responsabilidad de colocar un protocolo en las areas de atencion al cliente, pero todos(as) los

(las) enfermeros(as) deben ajustarse al mismo.

Cuadro 23: Analisis del desempefio individual del personal

Brecha en habilidades e informacién

* La persona no sabe cémo realizar su trabajo.
* La persona no tiene la informacidn correcta.

* La persona no tiene claro cudl es su
rol/responsabilidad.

Brecha en Desempefio

La persona sabe cémo realizar su trabajo, pero
- lo realiza parcialmente o incorrectamente.

- No lo realiza con la frecuencia necesaria.

- Utiliza un procedimiento inapropiado..

- No hace nada.

Causas subyacentes

* Falta de capacitacion.

* Fuentes de informacidn inadecuadas.
* Falta de ayudantes en el trabajo.

* Falta de descripcion de funciones.

Causas subyacentes

Falta de retroalimentacion sobre su desempefio.
Obstaculos en el ambiente de trabajo (falta de
equipo, suministros, agua, electricidad, etc.).
Sistemas de apoyo inadecuados.

Penalizado o ignorado por un desempefio
correcto.

Beneficio por tener un desempefio
incorrecto/inadecuado.

Fortalezas

* ¢ Qué aspectos del trabajo estan siendo bien realizados?

Habilidades técnicas (médicas, logisticas, administrativas, etc.).

Habilidades de comunicacién.

Habilidades de trabajo de equipo.
¢Existen fortalezas/habilidades que estan siendo subutilizadas?
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De esta manera cada enfermero(a) podria incluir “pasos a realizarse en los protocolos pos-
operatorios para cada cliente y notificar a la hermana supervisora si la condicion de la cliente
cambia” en su plan de accién personal.

Adicionalmente, el proceso de evaluacion individual descrito en la seccion anterior ayudara a un
individuo a notar de manera mas clara qué se requiere en su trabajo de rutina para estar listos(as)
para atender y responder a una emergencia. Al pensar en su propio rol en AOEm, los miembros
del equipo pueden identificar qué deben cambiar en su desempefio y qué necesitan para realizar
estos cambios. Esto podria incluir, discutir un problema con el(la) supervisor(a), encontrar una
solucién con otro miembro del personal, o realizar un compromiso individual de excelencia.

Si usted desea que los miembros del equipo realicen un plan de accién personal, usted como lider
del equipo debe modelar el mismo y seguirlo apropiadamente.

Como se discutié en el capitulo 3, un paso importante para desarrollar un plan de accion es
encontrar soluciones para lidiar con las causas subyacentes de un problema. Generalmente, la
capacitacion es considerada esencial para mejorar el desempefio, sin embargo, la capacitacion
estd disefiada para transferir habilidades y conocimientos, y no pueda abordar otras causas
subyacentes. Entonces, es importante que las personas busquen una solucién capaz de responder
a las causas subyacentes que se encuentren.

Soluciones a las brechas de habilidades e informacion

Si una de las causas subyacentes de un problema es que cierto personal carece de habilidades o
conocimiento para desempefar su trabajo correctamente, entonces algun tipo de capacitacion
sera necesario. Usted y el equipo deben considerar varias opciones de capacitacion y seleccionar
las que cubran la clase de habilidad/informacion que se necesita y que sea accesible al personal.
También necesita determinar la capacidad de su establecimiento para cubrir los servicios
mientras el personal esta en capacitacion. Existen varias opciones de capacitacion:

* Programa formal fuera del establecimiento para grupos de personal o individuales. Usted
necesitara identificar qué programas de capacitacion estan disponibles, si el curriculo es
apropiado para las brechas identificadas de habilidades e informacion, si se puede cubrir
el trabajo mientras el personal esta en capacitacion, y si los recursos financieros estan
disponibles para cubrir los costos de capacitacion.

* Capacitacién formal en el establecimiento es particularmente buena cuando se enfatiza el
enfoque de equipo a la prestacion de servicios. Usted necesitara evaluar si alguien en el
establecimiento tiene las habilidades técnicas y capacitacion necesarias para realizar las
sesiones o si un(a) experto(a) externo(a) es necesario(a). Los procedimientos especificos
del establecimiento se podran cubrir mejor en sesiones de capacitacién in-situ, como:
Revisar y practicar procedimientos de emergencia en la noche o en dias feriados.

