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INTRODUCCION

Hace un tiempo, los autores de esta guia de campo se reunieron con el recién designado Ministro de
Salud de un pafs en vias de desarrollo. Durante la conversacion, el ministro describié una de sus
primeras experiencias en su nueva posicion —unas visitas a varios hospitales en las provincias. Los
gerentes y el personal habian sido notificados de la visita del ministro con anticipacion e hicieron
todo lo posible para asegurar que su hospital brillara para él. El ministro, un médico experimentado,
expreso su preocupacion de que a pesar de todas las preparaciones para su visita, pudo ver varios
aspectos de la atenciéon que no funcionaban adecuadamente. Sin embargo, los proveedores y
gerentes parecieron no darse cuenta. Parecian aceptar como normal las deficiencias visibles en la
limpieza del hospital, en el flujo del trafico de personas y en la interacciéon entre proveedor y cliente
entre otros. El ministro mencioné que pudo ver la decepcion vy tristeza en las caras del personal
cuando destaco algunos de estas deficiencias. Reflexionando en su experiencia, el ministro dijo:
¢Coémo pueden percibir estos aspectos si no tienen un patron de referencia? Se han acostumbrado a
su rutina y no tienen estandares de practica actualizados que puedan guiarlos en sus quehaceres.
Decidi6 entonces que una de sus primeras tareas como ministro serfa asegurar que los
establecimientos de salud en su pafs tengan estos estandares. Considerd esta tarea tan importante
como la provisién de otro tipo de apoyo como recursos o capacitacion.

Este guia de campo intenta apoyar la tarea de mejorar la entrega de servicios de salud utilizando
estandares como base para el proceso de mejoria. Esta guia se disefié para contestar preguntas
como: ¢Qué tipos de estandares son realmente utiles para los proveedores y gerentes locales? :Como
se pueden implementar de una manera practica? ;Cémo se puede apoyar un proceso de mejorfa?

Como el ministro antes mencionado, la mayoria de los gerentes de salud estan tratando de mejorar el
desempefio y la calidad de los servicios de salud para lograr las metas de atencién. Sin embargo los
resultados de las iniciativas para mejorar la calidad a menudo han sido limitados o mas aun
frustrantes. A menudo los trabajadores de salud, quienes tienen sobrecarga de trabajo, ven estos
esfuerzos como tareas complicadas y un peso mas que tienen que cargar. A las preocupaciones
habituales relacionadas con la complejidad natural relacionada con la atencion de salud y las
limitaciones financieras y gerenciales, se agregan ahora nuevos desafios como la reforma de salud,
cumplimiento de metas globales de salud, nuevas tecnologias, y las expectativas crecientes por parte
de clientes sobre la calidad de la atencién. Ademids, en muchos paises la epidemia de VIH/SIDA no
solamente va creando una carga adicional para los servicios de salud, sino también esta diezmando y
desmoralizando a los proveedores.

Los esfuerzos para fortalecer y mejorar la atencién de salud bajo tales circunstancias pueden ser muy
dificiles. Sin embargo, creemos que no siempre es necesario buscar soluciones sofisticadas para
lograr mejorias significativas en el desempefio y la calidad de los servicios de salud.

PROPOSITO

En los dltimos afios, Jhpiego ha estado trabajando en el campo para desarrollar un enfoque practico
para mejorar el desempeno y la calidad, llamado en esta guia Gestion y Reconocimiento Basado en
Estandares (GRBE). Trabajando frecuentemente con organizaciones socias, hemos obtenido
resultados muy estimulantes en lograr una atencién de salud estandarizada de alta calidad, a través
del uso de una metodologia puntual y de paso a paso, un gerenciamiento creativo del proceso de
cambios, y la participacion e involucramiento de los proveedores, clientes y la comunidad en el

Gestién y Reconocimiento Basado en Estandares 1



proceso de mejoria. El éxito prometedor y el poder inspirador de experiencias como las de
PROQUALI en Brasil, la iniciativa para prevencion de infecciones Ukhondo Ndi Moyo en Malawi,
CaliRed en Guatemala y otros programas han resultado en la peticion, por parte de gerentes y
proveedores de salud, de una guia practica para la implementacion o la réplica de este enfoque. Esta
gufa de campo proporciona un marco y una metodologia que orienta a los gerentes y personal de los
establecimientos de salud para la adaptacién e implementacién de programas similares en sus
propios sitios. El objetivo de esta guia de campo es presentar un proceso paso a paso, unas
herramientas practicas y otros recursos para mejorar el desempenio y la calidad de los servicios de
salud utilizando el enfoque de Gestion y Reconocimiento Basado en Estandares.

Esta guia esta disefiada para los gerentes y proveedores de servicios de salud, tanto en el sector
publico como el privado. Esta gufa también se ha desarrollado para que sea usado por los gerentes
de salud a nivel central, provincial, regional o del distrito, que deseen mejorar los servicios que estin
bajo su responsabilidad. Otros usuarios potenciales de este material incluyen grupos de promocion
que representan los intereses en salud de clientes y comunidades, ademas de organizaciones que
brindan asistencia técnica para la mejoria del desempefio y la calidad de atencion.

COMO USAR ESTA GUIA DE CAMPO

Esta guia esta organizada de la siguiente manera:

= Gestion y Reconocimiento Basado en Estandares: ;Qué es y como es Gnica? define la
GRBE y describe su valor adicional para los gerentes y proveedores de salud.

= Paso Uno: Definicion de los estandares y el desempefio describe como desarrollar
estandares operacionales de desempefo para los servicios que necesitan ser mejorados.

= Paso Dos: Implementacion de los estandares describe como determinar cuales son las
brechas del desempefio y como identificar e implementar las intervenciones para cerrarlas.

m  Paso Tres: Medicion del Progreso brinda ejemplos de diferentes tipos de evaluaciones que se
pueden utilizar para medir el progreso y apoyar el proceso de implementacion.

»  Paso Cuatro: Reconocimiento de Logros explica las condiciones que mejoran la motivacion y
tipos de incentivos que ayudan a los establecimientos a lograr sus metas de desempenio.

»  Definiciéon de la iniciativa GRBE muestra como asegurar que las caracteristicas de la iniciativa
GRBE responde a las necesidades de la institucion y a sus programas.

»  Facilitaciéon de la GRBE explica quién facilita y apoya el proceso y como estos recursos deben
ser desarrollado.

= Manejo del proceso de cambios presenta las actividades necesarias para preparar, fortalecer y
reforzar la implementaciéon de la iniciativa GRBE.

»  Fortalecimiento de la demanda y la participacién explica el rol critico de los clientes y la
comunidad en el éxito y sostenibilidad de la GRBE.

= Elrol de la Comunicacién destaca algunas estrategias y métodos clave para aumentar los
conocimientos sobre el proceso de GRBE y obtener la participacion del publico, proveedores y
gerentes de salud.

= Evaluacién de la iniciativa de GRBE describe cémo evaluar un programa de GRBE,
enfocando en el volumen, la calidad y eficacia de los servicios.

= Expansion y sostenibilidad de GRBE presenta las lecciones aprendidas sobre los desafios y
las oportunidades para asegurar la sostenibilidad de esfuerzos a gran escala de GRBE.

Gestién y Reconocimiento Basado en Estandares 2



La matriz en el Apéndice incluye descripciones de programas de GRBE implementados en siete
paises. Ejemplos de herramientas de evaluacién y materiales de capacitacion usados en estos

programas se incluyen en el CD adjunto.

NOTA DE LAS TRADUCTORAS: Todos sabemos que existen mujeres y hombres dedicados al
servicio de salud. Para poder leer en forma mas fluida, hemos decidido usar el pronombre masculino

para representar a ambos géneros —Ilo que no significa desconocer que la mayoria de las
trabajadores de salud son del género femenino.
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GESTION Y RECONOCIMIENTO
BASADO EN ESTANDARES: ¢ QUE
ES Y POR QUE ES UNICA?

LOS CUATRO PASOS DE LA GRBE

La Gestion y Reconocimiento Basado en Estandares (GRBE) es un enfoque gerencial para
mejorar el desempeno y la calidad de los servicios de salud. Consiste en la utilizacion sistematica,
consistente y efectiva de estandares operacionales de desempefio como la base de la organizacién y
funcionamiento de estos servicios, y la recompensa por el cumplimiento de estos estandares a través
de mecanismos de reconocimiento. I.a GRBE sigue cuatro pasos basicos (ver Figura 1):

Definicién de estandares del desempefio en una manera operacional

Implementacion de los estandares a través de una metodologia dinamica y sistematica
Medicion del progreso para guiar el proceso de mejoria hacia estos estandares
Reconocimiento del cumplimiento de los estandares

e

Figura 1. Los pasos del proceso GRBE

Definir
estandares
1

4 3
Recompensar Medir
logros progreso

Los cuatro pasos de GRBE son una adaptacion del muy conocido ciclo de Deming para la
mejoria de la calidad: 1) planear 2) hacer (implementar); 3) estudiar (revisar o medir);

4) actuar. En la GRBE, estos pasos se han modificado al ciclo: estandarizar-hacer—estudiar—
recompensar. El proposito de la modificacion del Paso 1 es proporcionar a los trabajadores
estandares detallados y precisos que solo necesitan ser implementados, reduciendo la necesidad
de andlisis de los problemas caso a caso y del disefio de planes, simplificando asi el proceso de
mejoria. La modificacion del Paso 4 (Recompensa) pretende ser mas que una introduccion de
ajustes en el proceso de mejoria después de evaluar los progresos, hacia la creacion de
consecuencias del desempeno en los trabajadores, lo que es esencial para iniciar y manejar los
cambios requeridos.

Gestién y Reconocimiento Basado en Estandares 4



POR QUE LA GRBE ES UNICA

Existen tres tipos basicos de metodologias para la mejoria de calidad: estandarizacién, mejoria
continua o progresiva de la calidad, y mejoria avanzada de calidad (ver la Tabla 1). Cada
metodologia requiere del involucramiento de diferentes elementos organizacionales y tiene
fundamentos, procesos e instrumentos caracteristicos. La GRBE cabe en la categoria de las
metodologias de estandarizacion y no es excluyente de las otras dos, porque cada una puede ser mas
util dependiendo de las circunstancias de la organizacion o del proceso a ser mejorado.

La mejorfa progresiva de la calidad basada en problemas puede ser mas apropiada en situaciones
donde existe una estandarizacion razonable de los procesos y disponibilidad de los datos requeridos
y donde se esperan mejorfas especificas de alto impacto. La mejorfa avanzada de calidad puede ser la
mejor eleccion cuando se requieren enfoques novedosos. Por otro lado, en la mayorfa de los paises
en desarrollo los servicios de salud no tienen una estandarizacion basica y por eso la metodologia de
GRBE puede ser comparativamente mas util y facil implementar.

Tabla 1. Enfoques del mejoria de calidad

- MEJORIA ‘
ESTANDARIZACION CONTINUA MEJORIA AVANZADA
Organizacion Individuos Equipos de mejoria Equipos innovadores
Modelo mental Regularidad Resolucion de problemas | Creacion
Proceso Ciclo de E-H-E-A* Ciclo de P-H-E-A* ¢ Qué sucede si...?
Instrumentos Planificar el proceso por | Proceso de mejoria Comparacion con otras
pasos continua, comparacién fuera de la industria
con otras similares
Revision del Bi-anual Mensual Mensual
progreso
Ejemplos GRBE, PESFT*, GCT*, MCC*, Seis Sigma | IMSS* “Series
acreditacion, Innovadoras”
certificacion

Adaptado de: Hacker, Jouslin de Noray, y Johnston, 2001.

*Clave: EHEA = Estandarizar-Hacer-Estudiar-Actuar; PHEA = Planear-Hacer-Estudiar-Actuar; PESFT =
Puntos de Entrega de Servicios que Funcionan Totalmente; GCT = Gerencia de Calidad Total; MCC =
Mejoria Continua de la Calidad; IMSS = Instituto para el Mejoria de los Servicios de Salud

Las metodologias de estandarizacion para la garantfa de calidad o para propédsitos de mejoria en
calidad pueden ser utilizadas dependiendo del énfasis puesto en la verificacion externa del
cumplimiento de los estandares. Las metodologias de la garantia de calidad como acreditacién o
certificacién requieren verificacion externa como elemento esencial, lo que puede requerir la
creacion de una infraestructura compleja y cara, una decision que muchos pafses no pueden tomar.
Por otro lado, la GRBE pone mas énfasis en la verificacion interna del cumplimiento de los
estandares. Con la GRBE lo mas importante es el proceso interno de cambio y por lo tanto se
requiere menos infraestructura operacional externa.

La GRBE tiene las siguientes caracteristicas distintivas:
= Es una propuesta muy puntual que no empieza con la discusion de metodologias de desempefio

o calidad en general. Mas bien, este proceso de mejoria se construye sobre un area de
contenidos especificos lo que hace el proceso mas concreto y significativo para los
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trabajadores de salud en el campo. Normalmente, la actualizacion de conocimientos,
estandarizacion de destrezas y el desarrollo de estandares operacionales de desempefio sobre
aspectos especificos de la entrega de servicios de salud, son el punto de partida del proceso.

Utiliza un enfoque proactivo, que no se concentra en problemas sino en el nivel deseado del
desempefio y la calidad que se quiere lograr. Este nivel deseado del desempefio estd descrito en
términos objetivos como estandares de desempeno, los que se presentan en instrumentos
practicos de evaluacion

Se invierte bastante trabajo durante el desarrollo inicial de los estandares operacionales de
desempefio, que muestran en detalle a proveedores y gerentes, no solamente qué hacer sino
como hacetlo. Este enfoque de “receta de cocina” disminuye la necesidad de analizar y
redisefiar los procesos durante la fase de implementacion. Lo que resulta en la reduccion de la
carga para los proveedores y gerentes de salud, haciendo el proceso aun mas facil de aceptar y
sostener.

El elemento motivacional se considera esencial para el éxito del proceso de GRBE. El
reconocimiento de logros en la mejoria de la entrega de servicios es un elemento clave del
enfoque. La GRBE asume que los gerentes, proveedores y otros actores clave no adoptan
iniciativas de mejoria solo porque tienen sentido, sino porque ven que tienen algo que ganar con
la experiencia.

La medicién continua es utilizada como un mecanismo para guiar el proceso, informar las
decisiones gerenciales y reforzar el momento de cambio. La evaluacién y medicion es realizada a
nivel individual y del establecimiento, creando un sistema de verificaciones maltiples para el
proceso. Esta caracteristica es particularmente relevante para los sitios donde la supervision es
débil o no existe.

El poder de los clientes y las comunidades es un elemento importante de la GRBE. Al
establecer y diseminar estandares de atencion claros y objetivos, la GRBE facilita el
empoderamiento de clientes para que actien como consumidores informados y favorece el
asocio entre proveedores de servicios, clientes y comunidades.

En la GRBE, todos los involucrados en el proceso desarrollan gradualmente destrezas para el
gerenciamiento del cambio. L.a metodologia de implementacion tiene desafios de varios
niveles de complejidad por lo que motiva a los implementadores a poner énfasis en la accién y
en el logro de resultados tempranos (alcanzando la “fruta mas baja” primero) para crear un
impulso para mas cambios.

La GRBE activa y refuerza un proceso de aprendizaje individual y organizacional continuo,
donde los proveedores son motivados a adaptar una variedad de roles dindmicos durante la
implementacion, evaluando tanto su propio trabajo y desempefio como el de sus pares y
sistemas organizacionales.

La GRBE promueve el desarrollo de redes de establecimientos, los que pueden intercambiar
experiencias y apoyarse mutuamente en el proceso de implementacién y mejoria.

LLa metodologia de la GRBE se ha concebido para ser totalmente incorporada en la gerencia
cotidiana de la provision de servicios de salud. La GRBE no es una metodologia de mejoria del
desempefio y la calidad para ser implementada solo por unidades o expertos especializados en



calidad, sino que se construye directamente en los procesos gerenciales normales y de entrega de
servicios. La calidad por lo tanto pasa a ser una funcién regular de la organizacion y una
responsabilidad y tarea continua de cada trabajador de salud.

EL VALOR AGREGADO DE LA GRBE

En muchos paises, la industria de la salud esta experimentando una significativa transformacioén
diseflada a mejorar su funcionamiento y desempefio y ultimamente, el nivel de salud de la poblacién.
Esta transformacién a menudo llamado reforma del sector de salud, afecta mayoritariamente la
manera en como se proporcionan los servicios de salud. Algunas caracteristicas de esta
transformacion incluyen:

= Enfasis en atencién de salud basada en evidencia
= Un enfoque de atencién de salud mas preventivo e integral
= Mayor énfasis en el rol activo de los clientes y comunidades

» Incremento del énfasis en la calidad, regulacién y confiabilidad dentro de un ambiente de
eficiencia y control de costos.

m  Descentralizacion de las funciones gerenciales, aumentando asi el poder de la toma de
decisiones al nivel local.

¢Como la GRBE puede apoyar especialmente en el manejo de los desafios presentados por la
reforma de salud?

Uso de evidencia cientifica, de las mejores practicas y estandares de desempefio como base
en la entrega de servicios de salud de calidad. El conocimiento basado en la evidencia y las
mejores practicas recomendadas no llegan a muchos establecimientos de salud o proveedores por la
deficiente diseminacion de informaciéon. Aun en paises desarrollados como los Estados Unidos, los
estudios muestran que la atencién rutinaria sigue solamente en forma parcial los estandares de
atencion recomendados. En muchos paises en desarrollo, las guias para la entrega de servicios estan
a menudo en los estantes y no son utilizadas para la provision diaria de servicios. La GRBE
“traduce” materiales cientificos y técnicos como las guias y protocolos en instrumentos
operacionales que contienen estandares de desempefio que pueden ser utilizados como ayudas de
trabajo o guias por los proveedores y gerentes en su trabajo diario. De esta manera, la GRBE ayuda
en la implementacion de la atencién basada en evidencia y en la diseminacion de las mejores
practicas.

Fortaleciendo un enfoque integral en la atencion de salud. L.a mayorfa de los enfoques en salud
se estan apartando de programas verticales y aislados hacia estrategias mas integrales y holisticas. La
GRBE no se enfoca en aspectos aislados o en problemas de la entrega de servicio sino que se
orienta a un grupo de componentes y procesos minimos que son relevantes en la entrega de
“paquetes” de servicios de salud. Este sistema crea oportunidades para construir plataformas mas
integradas y sostenibles en la entrega de servicios y ayuda descubrir sinergias en los procesos de
salud. Trabajando en una forma sistematica la GRBE evita encontrar soluciones para aspectos
aislados de la atencién que crean nuevos problemas en otras areas.

Promocién de la auto-conciencia e involucramiento de la comunidad y del cliente.

LLa democratizacion y el acceso creciente a la informacion global han levantado la conciencia de la
persona comun sobre los derechos humanos - incluyendo el derecho a la calidad de atenciéon en
salud. Comités locales de salud, grupos de mujeres y comunidades estan bien posicionados en
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representacion de los intereses comunitarios tanto de salud como para ayudar a promover el
incremento de recursos para el mejorfa de la calidad. El hecho que un mayor numero de individuos
estan pagando por los servicios de salud y que cada vez hay mayor nimero de opciones donde elegir
los pone en una posicién con mas poder de negociacion. La GRBE proporciona una estrategia que
se construye con eficacia en este nuevo ambiente y fortalece a los consumidores de la atencion
de salud. La GRBE proporciona medios sistematicos de informacion a las comunidades sobre la
calidad de atencion, poniendo en la practica indicadores de calidad que cualquier persona de la
comunidad puede observar y entender. Ademas, la GRBE proporciona un rol a las comunidades
para que ayuden a definir la calidad real esperada en un establecimiento de salud.

Calidad de atencion, regulacion y confiabilidad. Diferentes tipos de seguro y sistemas de
atencion de salud orientados al mercado estan en aumento en muchos paises. LLos equipos
financieros de salud y los establecimientos que proporcionan la atencién en salud estan interesados
en obtener la mejor calidad para sus miembros —al menor costo. Mientras los fondos publicos para
la atencion primaria de salud son insuficientes, mas sistemas de servicios de salud publica prueban
mecanismos para recuperacion de costos-. Simultaneamente, el sector privado va creciendo en
numerosos paises en desarrollo lo que crea un ambiente de competencia entre proveedores de salud.
A medida que estas tendencias se desarrollan, hay una preocupacion creciente sobre la necesidad de
crear sistemas que aseguren el cumplimiento de estandares adecuados de atencion, incluyendo
acreditacion y certificacion de los servicios de salud, para propdsitos de regulaciéon y confiabilidad.
La GRBE proporciona un mecanismo dinamico para mejorar el desempefio y la calidad de los
servicios de salud y también una puerta de entrada para desarrollar sistemas de garantia de
calidad, promoviendo asi una cultura de mediciones contintias del desempefio basadas en
estandares objetivos de atencion.

Descentralizacion. En organizaciones de salud del sector publico, la descentralizacién o la
transferencia de responsabilidades administrativas y fiscales ha resultado en un aumento del poder
para la toma de decision en el nivel local. Sin embargo, los gerentes locales carecen a menudo del
conocimiento esencial y las habilidades para entregar servicios de salud apropiadamente. Ademas, el
financiamiento para la salud no es garantizado completamente por los responsables del nivel central,
tampoco los encargados locales tienen la informacion y el conocimiento para abogar y a cabildear
con eficacia para conseguirlo. Las asignaciones del presupuesto hechas en el nivel local a menudo
reflejan las prioridades politicas de los que estan en el poder y de sus distritos electorales mas
influyentes. La atencién primaria de salud, a menudo considerada una preocupacioén de mujeres y
niflos, no tiene con frecuencia el esfuerzo de promocién necesario para asegurar el financiamiento
adecuado. La GRBE indica claramente lo que es necesario para la entrega de servicios de salud, los
procesos que deben desarrollarse y los resultados que deben alcanzarse. Proporciona un instrumento
para aumentar la capacidad gerencial y destacar las preocupaciones prominentes de la calidad de
atencion y para movilizar recursos en el nivel local, reduciendo de esta forma, la carga sobre la
supervision externa.

La GRBE no es la tnica manera posible de enfrentar los desafios de la mejorfa del desempefio y de

la calidad, sino que puede ser un mecanismo practico v poderoso para orientar y fortalecer a
) y y
proveedores y gerentes locales en el cumplimiento de sus tareas.
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PASO UNO: DEFINICION DE
ESTANDARES DEL DESEMPENO

DEFINIR EL NIVEL DESEADO DEL DESEMPENO

El primer paso del proceso de la GRBE es definir, en los términos mas claros y objetivos, el
nivel del desempefio deseado. Esto se logra desarrollando estandares operacionales de desempefo
para los servicios que necesitan ser mejorados, siguiendo estos principios:

Gestién y Reconocimiento Basado en Estandares

El enfoque debe mantenerse en el nivel del desempefio que se desea alcanzar (una actitud
proactiva o visionaria) y no en problemas (una actitud reactiva). En una discusion de problemas
que no estan referidos al desempefio deseado solo los aspectos mas evidentes son identificados y
los mas importantes pueden ser desestimados. Ademas, enfocando en los problemas es
probablemente desmoralizador para los trabajadores que tienen que enfrentar muchos de éstos
en sus actividades diarias, y puede conducir a culparse de manera paralizante.

Los estandares de desempeno deben ser presentados en una forma operacional, construidos en
base a procesos concretos de entrega de servicios. Los estandares de referencia, normalmente
incluidos en las guias de entrega de servicios, se estructuran en base a procedimientos técnicos
especificos. Por ejemplo, guias técnicas para el manejo de la atencién materna, prevencion de la
transmision madre a hijo de VIH, planificacion familiar o prevencién de infecciones. Un unico
proceso concreto de entrega de servicios puede, sin embargo, integrar todos los aspectos de los
procedimientos. Ademas, esta integracién ocurre en un establecimiento con caracteristicas
unicas. Los estandares operacionales de desempefio deben reflejar esta integracion concreta del
proceso de entrega de servicios.

Los estandares de desempefo deben mostrar a los proveedores y gerentes no solamente qué
hacer, sino también cémo hacerlo. Esto significa que los criterios de verificacion detallados
(aportes/estructura, proceso, e indicadores de resultados) deben ser usados con los estandares de
desempefio. Por ejemplo, no es suficiente sélo decir a los proveedores que tienen que realizar
una evaluacién inicial rapida de una gestante en trabajo de parto antes de ingresarla. Los criterios
de verificacion de este estandar de desempefio ademas les dice cémo hacerlo correctamente.

Los estandares de desempeno deben cubrir un area completa de entrega de servicios y no
s6lo aspectos aislados de ésta. Este enfoque sistémico crea oportunidades para construir
infraestructuras para la entrega de servicios mas integradas y sostenibles facilitando una sinergia
entre los procesos de salud. Por ejemplo, un proceso de mejoria de los servicios de planificacion
familiar puede estar dirigido solamente a los aspectos especificos relacionados con el
conocimiento y las destrezas del proveedor para recomendar un método anticonceptivo. Los
estandares operacionales de la GRBE estaran dirigidos, en cambio, a todos los aspectos
necesarios en el proceso de entrega de servicios para fortalecer la entrega de planificacion
familiar en una forma integral, incluyendo aspectos como consejeria, visitas de seguimiento,
sistemas logisticos, sistemas de informacion, y prevencion de infecciones.



»  Los estandares de desempefio deben estar basados en evidencia cientifica y también deben
incorporar las opiniones de los proveedores, gerentes, y clientes. Por ejemplo, la privacidad
de la clienta durante los procedimientos puede no tener un impacto en el resultado final de
procedimiento técnico, pero es importante desde el punto de vista de la clienta. Asi mismo, los
proveedores pueden tener preferencias segun las condiciones locales. Por ejemplo, para lavarse
las manos entre pacientes, los proveedores pueden preferir usar soluciones desinfectantes en vez
de salir del area de atencion para hacerlo en un lavamanos.

El desarrollo de estandares que define el nivel de desempano considerado deseable incluye:
» Identificar los servicios a ser mejorados
m  Definir en detalle el contenido y apoyo de los procesos para la entrega de estos servicios

»  FElaborar los estandares operacionales para cada proceso

IDENTIFICACION DE LOS SERVICOS A SER MEJORADOS

La primera pregunta que una organizacioén debe hacerse es ¢Qué servicios necesitan ser mejorados?
¢Servicios de salud materna y neonatal? ¢Servicios de salud infantil? ;Servicios de VIH/SIDA? :Un
paquete de servicios basicos técnicos? ¢Estos servicios necesitan ser mejorados en hospitales de
distrito? ¢En establecimientos de atencién primaria de salud? ¢En toda la red de servicios? De las
respuestas a estas preguntas dependeran las metas y las estrategias de cada organizacion de
salud.

Las prioridades en la entrega de servicios de salud son normalmente establecidas a nivel nacional por
los ministerios de salud, considerando las principales causas de mortalidad y morbididad, incidencia
de enfermedades, y informaciéon econémica y financiera. Las organizaciones privadas de salud
pueden también incluir consideraciones de mercado cémo demanda o disponibilidad para pagar al
momento de establecer sus metas y estrategias, especialmente si son lucrativas. Debido a la
descentralizacion de los procesos que esta ocurriendo en muchos paises, las autoridades locales y
regionales frecuentemente toman decisiones en relaciéon a metas y estrategias de los servicios de
salud. Ultimamente, las comunidades organizadas han tenido mas influencia en la definicién de las
prioridades de los servicios de salud. Como se discute en “Definicién de la iniciativa de GRBE”
(pagina 30), donde mdltiples grupos interesados se involucran en la identificacién de los servicios a
ser mejorados, se debe desarrollar un proceso sistematico y participativo para lograr consenso y
asegurar que todos los grupos contribuyan en una forma mas constructiva.

DEFINICION DETALLADA DE LOS PROCESOS CENTRALES Y DE APOYO DE
ENTREGA DE SERVICIO SELECCIONADOS

El éxito en la entrega de determinados servicios (identificados en el paso anterior) requiere la
implementacioén paralela de funciones en los diferentes niveles de un establecimiento de salud. Hay
tres niveles principales de funciones: servicios directos a los clientes o funciones centrales
(servicios de prevencion, servicios clinicos para enfermedades crénicas y agudas, con interacciones
entre proveedores y clientes), funciones de apoyo (sistemas gerenciales como recursos humanos, la
cadena de suministros y otros, servicios auxiliares, etc.), y direccién estratégica (liderazgo
estratégico, planificacion, alianzas y asocio, etc.). Todas estas funciones son importantes para una
entrega de servicios de alta calidad. Sin embargo, debido a su enfoque operacional, la GRBE se
concentra en los servicios directos a los clientes y las funciones de apoyo (ver la Figura 2 para una
representacion grafica de estos tres niveles de funciones).
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Figura 2. Infraestructura organizacional de los servicios de salud
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Adaptado de: El consejo canadiense de acreditacion en servicios de salud 1995

Las funciones centrales o servicios directos a ser seleccionados son aquellos esenciales para la
entrega efectiva de servicios determinados. Por ejemplo, si el propésito de la iniciativa es mejorar los
servicios de salud materna y neonatal, las funciones centrales podrian ser atencion prenatal, pre parto
y parto, atencion post parto y atencioén del recién nacido, incluyendo en manejo de las
complicaciones. Asimismo, los sistemas de apoyo requieren que este grupo de funciones centrales
sean identificadas para una implementacion exitosa. En el caso de la salud materna y neonatal,
algunos ejemplos de funciones de apoyo clave son: banco de sangre, laboratorio, esterilizacién de
instrumentos y otras practicas de prevencion de infecciones, cadena de suministros para drogas y
articulos médicos, y educacion e informacion para los clientes.

Mapa del Proceso

Una vez que las funciones centrales y de apoyo a ser mejoradas se han identificado, los procesos
involucrados en cada una de estas funciones deben ser comprendidos. Para este propodsito, un
método llamado mapa de proceso es util. El mapa de proceso ayuda a pensar en una forma
rigurosa y metddica sobre los procesos que deben establecerse para el desempefio correcto de las
funciones criticas en la entrega de los servicios de salud.

Los mapas del proceso son diagramas que muestran en variados niveles de detalle, qué deberia hacer
una organizacion y como deberia entregar sus servicios. El mapa deberia mostrar los procesos
mayores que deben establecerse, sus actividades clave, la secuencia de estas actividades, los
aportes, y los resultados producidos. El mapa de proceso se usa para representar las funciones
centrales (o los servicios directos a las clientes) y las funciones de apoyo en la entrega de servicios.
Una manera simple de dibujar un mapa de un proceso es un grafico lineal o secuencial:

APORTES -----——---- PROCESOS----------- RESULTADOS
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Se puede elaborar primero una representacion general de los principales procesos para las funciones
centrales y de apoyo en la entrega de servicios determinados. Por ejemplo, para los servicios de salud

materna y neonatal, se podria tener la siguiente representacion general (ver Figura 3).

Figura 3. Ejemplo del Mapa un proceso general de funciones centrales y de apoyo
* Los puntos representan los aportes, los pasos de proceso (sobre la flecha) y los resultados.
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Ahora, es necesario especificar en detalle los aportes, pasos y resultados de cada proceso. Por
ejemplo, para el proceso central de atencién prenatal o para el proceso de apoyo logistico de
medicamentos, puede ser la siguiente representacion:

APORTES (petsonal, equipamiento/matetiales, estructura fisica requetida)------ PROCESO (pasos a

Seguif)------------ RESULTADOS

Una vez que se han identificado los aportes correctos, los pasos del proceso, y los resultados de las

funciones centrales y de apoyo, los estandares operacionales de desempefo pueden ser
desarrollados.

ELABORACION DE LOS ESTANDARES OPERACIONALES DE DESEMPENO

Los estandares de desempefio operacionales son las especificaciones o requerimientos para los
aportes, pasos del proceso y resultados para cada funcién central y de apoyo identificados. Estas
especificaciones o requerimientos se encuentran en los materiales técnicos de referencia, normas y
gufas de entrega de servicio. Ademas, se deben incorporar las opiniones de los proveedores
calificados y las expectativas de los clientes, como se detalla en las siguientes secciones.

Cada funcion central y de apoyo debe tener sus estandares de aportes, procesos y resultados

identificados y presentados en una secuencia. Por lo tanto, los estandares de desempenio desarrollados
se organizan por funciones centrales y de apoyo en un instrumento de evaluacion del desempefio que

expresa el nivel de desempefio deseado a ser logrado. Ver Tabla 2 para ejemplos de estandares de

desempeno para la funcién central de trabajo de parto y parto en salud materna y neonatal, y Tabla 3

para un ejemplo de un instrumento de evaluacién para salud materna y neonatal, mostrando que el
total de estandares desarrollados por areas representan las funciones centrales y de apoyo.
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Tabla 2. Ejemplos de estandares de desempeiio para trabajo de parto, parto y atencion del RN

Aportes

El establecimiento tiene el minimo de recursos humanos necesarios para trabajo de parto y parto
durante las 24 horas al dia.

El area de trabajo de parto y parto tiene una estructura fisica, mobiliario, y equipamiento
apropiado.

El area de atencion inmediata del RN tiene mobiliario y equipamiento apropiado.

El establecimiento tiene un area designada para atencion post parto inmediata.

La sala quirargica tiene un espacio fisico y equipamiento adecuado para realizar cesareas y otros
procedimientos obstétricos de emergencia.

Los medicamentos para la atencion obstétrica esencial estan disponibles y accesibles en la sala
de pre parto y parto.

Procesos

El establecimiento tiene un sistema para realizar una evaluacién inicial rapida a la gestante en
trabajo de parto para identificar complicaciones y priorizar el ingreso.

El proveedor recibe a la gestante en trabajo de parto cordialmente.

El proveedor revisa y llena adecuadamente la historia clinica de la mujer en trabajo de parto.

El proveedor realiza adecuadamente los examenes fisico, obstétrico y vaginal.

El proveedor prepara e implementa un plan de acuerdo a los hallazgos de la historia clinica y del
examen fisico

El proveedor usa el partograma para monitorear el trabajo de parto y ajustar el plan de parto.

El proveedor ayuda a la mujer a tener un parto seguro y limpio.

El proveedor realiza adecuadamente el manejo activo del tercer periodo del parto.

El proveedor realiza adecuadamente la atencion del post parto inmediato

El proveedor realiza adecuadamente una evaluacion inicial rapida y atencion inmediata al RN

El proveedor elimina adecuadamente los instrumentos usados y los desechos médicos después
del parto

El proveedor identifica y maneja adecuadamente las complicaciones durante el trabajo de parto y
parto

El proveedor identifica y maneja adecuadamente la asfixia neonatal.

Resultados:

El partograma es adecuadamente usado en el 100% de mujeres en trabajo de parto
El manejo activo del tercer periodo del parto se realiza en el 100% de los partos.
La morbilidad y mortalidad materna y neonatal estan dentro de los rangos deseados.

Tabla 3. Ejemplo de un instrumento de evaluacién para la atenciéon materna y neonatal (incluye el

total de estandares por area)

AREAS ESTANDARES

Funciones Centrales

Complicaciones del embarazo 16

Trabajo de parto, parto, post parto inmediato y atencién al RN 27
Funciones de apoyo

Servicios de apoyo (laboratorio, banco de sangre, farmacia) 24

Prevencién de infecciones 18

IEC 5

Recursos humanos, fisicos y materiales 23

Sistemas gerenciales 10
Total 123

Sin embargo, la definicién de los estandares de desempeno no es suficiente. Los estandares de
desempefio operacionales basicamente definen qué hacer. El instrumento de evaluacién del
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desempefio también debe detallar como alcanzar los estandares, y presentar esta informacién en una
forma objetiva de manera que sea facilmente seguida y verificada en un formulario de una lista de
verificacion.

Por lo tanto, en un instrumento de evaluaciéon del desempefio, cada estandar de desempefio tiene un
criterio de verificacién objetivo, organizado como una lista de verificacion practica, que ayuda a
determinar si el estandar se ha cumplido o no. Para facilitar su implementacion y la interpretacion
objetiva de los resultados, los criterios de verificacion normalmente usados en el instrumento de
evaluacion del desempefio tienen una respuesta dicotomica: si (si la caracteristica observada esta
presente) o no (si la caracteristica no se observa o se efectia incorrectamente).

El instrumento de evaluacién del desempefio se organiza en cuatro columnas: estandares de
desempefio, criterio de verificacion, respuestas para el criterio de verificacién y comentarios (ver
Tabla 4).

Tabla 4. Ejemplo de un estandar de desempeiio con el criterio de verificacion
AREA: ATENCION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO

Estandar de o e . Si, No, .
- Criterio de verificacion Comentarios
desempeio N/A
1. El establecimiento |Observe en la sala de registro/admision,
tiene un sistema y/o en la sala de emergencias durante
para realizar una un periodo de tiempo necesario que
evaluacion inicial permitir observar mas de una mujer en
rapida de la trabajo de parto. Verifique si:
gestante en trabajo |m  El proveedor evalua la prioridad para
de parto para el ingreso segun signos de peligro y
identificar las no segun el orden de la lista de
complicaciones y espera.
priorizar el ingreso. |m  Mientras evalla cada muijer, el
proveedor:
— Pregunta la duracion de su
embarazo
— Determina si el parto es
inminente

— Pregunta como se sienta y si
tiene o ha tenido:
- Sangrado vaginal
- Ruptura de membranas
- Convulsiones
- Dolor de cabeza severo
- Visién borrosa
- Dolor abdominal severo
- Dificultad para respirar
- Fiebre
m  El proveedor da ingreso prioritario si
se presenta cualquiera de las
complicaciones antes mencionadas
o si el parto es inminente
m El proveedor escribe la informacion
en la historia clinica de la gestante

Se usan varios métodos para determinar si se lograron los estandares de desempefio y los criterios de
verificacion: observacion directa de los procedimientos clinicos y de los establecimientos fisicos,
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entrevistas estructuradas con proveedores y gerentes, y revision de las fichas clinicas o
administrativas. Se incluyen en el instrumento de evaluacion las instrucciones en el método de
verificacion para cada estandar de desempeno. Abajo se presentan las guias para utilizar métodos de
recoleccion de datos.