* Orientacion informal y acompafiamiento. La capacitacion no debe estar necesariamente
limitada a un proceso formal en el grupo. Usted puede transmitir informacion y permitir
que el personal practique las destrezas en un ambiente de apoyo cuando esté actuando
como preceptor. Cuando toma un enfoque de acompafiamiento para transferir
habilidades, la capacitacién se convierte en un proceso continuo en el que los encuentros
con el personal son oportunidades para ensefianzas y practicas.
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Soluciones a brechas de desempefio

Cuando el personal con destrezas adecuadas y conocimiento no brinda servicios de calidad, la
capacitacion no ayudara a mejorar su desempefio. Asimismo, usted descubrira que la
capacitacion es solamente el primer paso para resolver un problema, y una vez que la
capacitacion se complete, serdn necesarios otros pasos para ayudar al personal a utilizar sus
habilidades de manera apropiada. En general, las soluciones a las brechas de desempefio
necesitan enfocarse en asegurar que el resultado de una conducta correcta y apropiada del
personal apoye (en lugar de ignorar o penalizar) sus acciones. De esta manera se incentiva a que
actien en forma similar nuevamente, mejorando su desempefio continuamente a través del
tiempo. Ejemplos de maneras de tratar las brechas de desempefio se listan a continuacion:

e El mismo proceso de MC. Este proceso puede ser utilizado para reforzar como el
desempefio individual (bueno y/o malo) afecta la calidad del servicio. Revisiones de caso,
recoleccion de informacidn, seguimiento e implementacion a partes del plan de accion,
son instancias especificas donde se reconoce el desempefio individual.

* Supervision facilitadora. Esta es otra oportunidad para mostrar a los miembros del equipo
que sus esfuerzos estan siendo apoyados. Cuando existe un contacto y una comunicacion
de doble via entre los(las) lideres del equipo y el personal, muchas brechas de desempefio
pueden resolverse de manera individual.

» Cambios en los sistemas. Cuando usted desarrolla un plan de accién, generalmente se
enfoca en sistemas de apoyo para mejorar. El personal no puede responder a una
emergencia cuando el instrumental no estd en funcionamiento o las medicinas estan
expiradas. Concentrarse en las debilidades del sistema, como: Mantenimiento,
supervision o adquisicion, no solamente haréa que el buen desempefio sea posible sino que
elevara el espiritu del personal cuando observen que la gerencia trata de satisfacer sus
necesidades.

IMPLEMENTANDO SOLUCIONES

Una vez que las causas subyacentes y posibles soluciones han sido identificadas, usted y el
equipo deben convertir las palabras y planes en acciones. En lo posible, debe concentrarse en el
desempefio individual mientras el personal lleva a cabo las responsabilidades listadas en el plan
de accidn, lograr mejorias en su desempefio, probar nuevos procedimientos, tratar arduamente de
hacer un mejor trabajo. Todo el personal se beneficiard de su atencidn durante este tiempo. El
método que se describe a continuacién le ayudara a combinar la ensefianza y las habilidades
practicas en el establecimiento impulsando e incentivando al personal para que se implementen
los cambios.

Orientacion a través del acompafiamiento

El acompafiamiento es un enfoque de “uno a uno” que utiliza observacion, modela, brinda
retroalimentacién constructiva y motiva la transferencia y mejoria de las habilidades. Por lo tanto
brinda apoyo individual impulsando los esfuerzos del personal para cambiar su propio
desempefio.

El acompafiamiento difiere de la capacitacion formal en que se realiza “en el momento”. Usted

aprovecha la oportunidad para capacitar cuando sea posible; y, en lugar de indicarle a alguien
qué hacer, pone énfasis en los comportamientos. Probablemente usted no tenga
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responsabilidades de supervision para todas las personas involucradas en el proceso de MC o no
tenga la experiencia técnica para todos los procedimientos necesarios para responder a
emergencias obstétricas. Sin embargo, como lider del equipo, tendrd muchas oportunidades para
transferir destrezas relacionadas con la AOEm a través del acompafiamiento. A continuacion
algunos pasos de acompafiamiento:

* Observacion. Observe inicialmente el desempefio actual, antes de sugerir cambios.
Construya sobre las habilidades existentes de los miembros del personal.

* Modele. Esto se refiere a demostrar de manera competente y explicando claramente la
nueva conducta. Brinde a los miembros del personal la oportunidad de realizar preguntas.
Realice preguntas abiertas para sondear la comprension del personal (por ejemplo:
“¢Cudles son los tres pasos que utilizard? En lugar de “;entiende lo que tiene que
hacer?”).

* Practica. Escuchar o leer sobre lo que se va a hacer no es tan efectivo como practicar un
procedimiento en el momento. Indique a los miembros del personal que demuestren su
habilidad para realizar su trabajo mientras usted observa.

* Retroalimentacion constructiva. Siga la practica con su evaluacion de desempefio,
enfatizando qué se hizo bien, y afiadiendo qué es lo que la persona puede hacer de
manera diferente la proxima vez. Continle ofreciendo practica y retroalimentacion hasta
que los(las) miembros se sientan comodos(as) con el procedimiento. La retroalimentacion
constructiva se basa en un intercambio de ideas y reacciones de doble via de manera
concreta y respetuosa (mas detalles sobre retroalimentacidn constructiva se encuentran en
el capitulo 4).

* Transferir habilidades. Al utilizar el acompafiamiento como una técnica de capacitacion
se asume que muchas habilidades y destrezas se aprenden gradualmente, y que el
desempefio adecuado tomard préactica y retroalimentacion a través del tiempo. Usted
puede necesitar dividir tareas complejas en sub-destrezas y gradualmente aumentar la
cantidad que debe demostrar. Los miembros del personal también necesitaran varias
pruebas para lograr un nivel satisfactorio en su desempefio. Eventualmente, los miembros
del personal podran practicar la nueva conducta sin supervision, y usted podra
gradualmente disminuir el tiempo invertido, modelar, practicar y brindar
retroalimentacién —pero recuerde incluir el reconocimiento al desempefio mejorado en
algun aspecto del proceso de MC.

EVALUACION DEL AVANCE Y SEGUIMIENTO

Cuando se logra un objetivo de MC (por Ej. disminuir el tiempo necesario para reunir al equipo
de cirugia en el turno de la noche), es importante que el personal observe cémo sus esfuerzos
contribuyeron al logro en general. En este caso, no solamente el(la) cirujano(a), anestesista y
enfermero(a) de la sala de operaciones deberan ser felicitados, sino también el chofer de la
ambulancia y el(la) enfermero(a) del turno de la noche en el pabellon, deben ser felicitados. Si
las personas se sienten incomodas con elogios individuales en publico, se pueden encontrar otras
maneras de reconocer su contribucion: Describa de manera general como las personas siguieron
el nuevo proceso de llamadas con buenos resultados, exponga los datos de seguimiento del
tiempo transcurrido entre la llamada hasta cuando el equipo estuvo listo para operar, 0 mencione,
en una revision de caso, como esta reduccion de tiempo contribuyé a un resultado positivo.
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Si el personal esta utilizando un formulario estructurado para la evaluacion individual y
establecimiento de objetivos, pueden decidir ellos(ellas) mismos(as) la frecuencia de una
revision formal de avance hacia objetivos de desempefio individual.

A medida que el personal se apropia mas de la calidad de atencién ofrecida en el
establecimiento, se preguntaran ellos(ellas) mismos(as): “;Cémo lo hice hoy?, ;qué puedo hacer
diferente mafiana?, y ¢;cémo puedo hacer mayor diferencia en la calidad de servicio que
brindamos?” Este tipo de autoevaluacion demuestra que el personal puede comprender
claramente como la calidad de su desempefio individual es critica en aportar a la habilidad del
equipo para salvar vidas cuando se presentan emergencias obstétricas.
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