GUIAS PARA METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuando use observacion directa estructurada:

m  Preséntese y explique la razén de la evaluacién

m  Use el instrumento de evaluacién para guiar la observacion
= NO proporcione retroalimentacion durante la evaluacion

m  Sea objetivo y respetuoso durante la evaluacion

Cuando efectua revision de documentos:

m  Preséntese y explique la razén de la evaluacion

= |dentifique las fuentes correctas de informacién (por ejemplo; formularios administrativos, archivos
estadisticos, expedientes, etc.).

m  Revise los documentos utilizando el instrumento de evaluacion

m  Pregunte a los responsables de las areas para completar y/o clarificar la informacion

m  Sea objetivo y respetuoso durante la evaluacion

Cuando se conduce entrevistas estructuradas:

Preséntese y explique la razén de la evaluacion

Identifique el personal que normalmente realiza estas actividades o procedimientos
Entreviste al personal utilizando el instrumento de evaluacién

Investigue para llegar a la informacion precisa; no asuma respuestas

Pida al personal mostrar documentos, equipamientos o materiales segun sea apropiado
Sea objetivo y respetuoso durante la evaluacion

Un estandar de desempefio es logrado cuando se cumplen todos sus criterios de verificacion. Luego,
se determina cudntos estindares se han logrado y se expresan en un puntaje (nimeros absolutos y/o
como un porcentaje del total). Para facilitar la presentacion de los resultados, el instrumento de
evaluacién incluye formularios de resumen que muestran el nimero/proporcion de estandares
cumplidos por area y en total. La Tabla 5 es un ejemplo de un formulario que resume los resultados
de la consejeria y prueba del VIH.

Tabla 5. Ejemplo de un formulario de resultados

AREAS TOTAL ES'I:ANDARES ESTANDARES LOGRADOS
POR AREA Namero Porcentaje

Grupo de educacion pre-prueba 6

Consejeria uno-a-uno pre-prueba 7

Prueba de VIH 9

Consejeria uno-a-uno Post- 12

prueba

Sistemas de apoyo para la 11

Consejeria y prueba

Total General 45

El instrumento de evaluacién del desempefio presenta estandares de distintos niveles de
complejidad. Cémo se muestra mas adelante, los desafios estrictos pero alcanzables motivan a los
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que estan involucrados en el proceso. Y los menos complejos, “la fruta mas baja”, crean
oportunidades para éxitos tempranos, lo que también motiva a los trabajadores de salud.

Ejemplos de instrumentos de evaluacion utilizados en distintos programas y pafses se encuentran en
un CD-ROM que acompafia a esta Guia de Campo. Estos programas fueron desarrollados siguiendo
el proceso descrito en esta Gufa. Gerentes y proveedores pueden encontrar mas facil revisar y
adaptar estos instrumentos a sus situaciones especificas en lugar de desarrollar nuevos instrumentos
desde cero.
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PASO DOS: IMPLEMENTACION DE
LOS ESTANDARES

Después de haber desarrollado los estandares operacionales de desempefio, la proxima tarea —la
mas importante— es ponerlos en marcha. El proceso de poner los estandares de desempefio en
ejecucion es directo. Primero, es necesario conocer como los servicios se estan entregando
actualmente, comparado con el desempefio deseado, e identificar si hay deficiencias en el desempefio
y, sl es asi, cuales son estas brechas. Luego, se examinan las causas potenciales de esas brechas e
identifican intervenciones para corregirlas. Finalmente, se implementan las intervenciones.

ANALISIS DE LA LINEA DE BASE E
IDENTIFICACION DE LAS BRECHAS
DEL DESEMPENO

Un analisis de la linea de base se conduce
utilizando el instrumento de evaluacioén para
mostrar como se estan desempenando los
servicios. Durante este analisis, se determina
cuales estandares estan logrados y cuales no, y si
todos los criterios de verificacion para cada
estandar estan presentes. Cuando se documentan
los hallazgos en el instrumento de evaluacion, el
evaluador debe no solamente determinar si se ha
cumplido el criterio de verificacion, sino también
si ha usado el espacio para comentarios,
documentando cualquier detalle que desde luego
pueda ayudar a identificar las causas de las
brechas.

Foto por: Lucy Ramireg

Andlisis de los resultados de la linea de base,
Mozambique

Los resultados del analisis de la linea de base se presentan cuantitativamente: numero de estandares
logrados y porcentaje de éstos en relacion al total. Esta presentacion cuantitativa de los resultados
(puntaje) ofrece una base para el futuro monitoreo de las actividades (ver Tabla 6).

Tabla 6. Ejemplo del Formulario de Resumen con los Resultados de la Linea de Base

AREAS TOTAL DE ESTANDARES ESTANDARES LOGRADOS
POR AREA Numero Porcentaje

Grupo de educacion pre-prueba 6 4 67
Grupo de consejeria pre-prueba 7 5 71
Prueba del VIH 9 8 89
Consejeria uno-a-uno Post- 12 6 50
prueba
Sistemas de apoyo para la 11 8 73
consejeria y prueba
Total general 45 31 69

Gestién y Reconocimiento Basado en Estandares 17



Los estandares no logrados constituyen las brechas en el desempefio. Los criterios de verificacién en
el instrumento de evaluacién mostraran si estos estandares estain completamente o parcialmente
perdidos, facilitando asi la identificacién de las brechas y sus correspondientes intervenciones. Como
en el ejemplo de resultados de la linea de base en la Tabla 6, es posible tener una “fotografia” de la
magnitud de las brechas totales por area y en general y, presentar los resultados de la linea de base
como porcentajes.

LAS CAUSAS DE LAS BRECHAS DE DESEMPENO

¢Cuales son las causas mas frecuentes de las brechas en el desempefio? Tres condiciones influyen en
el desempefio: capacidad, oportunidad y motivacion. Existe capacidad cuando el proveedor sabe
qué hacer, es decir, posee la informacion, conocimiento y destrezas para efectuar su trabajo.
Oportunidad significa que el proveedor puede hacer su trabajo, es decir tiene los recursos y
herramientas apropiados para este proposito. L.a motivacion esta presente cuando el proveedor
quiere hacer el trabajo; la motivacion se relaciona con la energfa interior para cumplir una tarea.
Estas tres condiciones deben estar presentes en una forma equilibrada —ninguno de los factores
debe ser ignorado, omitido ni sobrevalorado para lograr el desempefio deseado (ver Figura 4).

Figura 4. Las influencias en el desempeiio

Capacidad:
conocimientos y
destrezas

Motivacion:
incentivos

DESEMPENO

Oportunidad:
recursos

En cada una de estas tres areas hay factores que se relacionan con los proveedores individuales y otros
que corresponden al ambiente donde trabajan. Esta distincion es importante porque a menudo la
mayoria de las variables del desempeno se relacionan con el clima organizacional. Por ejemplo, en el
area de la capacidad, tener el conocimiento y las destrezas correctas es algo que corresponde al
proveedor individual, pero proporcionar la informacion correcta sobre el ambiente del trabajo, las
expectativas del desempefio y la retroalimentacion en el trabajo corresponden al nivel organizacional.
De forma similar, en el area de la oportunidad, la provisiéon de recursos y herramientas es
responsabilidad de la organizacion, pero cada proveedor individual tiene diversos niveles de capacidad
fisica, mental y emocional de producir. Asimismo, la motivacion es un factor intrinseco que
corresponde a cada individuo, pero proporcionar los incentivos correctos para reforzatla es una
responsabilidad organizacional. Las causas de las brechas identificadas con el instrumento de
evaluacion del desempefio durante el analisis de la linea de base corresponderan muy probablemente a
una de las seis categorias identificadas por Gilbert (1996) o a una combinacion de ellas (ver Figura 5).
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Figura 5. Los Factores del Desempeiio de Gilbert

Capacidad Oportunidad Motivacion
Ambiente Informacién Recursos Incentivos
Individual Conocimientos Habilitacion Motivacion

Adaptado de Gilbert 1996.

Métodos para identificar las causas de las brechas en el desempeiio

¢Como se puede conocer el factor, entre todas las causas potenciales, que crea las brechas? Hay
distintos métodos que ayudan con esta tarea. El analisis de causas puede comenzar con los métodos
mas simples, menos costosos y menos estructurados.

El enfoque mas simple es hacer la pregunta directamente. ;Cual es la causa de esta brecha? Esta
pregunta puede ser hecha a uno mismo, a los colegas o a los expertos. Las técnicas que ayuden en
este caso son la intuicidn, trabajo en redes y experiencia de expertos (ver las definiciones abajo).

A veces no es posible obtener una respuesta util a la pregunta directa y se necesita identificar y
examinar un rango de posibilidades. Las técnicas como lluvia de ideas, técnica de grupos nominal,
diagramas de espina de pescado, analisis fuerza de campo- y flujogramas ayudan a explorar
sistematicamente un numero de causas potenciales vinculadas a la brecha del desempefio. Otras
técnicas, como el grafico de funcionamiento o el grafico de Pareto, que requieren el uso de datos,
permiten establecer conexiones de causas potenciales con otros eventos temporales o con la
frecuencia de la ocurrencia. (Véase mas adelante para una breve descripcion de estas técnicas.)

TECNICAS MENOS ESTRUCTURADAS PARA EL ANALISIS DE CAUSAS

Intuicién: Es el conocimiento inmediato de algo sin el uso consciente del razonamiento. La mente puede
capturar las variaciones o los detalles pequefios que no parecen importantes, pero que de hecho puede
ser la llave para solucionar un problema. Parece ser un rasgo altamente personal y no todos lo tienen.

Trabajo en redes: Es una técnica que demuestra que no es necesario repetir el mismo tipo de analisis
cada vez que se observa la misma brecha del desempefio. El hablar con otros que enfrentaron los
mismos o similares problemas y los superaron puede ser util.

Experiencia: No puede ser ensefada, se adquiere solo con el aprendizaje. Una forma de obtener
beneficio de la experiencia de otros es consultar a expertos o a grupos de expertos. Para obtener una
buena orientacién en una situacion especifica y evitar sesgos, es importante consultar varias opiniones.

Lluvia de ideas: Permite la generacién de una gran cantidad de ideas en un tema, sin critica o juicio de ellos.

Técnica de trabajo nominal: Permite que un equipo llegue rapidamente a un consenso en la
importancia relativa de causas ordenandolas por categorias individualmente y reuniendo los resultados.

Diagrama de espina de pescado: Presenta en forma grafica todas las causas posibles relacionadas
con una situacioén o condicion para ayudar a revelar sus causas raiz.

Andlisis fuerza de campo: Ayuda a identificar las fuerzas o los factores a favor de o en contra de la
solucion de una causa

Flujograma: Facilita la comprension de un proceso identificando sus eventos y su secuencia.

Grafico de funcionamiento: Permite que un equipo estudie los datos observados por tendencias o
patrones en un periodo del tiempo especificado, usando un grafico lineal simple.

Grafico de Pareto: Ayuda a centrar los esfuerzos en las situaciones que ofrecen el mayor potencial de
mejoria, demostrando su frecuencia relativa o tamafio en un grafico de barra descendiente (80/20 regla:
80 por ciento de las brechas del desempefio se deben al 20 por ciento de las causas).
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Las ventajas de las técnicas menos estructuradas son que son mas rapidas, permiten la deteccion de
situaciones ocultas y permiten al usuario de la técnica alcanzar conclusiones abstractas. Sus
desventajas son que son propensas a la subjetividad, es dificil capacitar a otros en su uso porque
dependen de caracteristicas personales, requieren familiaridad con el tema y tienen una probabilidad
mas alta de fallar. Sin embargo, estas técnicas pueden ser muy provechosas para intentar encontrar
las causas de las brechas identificadas.

En algunas situaciones, la identificacién de la causa de una brecha del desempefio requiere de un
analisis especializado y sofisticado. Esto se puede hacer usando técnicas mas estructuradas que
exploren mas rigurosamente la relacién entre una causa potencial sospechada y la brecha del
desempefio. Los métodos como analisis del cambio, analisis de la barrera, analisis de los eventos y
factores causales, o los diagramas del arbol pueden ser provechosos para este proposito pero pueden
requerir de ayuda especializada. (Ver mas adelante para una breve descripcion de estas técnicas.)

TECNICAS MAS ESTRUCTURADAS PARA UN ANALISIS DE CAUSAS

Analisis de cambios: Consiste en examinar sistematicamente el efecto de un cambio en un sistema
(por ejempilo, la introduccion de un nuevo procedimiento clinico, o de nuevo personal).

Analisis de barrera: Se conduce para analizar el comportamiento de las barreras disefiadas para
prevenir eventos no deseados (por ejemplo, las barreras de seguridad disefiadas para prevenir
accidentes durante la anestesia).

Analisis de los eventos y factores causales: Se realiza para examinar la secuencia y cronologia de los
eventos y las condiciones resultantes relacionadas (por ejemplo, andlisis de las muertes maternales
intra-hospitalarias).

Diagramas del arbol: Es una muestra graficas de un evento, de cada uno de sus factores
contribuyentes, y las causas que alternadamente conducen a los factores contribuyentes, como un arbol
que se ramifica sucesivamente, hasta que se encuentran los factores contribuyentes finales.

Las ventajas de las técnicas mas estructuradas son sus definiciones mas claras del proceso que esta
siendo analizado, se puede repetir, una documentaciéon mejor y mas disponible de la literatura que
los describe. Las desventajas son la capacitacion, requerimientos de tiempo y costo, y la posibilidad
de obtener resultados influenciados por los métodos usados o los sesgos introducidos por su
estructura

Se puede identificar la causa o las causas de las brechas del desempefio observadas usando una
combinacion de técnicas, comenzando con las mas faciles. Al analizar las causas de las brechas, es
necesario saber que hay diversos niveles de causas:

= Sintomas: No son realmente las causas; son manifestaciones de algo incorrecto. Por ejemplo, st
el equipamiento para esterilizaciéon en un hospital no funciona, el sintoma es la falta de
materiales y equipos médicos esterilizados. Los sintomas se pueden remediar con arreglos
rapidos. En el ejemplo presentado, el equipamiento y el material se podria enviar a otro hospital
para ser esterilizados.

»  Causa aparente: Es las razon inmediata u obvia de una brecha. Siguiendo el ejemplo anterior, la

causa evidente es que el equipamiento de esterilizaciéon no funciona. La solucién seria reparar el
equipamiento. Las causas evidentes se pueden solucionar con medidas correctivas.
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»  Causa raiz: Es la razén mas basica de una brecha del desempefio. En el ejemplo arriba, la causa
raiz puedo ser que el equipamiento de esterilizacion no esta funcionado correctamente y no recibe
mantenciéon apropiada. Solo la eliminacién de la causa raiz prevendra que la brecha reaparezca.

Conseguir la causa raiz es con frecuencia un proceso del ensayo y error, y a menudo es dificil saber
las causas verdaderas de una brecha. En estos casos, es importante actuar sobre las causas evidentes
e incluso los sintomas. LLas medidas correctivas y los arreglos rapidos pueden ayudar a obtener
resultados rapidos y visibles y a crear el impulso para el cambio.

IDENTIFICACION DE INTERVENCIONES APROPIADAS PARA CORREGIR LAS
BRECHAS DEL DESEMPENO

Una vez que las causas de las brechas del desempefio se han identificado, el paso siguiente es decidir
cudles son las intervenciones apropiadas para corregir o para eliminar estas causas. A continuacion se
presentan algunas de las intervenciones orientadas a las brechas relacionadas con la capacidad, la
oportunidad y la motivacion:

= Capacidad: Cuando al trabajador le falta conocimiento y/o destrezas para realizar las tareas, o
carece la informacién sobre la tarea, incluyendo comunicacion de las expectativas del desempefio
o de retroalimentacion del trabajo hecho, la respuesta apropiada es implementar intervenciones
de aprendizaje, proporcionar informacién de la tarea o dar retroalimentacion.

= Oportunidad: Cuando al trabajador le faltan las herramientas y/o los recursos para hacer las
tareas, o las tareas o los trabajos estan mal organizados, o no corresponden a las capacidades del
trabajador, las intervenciones apropiadas serfan proporcionar recursos, redistribuir la carga
de trabajo, o reajustar los procesos del trabajo

m  Motivacion: Cuando al trabajador le falta motivacion para realizar el trabajo, o no existe un
sistema significativo de consecuencias del desempefio, la intervencién apropiada serfa mejorar la
motivacién o crear un sistema de consecuencias del desempefio, incluyendo incentivos,
alineados con las metas del desempefo definidas

Tabla 7 muestra en mas detalles las caracteristicas de las intervenciones que se pueden implementar
en respuesta a las causas especificas identificadas.
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Tabla 7. Ejemplos de intervenciones por factor de desempeiio (tipo de causa)

TIPO DE CAUSA

EJEMPLO DE LA INTERVENCION

Relacionada con la Capacidad

Falta de m  Crear estandares para el trabajo/desempeiio
informacion m Definir las expectativas del desempefio/trabajo
m  Comunicar las expectativas del desempefio/trabajo
m  Proporcionar retroalimentacion
m  Proporcionar ayudas de trabajo ( incluyendo la utilizacion de informacion
tecnologica)
Falta de m  Aprendizaje en base de experiencia (internado, asignacién a un equipo)
conocimientos y/o | m  Capacitacién en servicio / estructurada
destrezas m  Ejercicios de simulacion o juegos de roles
m  Capacitacion en aula o practica en laboratorio (talleres, seminarios, practica

de destrezas con modelos anatémicos)

Auto-didactica o aprendizaje a distancia (instrucciéon programada con
materiales impreso, sistemas de aprendizaje multimedia)

Tutoria de un colega experimentado o de un supervisor

Relacionada con Oportunidad

Falta de recursos
y/o materiales

Proporcionar recursos (tiempo, herramientas, equipamiento, personal,
procedimientos)

Proporcionar apoyo gerencial y técnico (supervision, monitoreo regular, y
sistemas de apoyo)

Habilitacion
inadecuada

Seleccién de personal (la persona correcta para la tarea correcta)
Redistribucién de responsabilidades/cargas

Eliminacién de las interferencias de tareas

Redisenar los procesos de trabajo

Relacionada con Motivacion

Falta de
incentivos

Proporcionar incentivos o consecuencias del desempefio:

Retroalimentacion

Tener informes positivos archivados

Reconocimiento social (ceremonias, certificados, premios simbdlicos, mejoria
del estatus)

Oportunidades para desarrollo profesional

Premios materiales (promociones, retributos monetarios basados en
desempefio, bonos)

Proporcionar recursos adicionales

Falta de
motivacion

Fortalecimiento de la motivacion:

Destacar el impacto de acciones y desempefio con el valor del trabajo
Oportunidades para el desarrollo personal

Seguridad del trabajo

Desafios rigurosos pero alcanzables

Competencia saludable

Oportunidades para lograr los resultados

Adaptado con permiso de: Stolovitch HD y EJ Keeps. 1999. Getting Results Through Performance
Consulting. Copyright©1999 Harold D. Stolovitch y Erica J. Keeps.

IMPLEMENTACION DE LAS INTERVENCIONES

La puesta en practica de intervenciones comienza con el desarrollo de planes operacionales. Estos
planes son herramientas relativamente simples que destacan cuales son las brechas y causas que
necesitan ser eliminadas, la intervencion especifica que se conducira, las personas responsables, el
plazo para la tarea y cualquier ayuda especial que puedan ser necesaria. La identificacién de las

Gestion y Reconocimiento Basado en Esténdares 22



personas responsables y la determinacion del plazo son extremadamente importantes porque
permiten un seguimiento mas eficaz de las actividades incluidas en el plan. Los equipos de
proveedores/gerentes del establecimiento que trabajan en las diversas dreas de entrega de servicio
deben desarrollar planes operacionales después de que hayan conducido su analisis de la linea de
base. Una muestra de un formulario para el plan operacional se muestra en la Tabla 8.

Tabla 8. Ejemplo de Formulario del Plan Operacional
BRECHA/CAUSA | INTERVENCION/ACCION | RESPONSABLE APOYO PLAZO

Durante la fase de implementacion es importante considerar los puntos importantes que siguen:

»  El proceso de mejoria es iniciado generalmente por un grupo pequefio de agentes de cambio y
de campeones comprometidos. Es muy infrecuente encontrar un amplio apoyo para una
nueva iniciativa de mejoria. Al contrario, es mas tipico encontrar resistencia y escepticismo (“no
hay tiempo, no hay recursos....”) producto de las experiencias frustrantes de los proveedores en
el pasado. Es por lo tanto clave identificar a campeones comprometidos para la iniciativa e
incluirlos en los esfuerzos iniciales de la mejorfa. Ademas, serd importante seleccionar y preparar
a un grupo de agentes de cambio que pueden actuar como facilitadores para los esfuerzos de la
mejorfa (Vea “Facilitacién de la GRBE” en la pagina 35, un proceso sugerido para la seleccion y
capacitacion de facilitadores.)

= Laimplementacion se basa en la accion en equipo. La mayoria de los procesos de la entrega
del servicio no dependen de las acciones de proveedores individuales; son el resultado de los
esfuerzos del equipo. Es por lo tanto importante ampliar al grupo de gente comprometida mas
alla de los campeones iniciales. Los equipos se pueden organizar por area o0 por proceso
especifico de la entrega de servicio. Cada equipo del area debe analizar los resultados de la
evaluacion del desempefio, desarrollar un plan operacional consecuente e implementar y
monitorear las actividades de mejoria.

m  Es deseable trabajar con las redes de servicios. Poner procesos de mejoria en ejecucion es una
tarea mas dificil para una persona que trabaja sola. El trabajo en redes de los servicios o
establecimientos similares, que pueden intercambiar experiencias y proporcionar la ayuda mutua,
favorece generalmente el logro de cambios positivos.

»  El proceso acentia la accién de la base y el involucramiento de clientes y comunidades.
Un proposito dominante del proceso de la GRBE es proporcionar a los trabajadores de salud
local y a los clientes y comunidades que atienden, con herramientas practicas que los fortalece y
aumenta su control sobre el proceso de entrega de servicios de salud. Los clientes y
comunidades no son vistos como recipientes pasivos de las actividades de la salud sino como
socios esenciales en el proceso de la atenciéon. Los representantes de los clientes y de la
comunidad deben participar al maximo posible, de los equipos, de los planes y de las actividades
de mejoria.
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= Esimportante recordar que las destrezas para el
gerenciamiento del cambio se desarrollan gradualmente.
Comenzar el proceso enfocando en las areas de menor
resistencia evita que el personal de desmoralice al comienzo
por la complejidad de los desafios que se enfrentan. El
comenzar de esta manera, aprovechando la “fruta mas
baja,” ayuda a obtener resultados rapidos que motivan y
refuerzan a los equipos locales, desarrollan sus destrezas
para el gerenciamiento del cambio, aumentan la visibilidad
de la iniciativa y crean el impulso para el cambio. Las
intervenciones rapidas e incluso los arreglos rapidos
pueden ser provechosos al principio del proceso.

Foto por: Escolastica Moura
= Cuando se requiere ayuda externa adicional para intervenir  Asistencia técnica “Justo a Tiempo” de

en algunas brechas del desempefio, esta debe ser PROQUALI en Brasil

proporcionada donde y cuando sea requerida por los

equipos locales (asistencia técnica “justo a tiempo”). Durante el proceso de mejoria, los
establecimientos de salud y los trabajadores individuales deben tener acceso a diversos tipos de
asistencia técnica para identificar las causas de las brechas del desempefio asi como para disefiar
e implementar las intervenciones apropiadas. Sin embargo, esta ayuda se debe proporcionar en
todo lo posible, a peticion del nivel local. Los equipos locales conocedores de sus necesidades de
asistencia técnica pueden solicitarla y utilizarla mas con eficacia y eficiencia.
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PASO TRES: MEDICION DEL
PROGRESO

La medicién continua del progreso se usa como un mecanismo para dirigir el proceso, informar

decisiones gerenciales y reforzar el impulso para el cambio. Con la medicién continua, los gerentes,
los proveedores e incluso las comunidades organizadas pueden supervisar el proceso, determinar el
éxito de intervenciones, identificar brechas resistentes e introducir ajustes necesarios a sus planes. La

medicién también proporciona metas cuantitativas a gerentes y a proveedores. Un progreso

sostenido de logros en metas cuantitativas tiene un efecto importante en la motivacion de aquellos

involucrados en el proceso de mejoria.

TIPOS DE EVALUACIONES

La medicion continua esta basada en la implementacion periddica de evaluaciones de seguimiento

utilizando el instrumento de evaluacion del desempeno. Las evaluaciones pueden tener varias formas:

Auto evaluaciones son conducidas por los proveedores individuales sobre su propio trabajo. Los
proveedores utilizan el instrumento de evaluacién del desempenio como una ayuda de trabajo para
verificar si estan siguiendo los pasos estandardizados recomendados durante la entrega de
atencion. Estas evaluaciones pueden realizarse tan frecuentemente como se desee o se necesite

Evaluaciones internas son implementadas internamente por el personal. Pueden ser evaluaciones
en pareja, donde el personal del establecimiento usa el instrumento de evaluacién para determinar el
trabajo de una y otra persona, o evaluaciones de monitoreo internas, donde los gerentes o los
proveedores utilizan el instrumento mas extensamente para determinar periddicamente los servicios
que han mejorado. Se recomienda que esta dltima evaluacion sea hecha cada 3-4 meses.

Evaluaciones externas son implementadas por personas externas al establecimiento. Los
ministerios centrales/regionales del nivel del distrito de la salud, el personal de gerencia de las
organizaciones privadas de salud u otras personas autorizadas conducen generalmente estas
evaluaciones. Pueden ser supervision facilitadora cuando el propésito de la visita y de la
evaluacioén es proporcionar apoyo en la identificacion de las brechas del desempefio y de las
intervenciones, o evaluaciones de verificaciéon cuando el propésito de la visita es confirmar el
cumplimiento de los estandares de atenciéon recomendados para efectos del reconocimiento. En
el caso de evaluaciones de verificaciéon, es deseable que los representantes de los clientes y de las
comunidades atendidas estan involucradas en el proceso de una manera apropiada. Por ejemplo,
podrian tener representantes en el equipo que conduce la evaluacion del establecimiento.
Aunque la retroalimentacion de los clientes (proporcionada durante o después de la entrega de
servicios) no es una forma de evaluacién, puede ser considerada como parte de los aportes
externos al desempeno del establecimiento y tomado en cuenta por los proveedores y gerentes.

Estos diversos tipos de evaluaciones en varios niveles crean un sistema de fuentes maltiples de apoyo y

control para el proceso, que se puede llamar un sistema de supervisién multidimensional (ver
Figura 6). Este sistema asume que no hay mecanismo de apoyo perfecto. Por lo tanto, construye
redundancias o mecanismos de respaldo para permitir diversas perspectivas y continuidad del
monitoreo y apoyo al proceso. Esta clase de sistema de supervision, confiando en maltiples
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mecanismos, internos y externos al establecimiento, funcionando simultaneamente, es también mas
sostenible.

Figura 6. Supervision Multidimensional

AMBIENTE EXTERNO
p ESTABLECIMIENTO.

Sistema
de Salud Gerente Cliente
M Proveedor
Equipo
Comunidad

El uso de datos cuantitativos y comparables para determinar los niveles de desempefio tiene otra
consecuencia muy importante: en base a informacién objetiva los establecimientos de salud pueden
compartir las mejores practicas y beneficiarse mutuamente de las experiencias de otros. Este proceso
se conoce como “benchmarking” en inglés, traducido aqui como analisis comparativo. (Ver
“Gerenciamiento del Proceso de Cambio” pagina 43 para mas informacién sobre el proceso de
analisis comparativo.)

Es importante observar que las mediciones conducidas con el instrumento de evaluacion del desempeno
son utiles para los propédsitos gerenciales, asi como una aproximacion razonable a la realidad, pero no son
evaluaciones cientificas. El nivel de la certeza de las evaluaciones aumenta progresivamente con
mediciones repetidas en un cierto plazo. Esto es porque cada subsiguiente evaluacion probablemente
captura pedazos adicionales o diferentes de la realidad. I.a Figura 7 abajo demuestra el porcentaje de
estandares logrados en siete hospitales de Malawi en tres evaluaciones internas y dos externas. Una ventaja
clara de este tipo de informacion gerencial es su tiempo rapido de retorno, que es muy util para la toma de
decisiones sobre la marcha. Sin embargo, informacién de un nivel cientifico de certeza es esencial cuando
se realizan evaluaciones mas profundas o especializadas sobre la calidad y el desempenio.

Figura 7. Ejemplo de Medicion del progreso de Estandares Logrados en Prevencion de
Infecciones a través del tiempo en siete hospitales de Malawi.
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PASO CUATRO: RECONOCIMIENTO
DE LOGROS

El elemento de motivacion es clave para la GRBE. Los trabajadores de salud, las comunidades y
otras personas involucradas no adoptan iniciativas de mejorfa en la entrega del servicios sélo porque
tienen sentido. Ellos deben ver que tienen algo que ganar de la experiencia. Muchos excelentes
modelos de gerencia para mejorar el desempefio y la calidad fallan debido a su foco exclusivo en la
metodologia misma, sin prestar suficiente atencion al aspecto de motivaciéon del proceso. La
respuesta a la pregunta: “Qué hay ahi para mi?” se encuentra en el area de la motivacion.

MOTIVACION

La motivacion es el impetu dentro de uno mismo, la moral para realizar una tarea y para alcanzar
una meta. Es una respuesta interna a los eventos externos, y por eso se llama un factor intrinseco. La
motivacion es algo que se encuentra dentro del proveedor y por lo tanto no se puede crear desde el
exterior. Podemos, sin embargo, crear las condiciones que aumentan la motivacion.

Hay muchas teorias sobre la motivaciéon y la mayor parte estan de acuerdo en que la motivacion esta
relacionada con un sentido de crecimiento y significado. La motivacién es mayor cuando los
proveedores se sienten fortalecidos y tienen mas control sobre sus tareas y procesos bajo los cuales
trabajen. Es también mas fuerte cuando la gente aprecia los desafios que se enfrentan y el impacto
que tendran sus logros, y cuando creen firmemente que seran exitosos.

La GRBE ayuda a crear condiciones para aumentar la motivacion:

= Flinstrumento de evaluacion del desempefio es de hecho, una ayuda practica de trabajo que
describe claramente lo que deben hacer los gerentes y proveedores para cumplir su trabajo y
ganar mas control sobre sus tareas. La experiencia con el proceso ha demostrado que este
mayor conocimiento y el control sobre sus tareas ha motivado a muchos proveedores de salud a
participar en el proceso de la GRBE.

= El uso constante del instrumento de evaluacién del desempefio aumenta el fortalecimiento de
los trabajadores locales lo que les permite una mayor cercanfa con supervisores externos y
poder asi presentar sus prioridades y abogar por recursos. También se ha observado en
iniciativas de GRBE que el sentido de crecimiento profesional y personal experimentado por
el personal local es otro factor que aumenta su motivacion.

= Como fue mencionado arriba, el proceso de GRBE presenta a los proveedores desafios
rigurosos pero alcanzables. Esto aumenta el valor del proceso a los ojos de los trabajadores
de salud que se sienten desafiados de una manera significativa.

= El trabajo en redes, la mediciéon continua y el analisis comparativo crean una atmosfera de
competencia saludable que es positiva para la motivacion.

»  El proceso permite éxitos tempranos, aumentando gradualmente los niveles de auto

confianza de los trabajadores. Los trabajadores también experimentan un sentido de logro
cuando alcanzan sus metas del desempefo establecidas.
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= El punto de vista sistémico en GRBE en el cual la correlacion de todos los factores del
desempefio estan considerados, ayuda a desarrollar un ambiente de trabajo mas conducente
al buen desempeifio que a su vez, afecta positivamente la motivacion.

Estos son ejemplos de mecanismos “incorporados” en la GRBE con el objetivo de aumentar la
motivacion. También hay otros elementos externos que pueden fortalecer la motivacion creando
consecuencias significativas del desempeno. Estas consecuencias del desempefio deben ser
establecidas de una manera tal que los trabajadores sepan claramente lo que resulta del proceso,
dependiendo de como se desempenan. Las consecuencias del desempefio pueden ser positivas y
negativas. La GRBE acentua las positivas en forma de provision de incentivos

INCENTIVOS

Los incentivos son elementos proporcionados por el ambiente externo para aumentar la motivacion.
La provisiéon de incentivos tiene que estar en relacion con el logro significativo de los estandares del
desempefio. La GRBE considera varios tipos de incentivos para los establecimientos de salud que
cumplen los objetivos y metas del desempefio:

= Retroalimentacion es la manera mas directa y menos costosa de reconocer el buen desempefio,
pero su impacto es considerable. Para que a retroalimentacién sea eficaz, debe ser oportuna,
especifica, continua e interactiva. Puede ser proporcionada verbalmente o por escrito y puede ser
dirigida hacia proveedores individuales, equipos y establecimientos.

= Reconocimiento social consiste en
proporcionar premios de valor simbdlico. Segin
algunos autores, el reconocimiento social es
importante para los trabajadores porque es un
buen pronodstico de las recompensas materiales
futuras. Ademas, el reconocimiento social ayuda
inmediatamente a mejorar la moral de los
trabajadores. El reconocimiento social se puede
dar a los proveedores individuales, a los equipos
o a los establecimientos. Puede adoptar la forma
de elogios, de trofeos, de diplomas o de
celebraciones. La mejorifa del estatus de los

Foto por: ministerio de salud, Hondnras

trabajadores de salud a través de niveles El reconocimiento social interno en un hospital que ha
crecientes de autoridad y los informes positivos  implementado una iniciativa de Salud Materna
que se incluyen en sus archivos personales son ~ Neonatal en Honduras

otras formas de reconocimiento social.

= Reconocimiento material se puede proporcionar como recompensas monetarias u otras.
Puede también entregarse a los proveedores individuales, a los equipos o a todo el
establecimiento. Las recompensas monetarias individuales pueden adoptar la forma de pagos
sistematicos basados en el desempefio, o de bonos por una sola vez. Los equipos pueden
también conseguir premios monetarios. Para los establecimientos de salud los ejemplos de
recompensas monetarias son presupuestos basados en el desempefio o en la disposicion de
recursos financieros adicionales debido al desempefio superior. Otras recompensas para
proveedores individuales pueden darse en la forma de oportunidades para el desarrollo
profesional. Para los establecimientos, las recompensas pueden ser equipamiento adicional o
suministros.
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Los pares, supervisores directos, gerentes del establecimiento y los lideres institucionales deben
proporcionar retroalimentacion y reconocimiento. Los clientes y la comunidad pueden también dar
reconocimiento. En la GRBE, el logro global de los estandares del desempeno se acentia con el
reconocimiento que implica una combinacién de la respuesta institucional y de la comunidad.

Los establecimientos que funcionan en un ambiente competitivo de mercado también pueden
encontrar un incentivo en el aumento de su base de clientes o de la cuota de mercado (y las
ganancias) que resulta en una mejoria del desempefio y la calidad de servicios.

La implementacion de los incentivos no esta libre de desafios. Aplicados sin pensar o
negligentemente, pueden producir distorsiones no deseadas en la entrega de servicio. Ademas, las
consecuencias negativas del desempeno ligadas al concepto de responsabilidad tienen un lugar en la
GRBE, pero son a menudo dificiles de aplicar de una manera eficaz y equitativa en ausencia de
sistemas nacionales reguladores y de garantia de calidad bien desarrollados.
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DEFINICION DE LA INICIATIVA DE
GRBE

La iniciativa GRBE debe responder a las necesidades de un contexto de salud institucional y
programatico especifico. Para asegurar que esto ocurra, es importante definir claramente las
caractetisticas de la iniciativa GBE/E desde el inicio del proceso y considerando las siguientes
preguntas:

m  Cuadl es el proposito principal de la iniciativa de la GRBE?

= En qué tipo/rango de servicios de salud se va a enfocar la GBE/R?

s :En qué tipo de establecimientos sera evaluado y reconocido el desempeno?

m  Cuales sectores seran incluidos?

m  ;Cudl es el ambito geografico del programar

= (Qué incentivos—o consecuencias—seran desarrolladas para premiar el desempefio mejorado?
m  Quién evaluara y reconocera el desempeno?

m Sera la iniciativa apoyada y facilitada proactivamente?

»  Coémo se manejara el programa?

Las respuestas de estas preguntas deben reflejar la realidad local. Hay un rango potencial de opciones
para cada pregunta.

PROPOSITO

Una de las primeras preguntas a considerar para disefiar una iniciativa de GBE/R es: ¢Qué
esperamos lograr a través de esta iniciativa? El propésito puede ir desde una promocion de un tipo
especifico de servicios relativamente de corto plazo, hasta un proceso de institucionalizacion de
largo plazo, cercano a un plan formal de certificacién o acreditacion. El foco posterior para asegurar
una aceptacion consistente en la entrega de salud con calidad o con los requerimientos
legales/regulatotios, normalmente se vincula con mecanismos financieros.

Una meta intermedia podtia ser establecer un modelo que sirve como un mecanismo para mejorar el
desempefio, la calidad y el uso de los servicios. L.a mayoria de los ejemplos de programas
presentados en esta guia de campo, representan de hecho esta opcién intermedia-

La definicion del propoésito general es un pre-requisito para determinar aspectos como el tiempo de
vida potencial del esfuerzo del reconocimiento.

TIPO/RANGO DE LOS SERVICIOS

El tipo/rango de los setvicio a ser cubiertos tienen un impacto significativo en el nivel de
complejidad y en la necesidad de recursos de la iniciativa. Basado el las prioridades y recursos
institucionales disponibles, puede ser necesario limitar el proceso a un tipo de servicio y las
funciones relacionadas.
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Este enfoque puntual ha sido implementado por ejemplo para servicios de calidad en planificacion
familiar, prevencion de infecciones, salud materna, consejeria y examen para VIH, y prevencién de la
transmision vertical de VIH de madre a hijo. Sin embargo, a veces, en términos de programa, resulta
dificil focalizar totalmente en un solo servicio. En Brasil la iniciativa PROQUALI por ejemplo, un
grupo de estandares de calidad para planificacion familiar fue complementado por otros estandares
de servicios de salud reproductiva seleccionados como atencioén prenatal y prevencion de infecciones
de transmision sexual.

Debido a que los programas de entrega de servicios ayudaron en forma importante a integrar los
servicios de las diferentes areas de salud, mas programas estan intentando desarrollar disefios de
GBE/R que incluyan un amplio rango de servicios o paquetes basicos de atencién en salud
entregados en un nivel de establecimiento dado.

TIPO DE ESTABLECIMIENTOS

La GRBE focaliza en evaluacién y reconocimiento a nivel del establecimiento de salud en vez de a
los proveedores. Este enfoque de la iniciativa puede aplicarse a redes de establecimientos de
diferentes niveles de complejidad a fin de asegurar una efectiva continuidad de la atencién. La
iniciativa CaliRed para salud materna y neonatal desarrollada en Guatemala adopté este enfoque, el
que posteriormente fue expandido con la inclusién de la evaluacién y reconocimiento de las
comunidades en las areas cubiertas por los establecimientos participantes.

Asimismo, la iniciativa puede focalizar en un tipo de establecimiento particular. Por ejemplo, la
GRBE puede focalizar en clinicas de atencion primaria si el proposito de la iniciativa es fortalecer la
atencion preventiva y primaria de salud, o en hospital de distrito si el proposito es brindar servicios
de referencia esencial, o motivar un uso mas racional de la costosa atencion curativa.

COBERTURA SECTORIAL

A la fecha, muchos programas de mejorfa del desempefio y calidad en paises en desarrollo has estado
limitados el sector publico de salud, pero hay algunas experiencias con programas disefiados para
implementar GRBE atravesando sectores. Por ejemplo. En el programa Circulo de Oro de Africa
del Oeste, tanto ministerios de salud como clinicas de ONGs son evaluadas y reconocidas usando el
mismo grupo de estandares. En otros casos, estrategias diferentes pero complementarias pueden ser
implementadas atravesando sectores usando diferentes grupos de estandares para establecimientos
publicos y privados.

AMBITO GEOGRAFICO

El disefio puede focalizar en un area geografica limitada o a escala nacional. Una estrategia
implementada localmente puede focalizar en uno o mas distritos en un nimero de provincias
seleccionadas. Este enfoque es especialmente apropiado cuando un modelo particular es probado
con la intencién de expandirlo posteriormente. Otros modelos buscan gran cobertura y son
implementados a escala regional, estatal o provincial. Esta opcion es relevante en ambientes
descentralizados donde las unidades provinciales o estatales tienen significativos niveles de poder en
la toma de decisiones politicas, técnicas y administrativas. Los planes implementados para cobertura
nacional en un determinado pafs deben estar vinculados a los planes nacionales de entrega y
financiamiento de servicios.
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CONSECUENCIAS DEL DESEMPENO / INCENTIVOS

Otro aspecto esencial de GRBE es la formulacién de un esquema sostenible pero significativo de
incentivos y de consecuencias. Algunos disefios utilizan incentivos no-monetarios exclusivamente,
como reconocimiento social, retroalimentacioén del desempefio y oportunidades para actualizar
destrezas. Otros construyen incentivos adicionales como proporcionar equipamiento, aumentar
presupuestos operacionales para el establecimiento o aun recompensas monetarias pequefas. Otros
ofrecen incentivos monetarios proporcionados a través de asignaciones del presupuestos basados en
el desempefio o sistemas de remuneracion para los trabajadores de salud.

EQUIPO DE RECONOCIMIENTO

El grupo de personas que evalia el desempefio y otorga el reconocimiento puede ser interno o
externo a la institucidon que es propietaria 0 maneja la unidad evaluada. El uso de equipos internos
del reconocimiento generalmente va ligado a las estructuras institucionales de supervision y es parte
de un esfuerzo interno para la mejoria de calidad. Otros modelos de reconocimiento intentan
maximizar la objetividad de la evaluacién y utilizan asesores externos. Un equipo externo de
reconocimiento refuerza la credibilidad del proceso. Una opcién intermedia que aumenta la
credibilidad del proceso de reconocimiento y que permite un seguimiento mas cercano en areas
donde los estandares no se alcanzan, es un equipo de acreditaciéon compuesto por una combinacioén
de asesores internos y externos.

APOYO Y FACILITACION

Un programa eficaz de GRBE requiere planificacion, coordinaciéon y apoyo técnico. La iniciativa de
GRBE puede implementarse con diversos niveles de facilitacién, que determinaran el tipo de
infraestructura requerida. Para iniciativas de GRBE con facilitacién mas proactiva sera necesario
identificar y desarrollar o reforzar un equipo de asistencia técnica y de tutores. La necesidad de
facilitacion dependera de la naturaleza de la intervencion y del nivel de desarrollo de la
infraestructura de los servicios de salud relacionados, incluyendo los recursos humanos.

GERENCIA

La gerencia de una iniciativa de GRBE se puede realizar de forma centralizada, desde s6lo una
unidad gerencial en la sede de la organizacion, o de una manera descentralizada. En programas
descentralizados, los equipos centrales pueden conducir el desarrollo de estandares de desempefio y
de instrumentos para la iniciacién del programa, la implementacion efectiva y la gerencia continua se
delegan a los niveles regionales, provincial o del distrito. En este ultimo caso, las autoridades locales
asumen el control del proceso o tienen responsabilidades significativas. Los niveles centrales,
provinciales y del distrito pueden también manejar en comun un programa de reconocimiento. Esta
informacioén se resume en la Tabla 9 mas adelante.

Gestiéon y Reconocimiento Basado en Estandares 32



Tabla 9. Opciones de Diseiio para GRBE

ASPECTOS PARA SER
CONSIDERADOS

RANGO DE OPCIONES

Propdsito

Promocion de corto
plazo para servicios

Mejoria del
desempeiio, la calidad

Asegurar un nivel
consistente de calidad /

especificos y la utilizacion de alcanzar estandares
servicios regulatorias
Tipo/rango de servicios Enfocado en un grupo Grupo esencial de Integral
esencial de servicios servicios mas otros
(Ej. planificacion relacionados
familiar, prevencion de | (Ej. VIH/SIDA mas los
infecciones, servicios relacionados a la
para adolescentes) maternidad,
consejeria y prueba
voluntaria)
Tipo de establecimiento | Un tipo de Redes de Redes de

establecimiento (Ej.
centros de salud u
hospitales)

establecimientos de
distintos niveles de
complejidad

establecimientos o de
comunidades

Cobertura sectorial

Un sector (publico o
privado)

Estandares diferentes
pero complementarios
para cada sector

Un grupo de
estandares aplicados a
todos los sectores

Ambito geografico

Establecimientos
seleccionados

Regional/provincial

Nacional

Consecuencias del
desempefio/incentivos

Retroalimentacion

Retroalimentacion
mas reconocimiento
social

Reconocimiento
material asociado con
reconocimiento social y
retroalimentacion

Equipo de
reconocimiento

Interno

Combinado

Externo

Apoyo y facilitacion

Facilitacion intensiva

Facilitacion parcial

Sin facilitacion

Gerencia

Centralizada

Compartida

Descentralizada

Elegir una opcién para cada una de estas categorfas ayudara a definir el perfil de la iniciativa de
GRBE, un elemento importante de la vision comun que dirigira el proceso. La decisién sobre estas
opciones, sin embargo, no es tarea de una sola persona. Es generalmente producto de un acuerdo
negociado entre varios actores clave que puedan tener diversas visiones de qué es “lo mejor.” Por
esta razon, es esencial manejar habilmente el proceso de construir consensos entre los actores clave
que toman decisiones para alcanzar un acuerdo solido de las caracteristicas de la iniciativa de GRBE.
Este consenso se alcanza tipicamente con un dialogo facilitado y de toma de decisiones. Unas o mas
reuniones informativas con las personas clave pueden ser necesarias para discutir la iniciativa con
ellos y obtener sus puntos de vista. Después de esta fase preparatoria, es generalmente util tener una
reunién (preferiblemente no mas de una) incluyendo todos los participantes clave para formalizar un
acuerdo sobre el perfil de la iniciativa de GRBE. Es recomendable ir a esta reunién con un proyecto
borrador sobre el perfil de GRBE, desarrollado con aportes de los actores clave durante las
reuniones preparatorias, que debe servir como base para la discusion.
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Un ejemplo de una actividad tipica para conseguir consenso sobre las caracteristicas de GRBE se
demuestra en la Tabla 10:

Tabla 10. Actividad tipica para alcanzar consenso

¢(QUE HACER?

¢QUIEN
PARTICIPARA?

¢CUAL SERAEL
RESULTADO?

¢CUANTO TIEMPO
VA A DEMORAR?

Reunion de actores
clave para disefar el
programa de GRBE

Actores clave y los
asesores de GRBE

Acuerdo sobre el
diseno/perfil de la
GRBE

Reunion de 1 dia

Varia, dependiendo del
tamafio del grupo y la
facilidad en lograr
consenso
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FACILITACION DE LA GRBE

La implementacion de la GRBE requiere el desarrollo de alguna infraestructura para propositos de
coordinacion y facilitacion. La infraestructura requerida estara determinada por el alcance del
proceso y la cantidad de facilitacion prevista. Para las iniciativas de GRBE que requieren mas
esfuerzo y facilitacibn mas intensiva, esta infraestructura tiene que ser mas desarrollada.

Se recomienda el desarrollo de los equipos o grupos de apoyo para las cuatro funciones principales,
como se muestra en la Tabla 11.

Tabla 11. Equipos de Apoyo y Funciones

FUNCION EQUIPO DE APOYO
Coordinacion general de la iniciativa Equipo coordinador de la GRBE
Facilitacion del proceso de la GRBE Equipos de facilitadores de GRBE
Asistencia técnica en el tema Asesores técnicos
Verificacion del cumplimiento de los estandares Equipo de verificacion

Estos cuatro grupos tienen que trabajar de una manera coordinada para proveer el apoyo apropiado
para la iniciativa de GRBE.(ver Figura 8).

Figura 8. Infraestructura de Facilitacién de la GRBE

Equipos de GBER
(facilitadores)

Recursos
técnicos

Asesores
externos

Equipo de
coordinacion

Las funciones principales de cada uno de estas entidades y como seleccionan y desarrollan sus
miembros son discutido abajo.

EL EQUIPO DE COORDINACION DE LA GRBE

El equipo de coordinacién de la GRBE debe ser un grupo formal que guifa los esfuerzos de la
GRBE desde el disefio y a lo largo de la implementacién (ver Tabla 12). Contribuye tipicamente a la
conceptualizacion inicial, los esfuerzos de movilizacioén de recursos y para ganar aceptacion y
mantener el impulso inicial.

El equipo de coordinacién puede ubicarse en una unidad estructural del ministerio de salud u otra
organizacion que esta implementando la iniciativa de GRBE, o puede adoptar la forma de un grupo
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de trabajo con un mandato especifico. Para los esfuerzos de mas largo plazo de GRBE, el equipo de

coordinacion debe adoptar una forma mas permanente e institucionalizada.

Tabla 12. Actividades sugeridas para establecer el equipo de coordinacion de la GRBE

. QUE ” ¢QUIEN ¢QUE SERA EL ¢CUANTO TIEMPO
¢QUE HACER? PARTICIPARA? RESULTADO? DURARA?
Identificar las Persona o grupo Una lista de personas a | Variable

personas,
organizaciones o
grupos clave y los
representantes
apropiados de cada
uno para formar el
equipo de coordinacion

liderando el proceso de
GRBE

ser invitadas como
miembros del equipo
de coordinaciéon

Conducir una reunion
para constituir el
equipo de coordinacién

Persona o grupo
liderando el proceso de
GRBE

Miembros
seleccionados para el
equipo de coordinacion

El equipo de
coordinacion tiene un
entendimiento claro
sobre el proceso de
GRBE vy sus funciones

Compromiso
organizacional verbal o
escrito incluyendo
nombres de los
individuos con tiempo y
recursos dedicados al
trabajo del equipo de
coordinacion

Reunion de medio
hasta 1 dia

Puede requerir tiempo
después de la reunion
para que las
organizaciones o
unidades formalicen
SUS COmMpromisos

Las funciones tipicas del equipo de coordinacién son:

Coordinacién y planificacion general del proceso de GRBE

Definicién de metas y politicas institucionales en relacion al proceso de GRBE

Aprobacion de los estandares del desempefio

Formalizacion del sistema de reconocimiento: criterios, procesos y consecuencias

Seleccion y designacion de los facilitadores de GRBE

Identificacién de asesores técnicos en areas de especialidad

Selecciéon y aprobacion del equipo de verificacion para el reconocimiento

Movilizacién de recursos

Monitoreo, apoyo y evaluacion general del proceso de GRBE

Informacion y promocion

La calidad de miembro incluye a los representantes de las organizaciones principales de personas o
grupos clave que seran parte de la iniciativa o mas probablemente influenciados por el programa de
GRBE. Los individuos seleccionados deben idealmente tener autoridad para la toma de decisiones
dentro de su organizacién o experticia técnica relevante a los varios componentes del modelo de
GRBE (ver la Figura 9). Generalmente los miembros de este grupo, dependiendo de las
caracteristicas de la iniciativa que se va a implementar, incluyen pero no se limita a:
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Representantes del ministerio de salud de nivel central y regional/provincial
Representantes de las ONGs

Representantes de las asociaciones profesionales

Representantes de las comunidades

Representantes de las organizaciones privadas de salud

Figura 9. Ejemplos de un Equipo Coordinador para una Iniciativa de GRBE

Grupo de Trabajo Nacional para la Garantia de Calidad, Ministerio de Salud de Malawi

Ministerio de Salud, Malawi

— Jefe de Asesoria Técnica, Director

— Directora del Departamento de Enfermeria

— Directora del Departamento de Servicios Clinicos

— Director del Departamento de Servicios del Apoyo Técnica de Salud

— Directora del Departamento de Recursos Humanos

— Director del Departamento de Planificacion

— Director del Departamento de Servicios de Prevencién

— Director del Departamento de Finanzas y Administracion

— Oficial de la Garantia de Calidad, Departamento de Servicios de Enfermeria

Representantes de la Asociacién Cristiana de Salud de Malawi (sede)

Secretaria de cada equipo regulador (Consejo de Enfermeras y Parteras; Consejo de Médicos;
Mesa ejecutiva de farmacia, medicamentos y venenos)

Representantes de la comunidad (en este caso, el director de la Asociacion de Consumidores de
Malawi)

Representantes de las organizaciones de asistencia técnica externa que apoyan los esfuerzos de
garantia de calidad de salud en el pais (en este caso, Jhpiego y Management Sciences for Health)

EQUIPOS DE FACILITADORES DE LA GRBE

Los facilitadores de la GRBE son las personas que facilitaran el proceso de mejoria a nivel de la
institucioén, establecimiento y comunidad. Ellos cumplen el rol de agentes del cambio que facilitan el
aprendizaje individual y organizacional. Los facilitadores deben estar muy bien informados sobre el
proceso de GRBE vy la realidad de los establecimientos de salud y de las comunidades que atienden.

Los facilitadores proporcionan apoyo a las siguientes principales actividades:

Informacién y promocion sobre el enfoque de la GRBE a nivel local, establecimiento o
comunitario.

Acuerdos para la implementacioén de la GRBE a nivel local, establecimiento o comunitario
Evaluacién de la linea de base

Identificacién de las brechas del desempefio, analisis de causas e identificacién de las
intervenciones

Desarrollo de planes operacionales y su implementacion a nivel local

Movilizacién de apoyo especializado de los asesores técnicos en las distintas areas (clinica,
gerencial, movilizacién comunitaria y comunicaciones)

Morvilizacién de recursos financieros y materiales

Monitoreo del progreso a través de evaluaciones internas periodicas
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= Promocién y coordinacion de patticipacién/movilizacion a nivel del cliente y comunitaria

»  Reconocimiento del proceso

El equipo de facilitadores pueden ser compuestos de:
m  Proveedores de los establecimientos de salud
= Gerentes y supervisores local/regional/distrital

m  Facilitadores de movilizacion comunitaria

Los facilitadores deben ser designados formalmente por la autoridad institucional correspondiente
para permitirles incorporar sus papeles como facilitadores en sus tareas formales. El nimero de
facilitadores por region/distrito, establecimiento y comunidad variara segun el ambito del programa
de GRBE, del tamafio de los establecimientos y de las comunidades donde se va a implementar, y
del nivel del establecimiento previsto para la iniciativa. Para mayores esfuerzos de facilitacion, es
deseable contar con dos a cuatro facilitadores para cada establecimiento grande (hospitales) o red
local de establecimientos de atencion primaria. Para los procesos que requieren menos facilitacion,
dos facilitadores por cada distrito de salud o por cada ONG deben ser suficientes.

Seleccion: Los facilitadores son los agentes de cambio para el proceso de la GRBE y deben tener
caracteristicas personales y destrezas como liderazgo, motivacion, credibilidad, buenas destrezas de
comunicacion interpersonal, conocimientos sobre la realidad local (establecimiento y/o comunidad),
trabajo en equipo, etc.

Orientacion/capacitacion: El proceso para los facilitadores es practico y muy enfocado en los
pasos y las actividades necesarias para la implementacion de la GRBE a nivel local. Se organiza la
capacitacion en tres moédulos cortos segun las actividades/tareas especificas que se espera que los
facilitadores realicen durante cada fase de proceso de la implementacién. El enfoque de esta
capacitacion en modulos es habilitar a los facilitadores a iniciar y manejar el proceso de cambios para
la GRBE. El contenido que se cubre durante los médulos incluyen: conceptos basicos de la calidad y
del desempefio, el enfoque de la GRBE, utilizacién del instrumento para conducir evaluaciones del
desempefio, identificacién de brechas, técnicas para el analisis de causas, disefio de las
intervenciones, estrategias para el manejo de cambios, movilizacién de recursos, construccion de
equipos, trabajo en equipos, trabajo en redes, analisis comparativo e involucramiento y participacion
del cliente y de la comunidad.

La Tabla 13 muestra los pasos y las actividades de la GRBE cubiertas en los médulos de
capacitacion para los facilitadores:
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Tabla 13. Pasos en el proceso de GRBE y las actividades en que se enfocan

Reconocimiento

Coordinacion del reconocimiento

institucionalizacion

del proceso

PASOS ACTIVIDADES MODULOS DURACION
Promocion / acuerdo Informacioén sobre los objetivos y Modulo 1: 3—4 dias
de la iniciativa de metodologia de la iniciativa de GRBE | preparacion y
GRBE Acuerdo de su implementacion comienzo del
Medir el desempefio Evaluacion de linea de base, proceso
actual resumen de los resultados,

retroalimentacion
Analisis de causas Reuniones para analisis de causas Modulo 2: 2-3 dias
Identificacion de Desarrollo de un plan de accién golrtalemmlento
intervencién el proceso
Intervencion, Movilizacion de recursos
implementacion y Analisis comparativo
monitoreo Coordinacion con asesores técnicos
Monitoreo y retroalimentacion
Verificacion Evaluacion de la verificacion Modulo 3: 2-3 dias
Refuerzo e

Los moédulos se deben realizar generalmente cada 3-4 meses para dar un plazo de tiempo para que
los establecimientos implementen los cambios y medir el progreso.

Para informacion adicional sobre los médulos de capacitacion para facilitadores (horarios, objetivos,

presentaciones, ejercicios, etc.), ver el CD-ROM que acompafia esta guia del campo.

ASESORES TECNICOS

Los asesores técnicos son los expertos en el contenido de los diversos tipos de servicios directos y
las funciones de apoyo que proporcionan direccioén y ayuda especializada, incluyendo capacitacion
en sus areas de especialidad (clinica, gerencial, movilizacién comunitaria, comunicaciones, etc.).

Las funciones tipicas de los asesores técnicos son:

»  Actividades de capacitacién y facilitacion de los procesos de aprendizaje utilizando diferentes
metodologias (basadas en grupos, en setvicio, etc.)

= Asistencia técnica y apoyo en el lugar o a distancia

= Seguimiento para asegurar la transferencia del aprendizaje

Los miembros de los equipos técnicos de asesores incluyen expertos en las areas relevantes del
proceso de GRBE que se van a implementar. Estas areas pueden ser:

= Areas clinicas como salud reproductiva, salud materna infantil, VIH/SIDA, prevencién y control

de infecciones

= Sistemas gerenciales

= Comunicaciones y medios masivos

m  Movilizacién comunitaria
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El nimero de asesores técnicos necesarios varfan segun las caracteristicas de la iniciativa de GRBE:
areas técnicas cubiertas, nivel de desarrollo necesario para los sistemas de apoyo, nivel de
involucramiento de la comunidad, etc. Para los procesos que requieren mayor facilitacion, los
asesores técnicos pueden ser necesatios/asignados para un nimero dado de establecimientos. Para
las iniciativas que requieren menos esfuerzos y menos facilitacion, puede ser suficiente elaborar un
inventario de recursos técnicos potencialmente disponibles segiin demanda en los diversos campos
de especializacion y disponible en los establecimientos.

Seleccion: El proceso de GRBE requiere pericia técnica especifica en las areas de entrega de
servicio e involucramiento de la comunidad, lo que hace de los expertos técnicos un recurso vital en
este proceso. Serd importante construir estos recursos sobre la capacidad y pericia ya existente. El
primer paso sera identificar los recursos técnicos disponibles para cada area (clinica, gerencial,
movilizacién comunitaria, comunicaciones) asi como su experiencia en proporcionar asistencia
técnica, incluyendo la capacitacion. Estos expertos pueden existir dentro del ministerio de salud o en
ONGs, universidades o instituciones privadas. Es deseable seleccionar a asesores técnicos de
diversas regiones del pais en donde la iniciativa de GRBE sera implementada.

Orientaciéon/capacitacién: Las estrategias para la orientacion y capacitacion de los asesores
técnicos varfan ampliamente. Algunos paises pueden contar con excelentes recursos técnicos, otros
podrian necesitar desarrollarlos, particularmente cuando la iniciativa de GRBE incluye nuevo
contenido técnico o evidencia nueva en un area dada (Ej. prevencion de la transmisién madre-hijo
de VIH). A veces los asesores técnicos tendran buenas destrezas en capacitacion pero necesitaran
actualizacién técnica o estandarizacion de destrezas. En otros casos, los asesores técnicos tendran
excelente conocimiento técnico pero no poseen destrezas en capacitacion o facilitacion. La Tabla 14
muestra ejemplos de la orientacion y actividades de capacitacion segun las necesidades especificas.

Tabla 14. Actividades de Orientaciéon y Capacitaciéon para Asesores Técnicos
ORIENTACION Y

ACTIVIDADES DE

SITUACION NECESIDADES DE 4 TIEMPO ESTIMADO
CAPACITACION CAPACITACION
Asesores Destrezas de m  Orientacion en el enfoque, | 1-2 semanas para el
técnicos capacitacién instrumentos y curso en destrezas
expertos en Enfoque, instrumentos y metodologia de GRBE de capacitacién

contenido pero
no en destrezas
de capacitacion

metodologia de GRBE

Curso en destrezas de
capacitacion

o facilitacion

Excelentes Contenido técnico Orientacion en el enfoque, | Variable,
capacitadores Enfoque, instrumentos y instrumentos y dependiendo del
pero no metodologia de metodologia de GRBE contenido técnico del
actualizados en GRBE Curso en actualizacion del | area

el contenido contenido

Sin capacidad
técnica local

Contenido técnico,
Destrezas de
capacitacion

Enfoque, instrumentos y
metodologia de

GRBE,

Orientacion en el enfoque,
instrumentos y
metodologia de GRBE
Capacitacion en contenido
Curso en destrezas de
capacitacion

Variable,
dependiendo del
contenido técnico del
area

1-2 semanas para el
curso en destrezas
de capacitacion
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Se pueden utilizar varias metodologias de aprendizaje/capacitacion para capacitar, otrientar o
actualizar a los asesores técnicos. Pueden incluir cursos basados en grupos, capacitacion en servicio
estructurada o semi-estructurada y aprendizaje a distancia via Internet, correo electronico, video o
CD-ROM. Los resultados de estos esfuerzos deben fortalecer la capacidad técnica para apoyar la
implementacién de la iniciativa de GRBE.

Algunos asesores técnicos también pueden ser facilitadores y viceversa. Este traslape aumenta la
eficacia en el uso de los recursos y a menudo asegura una perspectiva integrada del proceso de GRBE.

EL EQUIPO DE VERIFICACION

El equipo de la verificacion evalaa el cumplimiento
de los estandares de desempefio en los
establecimientos para propésito del
reconocimiento. El equipo realiza esta verificacion
por medio de evaluaciones externas a peticion de
los establecimientos. La evaluacion del
establecimiento por un equipo externo confiere
credibilidad al proceso del reconocimiento.

Las funciones del equipo de verificacién son:

»  Coordinar y preparar las visitas de verificacion
con los estableammg@s, el equipo coordinador g ilitadores de GRBE en Malawi
de la GRBE vy los facilitadores

foto by: Debora Bossemeyer

s Implementar la evaluacién de verificacion

m»  Recomendar el reconocimiento para los establecimientos que han logrado el nivel de desempefio
requerido

m  Proveer retroalimentacién a los establecimientos sobre los resultados

Los miembros del equipo de verificacién normalmente vienen de:

= Niveles central/regional/distrital del ministetio de salud

»  Nivel gerencial de las ONGs u organizaciones privadas

= Representantes de la comunidad

= Asociaciones profesionales

m  Universidades

»  Grupos de mujeres y de promocién de los derechos del usuatio

Las caracteristicas especificas de los miembros de este equipo variaran segun el tipo de proceso de

verificacién/reconocimiento que esta siendo implementado, pero en general el equipo debe set
multidisciplinario e incluir a los representantes de la comunidad.

Seleccion: Los objetivos principales de la evaluacion de verificacion son conferir credibilidad al
proceso del reconocimiento y realzar la motivacion al nivel local. Por esta razén, los miembros del
equipo de la verificacion deben ser seleccionados cuidadosamente. Idealmente, los individuos
elegidos deben ser bien conocidos y tener autoridad dentro de su organizacion y/o experticia técnica
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relevantes en los varios componentes de la iniciativa de GRBE. Regularmente, el equipo
coordinador identificara e invitard a estos individuos a que formen el equipo de verificacion. Es
importante clarificar a los miembros del equipo sus funciones y responsabilidades en este proceso.
Generalmente cuando la iniciativa de GRBE tiene un alcance nacional o se ha ampliado a varias
regiones y distritos, este equipo necesitara ser ampliado o descentralizado.

Orientacion/capacitacion: El objetivo de esta capacitacion es permitir a los equipos de
verificacion preparar y conducir las evaluaciones de verificacion a nivel del establecimiento y hacer la
recomendacién para el reconocimiento de los que alcanzan los estandares predeterminados. Fsta
meta se alcanza generalmente a través de un taller de dos dias que cubre el enfoque de la GRBE vy las
caracteristicas especificas del modelo que va a ser implementado, el instrumento de evaluacion del
desempefio, las metodologias de evaluacion, y los requisitos y procedimientos para el
reconocimiento. La metodologfa usada durante la capacitacion debe ser altamente participativa y con
mucha practica.
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GESTION DEL PROCESO DE
CAMBIO

El proceso de implementar la GRBE en el nivel del establecimiento abarca tres fases principales,
cada una con sus propios desafios que requieran la realizacion de algunas tareas y actividades:

= Preparacion e iniciacién: El objetivo clave en la primera fase es crear conciencia sobre la
situacion actual de los servicios de salud y la necesidad de mejorarlos. Durante esta fase, los
implementadores desarrollan una visién comun para el proceso, aseguran el involucramiento de
las personas interesadas, crean una infraestructura inicial, y comienzan el trabajo en el nivel del
establecimiento. Los establecimientos de salud interesados en participar en el proceso deben
alcanzar un acuerdo en su participaciéon y comenzar determinando la magnitud inicial y las
caracteristicas de sus brechas de desempefio. Las actividades tipicas de esta etapa son: desarrollo
de los estandares de desempefio, creacion del equipo coordinador, capacitacion inicial de
equipos de facilitadores y de asesores técnicos, promocion de la iniciativa en los niveles local y
del establecimiento, implementacién de una evaluacién de linea de base y discusion de sus
resultados con personal del establecimiento.

= Fortalecimiento: En esta fase, el objetivo principal es construir el impulso para el cambio.
Aqui, es esencial comenzar mejorias concretas, demostrar algunos resultados tangibles iniciales,
crear y consolidar los equipos y las redes de implementadores comprometidos y desarrollar un
sistema de la retroalimentacién. Las actividades caracteristicas de esta fase son el desarrollo y la
implementacion de planes operacionales practicos, organizacion de los equipos de mejoria por
areas, movilizacion inicial de recursos, medicion del progreso a través de evaluaciones de
monitoreo ¢ implementacion de las actividades de analisis comparativo entre redes de
establecimientos.

= Reforzamiento: El objetivo principal de esta fase es consolidar los cambios y el proceso de

mejoria. Para alcanzar esta consolidacion, es necesario aumentar y ampliar las mejorias en el
desempefio y la calidad a un nivel significativo, institucionalizar el proceso de GRBE, ampliar el
rol de clientes, de la comunidad y otros ciudadanos, y recompensar y diseminar los logros. En
esta fase, las actividades que se conducen generalmente son esfuerzos centrados en las brechas
persistentes o mas complejas, la movilizacién de recursos técnicos y financieros adicionales, la
incorporacion de las mejorias exitosas en los sistemas de organizacion, actividades crecientes de
comunicacioén y movilizacién comunitaria y la implementacion del proceso del reconocimiento.

Estas fases ocurren sobre un periodo que varia segin las caracteristicas del contexto local y de salud
y de la iniciativa de la GRBE. La experiencia en implementar el proceso GRBE demuestra que las
iniciativas mas simples y mas directas pueden tomar a aproximadamente 1-2 afios para pasar estas
tres fases, mientras que las mas complejas podrian tomar 3-4 afios.

Durante estas tres fases, la GRBE se convierte en un vehiculo que acciona y desarrolla un proceso
de aprendizaje individual y organizacional. Se estimula y ayuda a los individuos para que adopten los
nuevos comportamientos (las mejores practicas) y roles dinamicos, y los sistemas de organizacion
son dinamizados y adaptados para apoyar estos nuevos comportamientos y alcanzar resultados.
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PREPARACION E INICIACION

Como se menciond antes, las tareas principales de esta fase son:

»  Lograr una vision compartida para el proceso

m  Asegurar el involucramiento de las actores clave

m  Crear una estructura de facilitacion inicial

s Promover la iniciativa de la GRBE en los niveles locales y en el establecimiento

»  Evaluar la magnitud inicial y las caracteristicas de las brechas del desempefio

Lograr una vision compartida

La vision es la imagen unificada de lo que deseamos alcanzar, la fuerza que todos empujaran hacia el
logro de la meta comun. La construcciéon de una visién compartida es critica porque orienta y
direcciona a los diversos miembros y componentes de una organizacién hacia la misma meta. Sin
embargo, las organizaciones con frecuencia adoptan declaraciones interesantes de la visiéon que no
son ni concretas ni comunicadas efectivamente a los trabajadores. En la GRBE, la vision se expresa
en términos concretos en dos niveles: el perfil de la iniciativa de GRBE y los estandares de
desempefio que deben ser alcanzados. En “Definicion de la iniciativa de GRBE” (ver pagina 30),
discutimos cémo desarrollar la primera parte de nuestra vision: el perfil especifico de la GRBE. Este
perfil nos dice qué tipo de modelo de GRBE deseamos crear.

En esta seccién se discuten las actividades que se deben realizar para desarrollar los estandares de
desempefio que representan el nivel del desempefio y la calidad que se desea. Expresar la vision en
estandares de desempeno concretos es una manera muy eficaz de hacerla comprensible y de
diseminarla a través de la organizacion para ser utilizada como gufa por cada trabajador de salud.

Los estandares del desempefo se basan en tres aportes principales:

= Informacion cientifica nacional y/o internacional en las dreas técnicas de entrega de setvicios
que deben ser mejorados (guias de entrega de servicios, normas y protocolos), para asegurar que
los estandares del desempeno estan basados en evidencia solida y actualizada.

= Opinién de los proveedores, asegurando que los estandares del desempefio sean aplicables y
factibles a nivel del establecimiento.

= Opinién de los/las clientes, para conocer sus percepciones e incorporat sus preferencias, las que
pueden afectar la utilizacién de los servicios.

Para desarrollar los estandares de desempefio, estos aportes tienen que ser combinados de una
manera equilibrada. La Tabla 15 demuestra algunas actividades preparatorias para lograr esta tarea, y
la Tabla 16 sugiere algunas actividades alrededor del desarrollo de estandares.

Actividades preparatorias: El proposito de estas actividades es actualizar al personal clave en la
informacién basada en la evidencia en las areas técnicas seleccionadas, delinear los procesos
centrales y de apoyo que seran incluidos en el instrumento de evaluacién que contiene los estandares
de desempefio, recoger toda la informacioén necesaria y materiales de referencia requeridos y
desarrollar la propuesta de instrumento de evaluacién para la revision de las actores locales clave.
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Tabla 15. Actividades Preparatorias Antes de Desarrollar los Estandares

¢ QUE HACER? L PARS S UL ASG5 | ¢CUANTO DEMORA?
Taller de actualizacién Una o dos Grupo central de De 2 dias a 2
técnica (sobre las areas capacitadores, oficiales técnicos, semanas; variara

para mejorar)

expertos en el
contenido técnico del
area

gerentes y
proveedores de salud
actualizados en las
areas que se van a

dependiendo del area
del contenido a cubrir.

Oficiales técnicos, incluir en los
gerentes de estandares de
programas desempefio.

seccionados, y
proveedores que
participaran en la
elaboracién de los
estandares del
desempefio; el
nuamero de
participantes variara
segun en contenido

Una o dos reuniones
de medio dia

Una o0 mas reuniones de
coordinacion para
delinear los procesos
centrales y de apoyo en
la entrega de servicios
que se incluiran en el
instrumento de
evaluacion, y para
seleccionar los materiales
de apoyo técnico de
referencia

Personal técnico y
gerentes del Ministerio
de Salud, de ONGs
y/o de organizaciones
privadas involucradas
en el proceso de la
GRBE.

Mapa detallado de los
procesos centrales y
de apoyo en la
entrega de los
servicios incluidos en
el instrumento

Seleccion de
materiales de
referencia (guias,
normas técnicas
nacionales y/o
internacionales)

Asesores técnicos de
la GRBE

Desarrollo de la primera
propuesta del
instrumento de
evaluacioén del

Personal técnico y
gerentes del Ministerio
de Salud, de ONGs

Primera propuesta del
instrumento de
evaluacion del

Varia segun la
complejidad de los
servicios, experiencia

desempefio de los
estandares

y/o de organizaciones
privadas involucradas
en el proceso de la
GRBE.

Asesores técnicos de

desempefio de los
estandares
(incluyendo criterios
de verificacion)

de los asesores y
disponibilidad de los
materiales de
referencia.

De unos dias a varias
semanas.

la GRBE

La actualizacién técnica es la actividad preparatoria clave para facilitar una revisién objetiva de la
primera propuesta del borrador del instrumento de evaluacién, en base a la evidencia cientifica.

Desarrollo de los estandares: Después que la primera propuesta de los estandares operacionales

esté lista, tiene que ser revisada y probada en el campo antes de desarrollar una version final.
Algunas de las actividades sugeridas estan en el Tabla 16 mas adelante.
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Tabla 16. Actividades Para el Desarrollo de los Estandares

¢ QUE HACER? L QUIEN VA A PARTICIPAR? "ggg'ﬁl_s.ri%‘ég" I‘Sg;’ng'&%
Taller de desarrollo | Oficiales técnicos del nivel central Propuesta revisada 3-5 dias
de los estandares o provincial del MINSA, ONGs u del instrumento de
organizaciones privadas; evaluacion del
proveedores de salud y gerentes; desempefio que
representantes de la comunidad y | contiene los
clientes (la retroalimentacion de las | estandares y criterios
clientes debe ser obtenida por de verificacién para
otros mecanismos: investigacion ser probado en
formativa, entrevistas, grupos terreno
focales, etc.) Asesores técnicos
facilitaran el proceso (no mas que
30 personas)
Probar en terreno el | Igual que arriba (se sugiere que un | Aplicar el 5-15 dias
instrumento de grupo pequeio —de 5a 10 instrumento de
evaluacion del personas— conduzca esta tarea) evaluacién como
desempefio en prueba en terreno
establecimientos
seleccionados para
revisar:
= Formato
m  Fluidez
m  Objetividad
= Sincronizacién
m  Factibilidad
m  Operatividad
Finalizacion del Ministerio de Salud (nivel central, Propuesta final para 5-15 dias
instrumento de provincial o de distrito), ONG y/o aprobacion del
evaluacion del representantes de organizaciones Ministerio de Salud,
desempenio; privadas técnicas y gerenciales ONG y/o
incorporacion de organizacion privada
los aportes de la
prueba en terreno,
edicion y formato
final.
Aprobacion del Nivel de autorizacion del Ministerio | Instrumento final de Variade2a4
instrumento de de Salud, ONG y/o organizacion evaluacion del semanas.
evaluacion del privada desempefio
desempefio aprobado por el
Ministerio de Salud,
ONG y/o
organizacion privada

Durante el desarrollo de los estandares de desempefio:

» Involucrar a los actores clave relevantes desde el principio y mantenerlos informados.

m  Seleccionar los participantes correctos para el taller del desarrollo de los estandares.

»  Actualizar/ estandarizar técnicamente al grupo de participantes antes el taller del desarrollo de
los estandares para facilitar la revisién de los estandares en base a la evidencia.

Gestién y Reconocimiento Basado en Estandares



m  Preparar una “primara propuesta” de los estaindares de desempefio operacionales, pero ser
flexible para realizar cambios. Es importante escuchar a los proveedores y gerentes, ya que ellos
conocen su lugar de trabajo y tendran sugerencias valiosas en la mayoria de los casos.

= Obtener aprobacion formal de los estandares del desempefio operacionales para aumentar la
“autoridad y credibilidad” del instrumento y del proceso.

Involucrar a los actores clave

Los actores clave son individuos o grupos de personas que probablemente seran afectadas (o creen
que seran afectadas), positiva o negativamente, por los cambios que se estain promoviendo.
Losactores clave reaccionaran a la iniciativa, favoreciéndola u oponiéndose, en base a sus opiniones
sobre el impacto en sus intereses. La actitud de los actores clave hacia la iniciativa de GRBE puede
ser critica a su éxito en cada etapa del proceso. Esta es la razén por la que es esencial manejar
cuidadosamente la relaciéon con estos grupos e individuos durante toda la iniciativa.

Hay dos tipos de actores clave:
Primarios: los que estan directamente involucrados en los procesos que van a cambiar o mejorar.
Secundarios: los que estan indirectamente involucrados en los procesos que van a cambiar.

Los actores clave primarios en la iniciativa de la GRBE seran normalmente: proveedores de salud,
gerentes, administradores de salud, los que dictan las politicas y clientes. Ejemplos de las actores
clave secundarios son: organizaciones profesionales, universidades, organizaciones de la sociedad
civil (organizaciones de los derechos del consumidor, de promocion, etc.) organizaciones religiosas,
y organizaciones politicas y social. Los actores clave primarios son los que probablemente tienen
mayor influencia en el proceso, aunque a veces el involucramiento de los grupos secundarios pueden
tomar un mayor relevancia.

Cada categoria de actores clave tienen distintos tipos de intereses. (Ver Tabla 17 para ejemplos de
intereses de los actores clave y la Figura 10 para la matriz en como clasificar el nivel de interés de
los actores clave). La primera tarea es seguir los siguientes pasos para aprender lo mas posible sobre
esos intereses:

» Identificar a todos los actores clave (primarios y secundarios).
m  Especificar la naturaleza de sus intereses.
= Evaluar el nivel de sus intereses en la iniciativa.

»  Evaluar la fortaleza de los actores clave y su impacto potencial en el proyecto.
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Tabla 17. Ejemplos de los Intereses de los Actores Clave

ACTORES CLAVE TIPO DE INTERES

Intereses econdémicos

Premios sociales y psicoldgicos

Libre de decisiones arbitrarias

Condiciones de trabajo

Oportunidades de crecimiento individual y profesional

Proveedores de salud

Costo de los servicios

Resultados

Productividad

Oportunidades para crecimiento individual y profesional
Apoyo de la alta gerencia/nivel politico

Gerentes de salud

Clientes Efectividad y calidad de los servicios
Aseguramiento de la calidad
Ambiente amigable

Informacion técnica sobre los servicios

Costo de la atencion

Una vez que haya una comprension clara de los intereses de los actores clave tenemos que manejar

la situacion para obtener su ayuda y trabajar hacia las metas comunes, teniendo presente que los
actores clave pueden tener intereses diferentes a los nuestros pero que no son NuUEstros enemigos.
En el manejo de la relacién con los actores clave debemos intentar:

= Empezar a construir con el apoyo de los que ya estan a favor de la iniciativa.

= Neutralizar a los que estan en contra, incorporando sus puntos de vista o negociando con ellos.

= Mantener el contacto y la comunicaciéon constante.
»  Monitorear cuidadosamente las relaciones con los actores clave que tienen mas influencia

potencial.

Figura 10. Determinar el Nivel de Interés de los Actores Clave en la Iniciativa de la GRBE
En favor En contra

Muy interesadas

No muy interesadas

Algunos puntos clave en el proceso donde los actores clave deben estar involucradas:
m  Disefio de la iniciativa de la GRBE

m  Reunién del equipo coordinador

s Desarrollo de los estandares del desempefio

m  Definicion de la infraestructura de facilitacion

m Identificacion de los mecanismos de reconocimiento

m  Movilizacién de los recursos

m  Decisiones sobre la institucionalizacion de la iniciativa de GRBE
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Se deben realizar reuniones periddicas con los actores clave para mantenerlas informada sobre el
progreso de la iniciativa, revisar algunas nuevos temas o desarrollo potencial para movilizar su
apoyo. La frecuencia de estas reuniones variara segun las caracteristicas de la iniciativa de GRBE y
las personas pero, generalmente no deben ser menos de dos o tres reuniones por afio para la
revisién del progreso.

Durante las reuniones con los actores clave es importante lograr acuerdos especificos y concretos en
diversos aspectos de la iniciativa. Estos acuerdos podian ser menos o mas formales, dependiendo del
tema tratado. Cuanto mas relevante es el tema para la iniciativa de GRBE, mas formal debe ser el
acuerdo. Muy a menudo, los acuerdos alcanzados en estas reuniones se basan en la participacién
voluntaria de los actores clave con la decisiéon hecha. Sin embargo, en algunas ocasiones, puede ser
apropiado utilizar la influencia de un cierto nivel de autoridad formal para hacer cumplir los
acuerdos. La Figura 11 muestra los tipos de acuerdos posibles con actores clave.

Figura 11. Determinacién de Tipos de Acuerdos con Actores Clave en la Iniciativa de GRBE

Voluntario Impuesto
Formal Acuerdo escrito Orden escrita
Informal Acuerdo verbal Orden verbal

Creacion de una infraestructura inicial

Las entidades de apoyo que tienen que ser creadas o desarrolladas en esta etapa son el equipo
coordinador de la GRBE, los asesores técnicos y los equipos de facilitadores. Es importante asegurar
que un numero suficiente de asesores técnicos, expertos en el tema del area relevante y en destrezas
de capacitacion y facilitacion, estén disponibles desde el principio del proceso para proporcionar la
ayuda a los establecimientos participantes.

La capacitacion de los equipos de facilitadores comienza en esta etapa con la implementacién del
primer modulo de capacitacion. Este médulo proporciona a los equipos las destrezas necesarias para
apoyar las actividades de la fase de preparacién e inicio. (Para los detalles en la organizacion del
equipo coordinador y del desarrollo de asesores técnicos y de facilitadores, ver “Facilitacion de la
GRBE” en la pagina 35.)

Promocién de la iniciativa de GRBE en los niveles locales y en los
establecimientos

La participacion en la GRBE debe ser voluntaria y por eso todos los establecimientos tienen que
tomar una decisién sobre su participacion en el proceso. Los facilitadores tienen que proporcionar la
informacion a los distritos/ provincias, a ONGs y a los establecimientos de la salud segin sea
apropiado, en relacion a los objetivos, metodologia, instrumentos, actividades, ventajas, desafios y
compromisos para el proceso de GRBE. Para este proposito, los facilitadores deben organizar
reuniones en el nivel apropiado (distritos, ONGs o establecimientos de salud). Después de recibir la
informacion, cada distrito/ ONG y establecimiento debe tomar una decisioén sobre su participacion
en el proceso de GRBE vy notificar formalmente (Ej. en una carta de acuerdo) a los facilitadores y/o
al equipo coordinador su decisién, incluyendo los nombres de las personas de contacto para la
iniciativa con fines de coordinaciéon y comunicacion.

Gestiéon y Reconocimiento Basado en Estandares 49



La Tabla 18 muestra una guia y listado de participantes que los facilitadores capacitados utilizaron
para conducir reuniones promocionales a nivel de hospital de una iniciativa de GRBE sobre la
prevencion de infecciones en Malawi.

Tabla 18. Guia para Facilitadores y Listado de Participantes para una Iniciativa sobre la
Prevencion de Infecciones en Malawi.

GUIA PARA LA REUNION LISTADO DE PARTICIPANTES INVITADOS
m  Bienvenida y presentaciones Director del hospital
m  Por qué es importante la prevencion de Administrador del hospital
infecciones y los beneficios de mejorar estas Jefes de los departamentos
practicas (Ej. Proteger a los proveedores de Enfermera jefa

salud, clientes y el medio ambiente, disminuir las
infecciones nosocomiales, aumentar eficiencia,
disminuir la duracion de la hospitalizacion,
disminuir costos)

m  Resumen del proceso de GRBE (incluyendo
pasos, ventajas, requerimientos, etc.)

= Instrumento de Evaluacién

m Linea de base y préximos pasos

= Como se organizaran los equipos y comités de
Prevencién de Infecciones

= El apoyo requerido y compromisos de
administracion

Evaluacion de las brechas en el desempenio

La identificacién inicial de las brechas del desempefio requiere de una evaluacion de linea de base.
En la mayoria de los casos de la primera evaluacion del establecimiento, los facilitadores capacitados
deben apoyar activamente a los equipos del establecimiento a conducirla. Sin embargo, en algunos
casos la linea de base puede ser totalmente realizada por los establecimientos siguiendo las
instrucciones sobre como conducirla que estan incluidas en el instrumento de evaluacién.

El equipo del establecimiento debe planificar y preparar adecuadamente la evaluacién de linea de
base, asegurando que:

»  El equipo evaluador tenga suficiente informacion sobre el establecimiento de salud (Ej. su
horario, flujo de clientes, etc.)

m  Las fechas para la evaluacion hayan sido comunicadas a los gerentes y proveedores.

m  Los gerentes y proveedores del establecimiento hayan sido informados sobre lo que esta incluido
en la linea de base.

m  El personal de cada area de la evaluacion haya sido identificado (EJ. laboratorio, atencién
prenatal, lavanderia, etc.)

» Las responsabilidades hayan sido claramente identificadas dentro del equipo de evaluacién

= El material necesario esta disponible, incluyendo copias del instrumento de evaluacion, lapices y
gomas.

»  Los procedimientos y rutinas del establecimientos sean respetados (EJ. horarios, codigos de
vestuario, etc.)

»  La privacidad de los pacientes sea respetada y el equipo de evaluacion no interfiera con los
servicios que se entregan al puablico.
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Es importante que los/las evaluadotes se hayan sido familiarizados con el instrumento de evaluacién
antes de hacer la linea de base. Algunos tipos de servicios van a requerir que las personas expertas en
ciertas areas (EJ. trabajo de parto y parto, consejeria y prueba para el VIH) participen en el equipo
de evaluacion.

El equipo que conduce la evaluacion de la linea de base debe reunirse para repasar y anotar los
resultados tan pronto como se termine la evaluacion. (Ver Tabla 19 para una muestra de un
formulario resumen para la puntuaciéon de los logros de los estandares del desempefio.)

Puntuacion de los resultados de la evaluacion de linea de base

Para llenar el formulario resumen:
»  Escribir el nimero de los estandares del desempefio logrados por area y en total.

m  Calcular y escribir el porcentaje de los estandares del desempefio logrados por area y en total

Tabla 19. Ejemplo de un Formulario Resumen para los Servicios de Consejeria y Prueba
Voluntaria para el VIH (CPV)

. ESTANDARES DEL
AREAS TOTAL DE ESTANDARES DEL | pESEMPENO LOGRADOS
DESEMPENO POR AREA -
Numero Porcentaje
Pre-prueba/educacion grupal 6 2 33
para VIH/SIDA y CVP
Consejeria uno-a-uno para la 7 3 43
pre- prueba
Prueba VIH 9 4 44
Consejeria uno-a-uno para la 12 2 17
post- prueba
Sistemas de apoyo para CPV 11 4 36
Total 45 15 33

Después de la revision y puntuacion del instrumento y los formularios llenados, el equipo de
evaluacion prepara una reunion de retroalimentacion para compartir los resultados con los gerentes
y el personal clave (Ej., director del establecimiento, jefes de los departamentos, administrador). St
fuera necesario, los asesores técnicos también deben participar en la reunién de retroalimentacion.
Es muy importante fijar una fecha lo antes posible para capitalizar las expectativas generadas entre
los trabajadores del establecimiento por la evaluacion de linea de base. Durante la reunién, se deben
identificar las areas con fortalezas y brechas del desempefio. La idea es utilizar estos resultados como
la base para implementar cambios y mejoras.

La duracién de la evaluacion de la linea de base varia segun los servicios a ser evaluados, pero
normalmente se cumple en 1 o 2 dias.
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QUE HACER DURANTE LA REUNION DE RETROALIMENTACION

Durante la reunién de retroalimentacion, el equipo evaluador debe:

m  Entregar sus propias impresiones y no las de otros.

m  Respetar la auto-estima del personal del establecimiento.

m  Proveer una copia del instrumento de evaluacion con los resultados.

m  Presentar los resultados de la linea de base al personal, total y por area
m  Ser especifico y descriptivo.

m  Empezar siempre con los aspectos positivos y felicitar al establecimiento cuyas areas se esta
desempefiando satisfactoriamente.

= Sugerir que el establecimiento pueda empezar mejoras interviniendo las brechas relativamente
sencillas.

= Informar al personal que se va a brindar apoyo para corregir las brechas mas complejas.
m  Serinteractivo y solicitar las sugerencias y opiniones del personal.

FORTALECIMIENTO

En esta segunda fase, las tareas principales son:
= Empezar mejorias y demostrar resultados iniciales tangibles.
m  Crear/fortalecer equipos y redes de implementadores comprometidos.

m  Desarrollar un sistema de retroalimentacion.

Comienzo de las mejorias y logro de resultados iniciales

Uno de los factores mas importantes que favorece el cambio es el logro de resultados positivos por
el establecimiento. Cuando los gerentes, tomadores de decisiones y otros actores clave, incluyendo
los clientes y la comunidad ven resultados, estan mas dispuestos a apoyar las iniciativas de cambios.
Es por eso que la GRBE enfoca en el logro de resultados desde el principio del proceso. Los
facilitadores orientan a los equipos locales a examinar las brechas desde la evaluacion de la linea de
base y dividen las brechas en tres amplias categorias:

m  Las brechas que no requieren un analisis de causa significativo porque el problema es obvio y
sencillo (Ej. la designacion de una persona a cargo de una tarea, compras menores para reemplazar
piezas dafiadas de equipos y reubicaciones menores de suministros y equipos para que estén
disponible en su lugar de uso).

m  Las brechas que probablemente son causadas por factores que estin bajo el control local/
establecimiento y pueden ser eliminadas con la movilizacién de recursos locales (E;.
modificacién de algunos procedimientos internos, redistribucion de cargas de trabajo dentro del
establecimiento, reubicaciéon de recursos internos, algun tipo de capacitacion, implementacion de
ciertos tipos de servicios).

»  Las brechas que probablemente son causadas por factores que estan fuera del control local/
establecimiento y que normalmente requieren la movilizacién de recursos externos significativos
(EJ. cambios de politicas, aumentos de salarios, aumento del personal, provision de presupuestos
adicionales, remodelacion fisica/construccion del establecimiento).

Se anima a los gerentes y proveedores a hacer los cambios inmediatos empezando con las cosas mas
sencillas y que tengan causas bajo el control local—*“la fruta mas baja.” El énfasis en este

Gestién y Reconocimiento Basado en Estandares 52



momento inicial esta puesto en accién en vez de analisis en profundidad. Las intervenciones rapidas
producen resultados rapidos que atraen la atencién de gerentes y aumentan la motivacion de los
implementadores del proceso del cambio.

Otra ventaja de las intervenciones rapidas es que permiten el desarrollo gradual de las destrezas para
el gerenciamiento de cambios por parte de los trabajadores locales de salud. Los trabajadores
gradualmente van conociendo las conexiones multiples de la entrega de servicios y de los procesos
gerenciales y pueden ser mas capaces de manejarlos a favor del cambio. También, al implementar
cambios relativamente simples y lograr resultados observables se aumenta el nivel de confianza del
personal local.

En resumen, las intervenciones rapidas:

m  Producen resultados inmediatos

m  Producen un sentido de fortalecimiento
»  Crean un impulso para el cambio

» Incrementan las destrezas para el gerenciamiento de cambios

Generalmente, después de haber tenido cierta experiencia implementando cambios basados en
intervenciones rapidas y la solucién de causas bajo el control local, los equipos de mejoria pueden
ocuparse con mas eficacia de causas raiz o mas complejas que requieran un analisis mas cuidadoso
de causas y la provision de ayuda externa.

Fortalecimiento de equipos y redes de implementadores comprometidos

Para implementar las intervenciones, los equipos de trabajadores de salud deben ser organizados a
nivel del establecimiento y por unidad/setvicio segun sea apropiado. Para crear y expandir los
equipos los implementadores deben:

= Identificar campeones. En casi todos los establecimientos hay individuos que son capaces de
entender los beneficios de las mejorfas propuestas antes que la mayoria de sus colegas.
Conocidos como los primeros en adoptar las innovaciones, son usualmente individuos capaces,
con alta motivacion personal, que inspiran el respeto de sus colegas y otros trabajadores. Estos
campeones deben ser los lideres y el respaldo de los equipos de mejorias de GRBE en los
establecimientos.

= Ampliar los equipos de implementacién con gente comprometida. Ademas de los campeones,
los equipos deben ampliarse para incorporar a otros trabajadores que estén abiertos al cambio,
queriendo colaborar y capaz de asumir responsabilidades y compromisos. Son esenciales para la
planificacion, coordinacion y para conducir las actividades requeridas por el proceso.

Una manera util para organizar los equipos del establecimiento es tener un equipo central de mejoria
de GRBE asi como también equipos de cada area dirigidos por el instrumento de evaluacion. El
equipo central tendra la responsabilidad global de coordinacién para la iniciativa y los equipos de
area tendran el cargo de coordinacion e implementacioén de las mejorias en cada area. Construyendo
equipos alrededor de las areas del instrumento de evaluacion (Ej. prevencion de infecciones, trabajo
de parto y parto, lavanderia, sala de cirugia, atencion prenatal, etc.) ayuda a clarificar las
responsabilidades, reforzar el trabajo en equipo y promover una competencia saludable entre las
areas del mismo establecimiento. También se puede incluir a miembros de la comunidad dentro de
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los equipos del establecimiento segun sea apropiado. A menudo, los miembros de la comunidad
pueden actuar como promotores y ayudar a los equipos locales a movilizar recursos en la
comunidad. (Ver Tabla 20 para un ejemplo de matriz para organizar equipos para atencion
obstétrica esencial).

Tabla 20. Matriz para Organizar Equipos en Atencién Obstétrica Esencial
COORDINADOR/A MIEMBRO MIEMBRO

Complicaciones del
embarazo

Atencién del trabajo de
parto, parto, post parto
y del recién nacido

Servicios de apoyo

Informacioén, educacién
y comunicacion

Recursos humanos,
fisicos y materiales

Sistemas gerenciales

El instrumento basico para organizar el trabajo en cada equipo es el plan operacional. Basado en los
resultados de la evaluacion, cada equipo de area debe preparar un plan operacional simple que
destaca las brechas/causas que desean corregir, cual serd la intervencion, quién es el responsable, qué
recursos son necesarios, y las fechas de inicio y los plazos de cumplimiento. Los plazos y la
asignacion de responsabilidades son particularmente importantes para promover la accion. La
identificacion de potenciales recursos necesarios es util para guiar los esfuerzos de movilizacion de
recursos y hacer que las cosas suceden.

Se debe revisar periédicamente el plan operacional para comprobar la terminaciéon de tareas y para
agregar nuevas. Se recomienda que cada mes se realice una reunion de supervision para comprobar
el progreso hecho en el plan de accion, y cada 3-4 meses para una revision mas amplia del plan (Ver
Tabla 8 en la pagina 23 para una muestra de un plan operacional.)
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Al mismo tiempo que el trabajo se esta desarrollando a nivel del establecimiento, es importante
desarrollar redes de los establecimientos que estan en el mismo proceso de mejoria. Las redes son
mecanismos importantes para la ayuda mutua y son un vehiculo muy eficiente para el intercambio
abierto de experiencias y mejores practicas a través de una comunicacion lateral no jerarquica.

Desarrollo de un sistema de retroalimentacion

Una vez que empieza la implementacion de los planes operacionales y las mejorfas comienzan a
suceder, es importante comprobar periddicamente el progreso en el logro de los estandares del
desempefio. Esta informacion es util para las personas que implementan directamente las actividades
de mejoria y también para los actores clave involucradas en el proceso.

El avance del proceso se hace evidente a través de diversos tipos de evaluaciones conducidas usando
el instrumento de evaluacion. Segin lo mencionado anteriormente, auto-evaluaciones por los
mismos proveedores, evaluaciones de pares entre colegas, supervision interna, supervision
facilitadora, evaluaciones externas de verificacion, y opiniones de clientes y de comunidades
constituyen un sistema multidimensional de retroalimentacion que crea fuentes multiples de apoyo y
de control para el proceso.

Es importante animar a los gerentes y proveedores a nivel del establecimiento que realicen periédica
y sistematicamente este tipo de evaluaciones. Sus resultados, particularmente los de supervision
interna, supervision facilitadora, evaluaciones externas, y opiniones de clientes y de la comunidad, se
deben diseminar, segin sea apropiado, entre los implementadores del proceso y los actores clave.
Para este proposito, es importante desarrollar mecanismos eficaces de comunicacion dentro y fuera
del establecimiento, incluyendo reuniones periddicas y canales escritos y orales. (Ver “El rol de 1a
comunicacion,” en pagina 65 para mas informacion sobre este tema.)

Algunos de los desafios de las autoevaluaciones y las evaluaciones internas del establecimiento se
relacionan con su credibilidad. Particularmente al principio del proceso, el personal del
establecimiento pudo no haberse familiarizado totalmente con el instrumento de evaluacion, la
coleccion de datos o la metodologfa para la puntuacién, lo que puede introducir inexactitudes en las
mediciones iniciales. Ademas, en ambientes punitivos el personal podria estar tentado de inflar
falsamente sus puntajes. Sin embargo, la experiencia demuestra que los trabajadores de salud
gradualmente entienden la importancia de tener informacioén valida para dirigir el proceso de mejoria
en sus establecimientos. La creacion de un ambiente mds abierto y la existencia de otras fuentes no
jerarquicas de control ayudan al proceso en este sentido.

Ademas de estos mecanismos, el intercambio de las mejores practicas o el analisis comparativo entre
redes de establecimientos es otra estrategia muy eficaz para la retroalimentacion y el apoyo. Desde el
punto de vista del gerenciamiento del cambio, implementar este proceso tiene varias ventajas
importantes. El analisis comparativo:

s Esuna “llamada de alerta” efectiva y ayuda a reforzar el cambio.
= Proporciona una manera mas eficaz de disefiar e implementar soluciones a las brechas del
desempefio. A menudo, las soluciones exitosas desarrolladas en un establecimiento toman en

cuenta las condiciones locales y pueden ser mas facilmente adaptadas a otros con las mismas
caracteristicas.
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= Tiene un efecto de motivaciéon muy importante. Refuerza la moral del personal que comparte
experiencias exitosas y fomenta el proceso de mejoria en sus establecimientos. El analisis
comparativo también facilita la tarea de los que aprenden de las experiencias del otro y provee
un modelo y una meta para alcanzar y sobrepasar.

m  Creay refuerza las redes de colaboracién y promueve una cultura que sea receptiva a ideas y
enfoques nuevos.

m  Refuerza el proceso de aprendizaje a través de ensefianza mutua y el intercambio de experiencias.
m  Crea una fuente adicional de apoyo y control para el proceso de mejoria de los colegas y pares.

La Tabla 21 (ver la pagina 59) muestra ejemplos de resultados de varias evaluaciones internas de
monitoreo. Estos resultados pueden ser usados para conducir las actividades del analisis
comparativo. Los establecimientos con bajo puntaje en un area pueden mirar a los otros
establecimientos con puntajes superiores en la misma area para descubrir si hay lecciones que
pueden adaptar. Los establecimientos pueden intercambiar informacién de su progreso y logros
durante las reuniones (como en los médulos de capacitacion o reuniones periddicas especialmente
organizadas) o a través de comunicacion escrita o electrénica.

Basada en la informaciéon compartida, los establecimientos pueden organizar visitas para el analisis
comparativo y aprender sobre las mejorias hechas en otros lugares. Para aprovechar totalmente estas
visitas los establecimientos deben seguir algunos de estos pasos recomendados:

= Identificar el area técnica a revisar y la brecha a ser cerrada.
» Identificar los socios potenciales de las “mejores practicas”.
= Contactar a los socios.

= Seleccionar un equipo para el analisis comparativo (personas apropiadas, familiarizadas con el
area técnica).

m  Preparar la visita de analisis comparativo (qué informacion a reunir, logistica de la visita).
»  Conducir la visita de analisis comparativo.
»  Analizar los hallazgos de la visita y hacer recomendaciones.

= Implementar las recomendaciones y monitorear sus resultados.

REFORZAMIENTO

Las tareas principales en esta etapa son:

= Incrementar y expandir las mejorfas del desempefio y la calidad a un nivel significativo.
» Institucionalizar el proceso de la GRBE.

»  Expandir los roles de los clientes, la comunidad y otros grupos involucrados.

m  Recompensar y publicar los logros

Alcanzar las metas de la mejoria

En la etapa de reforzamiento, las brechas del desempefio mas sencillas y menos complejas usualmente
han sido abordadas y resueltas. Lo mas probable es que los establecimientos han logrado el 60 por
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ciento o mas de los estandares del desempefo. Sin embargo, para alcanzar un nivel significativo de la
calidad es generalmente necesario alcanzar por lo menos el 80 por ciento de los estandares. Para
alcanzar el siguiente paso en la calidad se requiere ahora algunos tipos de acciones diferentes:

m  Reenfocar en brechas seleccionadas persistentes. Al principio del proceso la recomendacién era
comenzar con las brechas de menos resistencia sin ponerlas en orden de prioridad. En esta
etapa, es importante concentrar las energfas del equipo en las brechas resistentes que no estén
mostrando mejoria y tener un mayor impacto en el logro de los estandares.

m  Realizar un analisis a mayor profundidad de las causas de las brechas. Los equipos de la mejoria
que usualmente han ganado experiencia substancial en la promocién e implementacion de
cambios en los establecimientos deben ahora dedicar mas atencion a analizar las causas de las
brechas persistentes para intentar encontrar sus causas profundas. Esta tarea requerira a menudo
un esfuerzo ampliado del equipo para incorporar la experiencia y las opiniones de mas
trabajadores de salud. También sera necesario reuniones con mas planificaciéon y un analisis mas
sistematico de la informacion.

»  Determinar objetivos claros de mejoria. Al principio del proceso la consideracion mas importante
era aprovechar cada oportunidad de hacer mejorias. En esta etapa, se deben fijar objetivos claros,
especificando las brechas que necesitan ser reducidas o cerradas y en qué plazo.

»  Movilizar los recursos adicionales técnicos y financieros. El analisis mas profundo de las causas
de las brechas y la identificaciéon de intervenciones apropiadas pueden requerir apoyo de recursos
técnicos especializados fuera del establecimiento. LLos equipos de mejoria con la ayuda de los
facilitadores deben estar listos para movilizar tal apoyo. Asimismo, pueden ser necesarios
recursos financieros adicionales, y deben redoblarse los esfuerzos creativos para movilizarlos a
partir diferentes fuentes potenciales..

Institucionalizacion de la GRBE

Las intervenciones necesarias para cerrar las brechas mas complejas son generalmente las que abordan
factores sistémicos. Es probable que en esta etapa los equipos de mejorfa se ocupen de causas rafz mas
bien que de sintomas o de causas evidentes. Las intervenciones implementadas en esta fase se relacionan
normalmente con los cambios en politicas institucionales que van mas alla de los limites de los
establecimientos del distrito/provincial e incluso de los niveles nacionales. Estas intervenciones caen en
las areas de sistemas organizacionales mas amplias como gerencia de recursos humanos (incluyendo la
definicién y asignacion del personal, o politicas e incentivos del salario), asignaciones del presupuesto,
remodelacién/construccion de la planta fisica, politicas de entrega de setvicio y otras.

Cambiar sistemas organizacionales mas amplios es dificil, pero es generalmente esencial para cerrar
las brechas mas complejas. El éxito en cumplir esta tarea es mas probable si se ha fortalecido nuestra
influencia construyendo el impulso suficiente para el cambio y se han tomado las siguientes acciones:

»  Obtencién de resultados visibles del proceso de mejoria. Esto es importante porque los gerentes
de alto nivel y los que dictan las politicas podran visualizar las ventajas del proceso de mejorfa
para la organizacion entera y estaran mas inclinados a proporcionar apoyo a la iniciativa. El
efecto de resultados positivos es incluso mayor si fue obtenido con la movilizacién de recursos
locales, porque los gerentes y los politicos consideraran que no toda la responsabilidad de apoyar
el proceso esta puesto en sus hombros.
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m  Creacién de opinién publica en favor de los cambios realizados. La resistencia de gerentes de
alto nivel y de los que dictan las politicas a cambios mas amplios y sistémicos sera mas débil si se
ha podido generar el apoyo de diversos actores clave implicados en la iniciativa como
proveedores, clientes, gerentes locales, lideres de la comunidad, y organizaciones de los derechos
del consumidor, profesionales y otras organizaciones de la sociedad civil. El apoyo de estos
actores o grupos clave se puede expresar en diversos tipos de actividades de defensa a favor de
los cambios propuestos.

»  Definicién clara de los cambios deseados. Al procurar el cambio sistémico, es muy importante
ser tan especifico como sea posible, definiendo claramente los limites de las propuestas para
evitar que los gerentes y politicos se sienten abrumados y asustados de las consecuencias de los
cambios. En este sentido, es util siempre que sea posible tener una idea aproximada de los costos
potenciales de las propuestas, de tal modo de evitar peticiones poco realistas.

Otro aspecto importante de implementar cambios a un nivel institucional mas amplio es que ayuda a

hacer las mejorias menos reversibles. En esta etapa, deseamos hacer que los cambios positivos sean
los mas permanentes posibles.
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Expansion del rol de clientes y de la comunidad

Lograr calidad que sea sostenible no solamente requiere una accién decidida y compromiso de parte
del proveedor; también es esencial la participacion proactiva e informada de los usuarios de los
servicios de salud. Hay varias maneras en cémo los clientes y las comunidades pueden hacer
contribuciones clave al reforzamiento de los cambios que se promueven a través del proceso de

GRBE:

= Aportando con sus percepciones y preferencias de la calidad.
= Promocion de la mejorfa de calidad.

= Participaciéon y apoyo en las actividades de mejorfa de calidad.
»  Actuaciéon como una fuente de control para la calidad.

Para mas detalles sobre el papel de clientes y de comunidades en GRBE, ver la “Fortalecimiento de
la demanda y la participacion” en la pagina 62.

Reconocimiento y diseminacién de
los logros

Otro mecanismo de gran alcance para reforzar
los cambios es el reconocimiento de los logros
hechos durante el proceso de GRBE. Como se
describi6 anteriormente, el reconocimiento se

puede demostrar bajo la forma de g 3
retroalimentacion, reconocimiento social o Foto por: [hpiego/ Malani

material, o una combinacién de éstos. Ceremonia de reconocimiento para el personal de un
hospital en Malawi

Los elementos centrales de la GRBE son las actividades y la ceremonia del reconocimiento que
ocurren cuando los establecimientos alcanzan el nivel preestablecido de los estandares de calidad.
Esta ceremonia debe incluir los lideres de la institucion a que pertenece el establecimiento
(Ministerio de Salud, ONG, etc.), representantes de la comunidad y de la sociedad civil (incluyendo
representantes del gobierno local cuando sea adecuado), trabajadores y gerentes del establecimiento.

Durante la ceremonia, la direccion institucional o el gobierno
local confiere normalmente un premio simbdlico (Ej. una
placa, un diploma conmemorativo, etc.) a los representantes
del establecimiento por el logro de los estandares. Este premio
simbolico puede ser vinculado a algun tipo de recompensas
materiales para el establecimiento (premio en dinero,
asignaciones presupuestarias adicionales o apoyo puntual como
equipamiento, fuentes u oportunidades profesionales del
desarrollo).

photo by: Jhpiego/ Malaw:
Presentacién de una placa

Ademas de reconocer los logros del establecimiento, uno de
los propositos basicos de una ceremonia de reconocimiento de
alto perfil es crear conciencia sobre los niveles deseados de calidad de atencién entre el publico en
general. Los clientes y las comunidades que estan mas enterados de los niveles de calidad alcanzados
por el establecimiento crean una presion para mantener las mejorias logradas. Asimismo, la
ceremonia de reconocimiento facilita la difusion de la experiencia entre trabajadores de salud en
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otros establecimientos que todavia no estan
participando en el proceso de mejoria del
desempenio y la calidad. Es mas facil crear
conciencia usando estrategias apropiadas de
comunicacién, incluyendo medios de
comunicacién masivos/cobertura de prensa de
la ceremonia (periddicos, radio y/o television).
Para mas informacién sobre como disefiar y
utilizar estrategias de la comunicacion, ver “El
rol de la comunicacién” en la pagina 66.

Foto por: Jhpiego/ Malaw:

Actuacion sobre Prevencién de Infecciones del grupo
teatral del Hospital Central Mzuzu durante una ceremonia
Las tres fases del proceso de la GRBE — de reconocimiento en Malawi

preparacion e iniciacion, fortalecimiento y

reforzamiento— constituyen diversas etapas de un proceso de aprendizaje continuo para todos los
involucrados (trabajadores de salud, clientes, comunidades, facilitadores, asesores técnicos y lideres
institucionales). Este aprendizaje colectivo es la condicion y la base para el sostenibilidad y el
desarrollo posterior de la iniciativa de la mejoria del desempefio y la calidad.
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FORTALECIMIENTO DE LA
DEMANDA'Y LA PARTICIPACION

La participacion informada y proactiva de los usuarios de los servicios de salud sera una de las
caracteristicas mas importantes de los sistemas de la salud de este siglo. Los clientes y las
comunidades pueden desempefiar un papel dominante en definir, promover, lograr y sostener la
calidad de los servicios de salud. Segin lo mencionado anteriormente, pueden hacerlo a través de:

»  Provision de sus opiniones sobre sus percepciones y preferencias de la calidad.
»  Promocién de la mejoria de calidad.
m  Participacién y apoyo en las actividades de mejorfa de calidad.

= Actuar como una fuente de control para la calidad.

OBTENCION DE LA OPINION DE CLIENTES Y COMUNIDAD

Un aporte extremadamente valioso para el disefio y la organizacion de los servicios de salud es
aprender sobre preferencias de los clientes con respecto a la atencion de salud que reciben o desean
recibir. Los servicios personalizados son mas probables de aumentar la satisfaccion del cliente y
facilitar el acceso y utilizacioén de los establecimientos de salud.

Hay varias maneras de saber mas sobre las percepciones y preferencias de los clientes y comunidades
en relacion a los servicios de salud. Una opcion es revisar y analizar la informacion existente, si esta
disponible. Generalmente es posible obtener informacion sobre la utilizacion de los servicios en
encuestas de salud nacionales/regionales (Ej. las encuestas demogrificas y de salud). Esta informacién
se desagrega a menudo por tipo de establecimiento y proveedor e indican a veces las razones de las
elecciones de los clientes. Otras fuentes de informacién son estudios especificos, cuantitativos o
cualitativos en la entrega y utilizacion de tipos especificos de servicio, como estudios sobre aceptacion
y continuidad de métodos anticonceptivos, o la utilizacion de los establecimientos para el parto.

A veces, no hay informacién disponible sobre los tipos de servicios que necesitan ser mejorados por
lo que los datos deben ser recopilados. Para éste proposito, es deseable utilizar métodos
relativamente rapidos y comprables como encuestas de alcance limitado o reuniones con clientes y
representantes de la comunidad. Por ejemplo, en Malawi, una ONG local condujo una encuesta
rapida sobre las preferencias y percepciones de los clientes relacionadas con las practicas de
prevencion de infecciones en hospitales para obtener la informacion necesaria para una iniciativa de
GRBE. Los clientes reales y potenciales fueron entrevistados en una muestra de hospitales en las
regiones seleccionadas del pais usando un cuestionario estandar. Otro ejemplo es la iniciativa de
PROQUALI en Brasil, donde el Centro para Programas de Comunicaciéon (CPC) de la Escuela de
Salud Publica Bloomberg de la Universidad Johns Hopkins recogié informacion sobre las
preferencias de las usuarias en relacion a los servicios de salud reproductiva usando la metodologia
de grupo focal aplicado a las usuarias reales y potenciales de los centros de salud. En Guatemala, el
CPC us6 una metodologia de reunion video- participativa para facilitar el dialogo entre miembros de
la comunidad sobre la utilizaciéon de establecimientos para dar a luz y las preferencias sobre la
atencion materna.
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Cualquier método que se aplique, debe incorporar las opiniones del cliente y de la comunidad en los
estandares del desempefio. Por ejemplo, de la encuesta en Malawi mencionada anteriormente, fue
posible conocer que los clientes estaban preocupados por las areas de espera congestionadas y no
ventiladas del hospital por el riesgo percibido de adquirir enfermedades; en la experiencia de
PROQUALI en Brasil, a los clientes que asistian a las clinicas de salud reproductivas les importaba
los sanitarios limpios; en Guatemala, las mujeres embarazadas expresaron una fuerte preferencia por
estar acompafiadas por un pariente o una partera tradicional durante sus parto dentro del
establecimiento de salud. Incorporar estos puntos de vista ayudara a que los servicios mejorados
sean mas amigables al usuario.

PROMOCION DE LOS SERVICIOS DE ALTA CALIDAD

Los clientes pueden tener un rol muy importante en la promocién de mejores servicios de salud. La
opiniéon publica, expresada de diversas maneras (reuniones directas, comunicaciones escritas,
elecciones, etc.) es un medio poderoso para influir en los responsables clave y para obtener mas
apoyo para la mejoria de la atencién de salud. Estos esfuerzos requieren a menudo la asignacion de
suficientes recursos y de la adopcién de nuevas politicas sanitarias o la modificacion de las existentes.
Este rol de promocién es ain mas importante en el contexto de la descentralizacion de la atencion
de salud. Mientras que el distrito o los gobiernos locales comienzan a desempenar un papel mas
prominente en la toma de decisiones sobre servicios, el papel de la promocion llega a ser mas critico
para asegurar que los servicios y los recursos estan conforme a las necesidades y derechos de los
clientes y la comunidad.

El rol de promocién se puede desempenar con mas eficacia cuando los clientes y la comunidad estan
bien informados sobre el significado y las caracteristicas de servicios de alta calidad. La GRBE
facilita este proceso al definir estandares del desempefio objetivos y concretos en la entrega de
servicios de salud. Los clientes y las comunidades que estan actualizados con los estandares pueden
trabajar en conjunto con proveedores de los servicios y gerentes para promover el logro de estos
estandares. Por ejemplo, en algunos municipios que participaban en la iniciativa de PROQUALI en
Brasil, los representantes de la comunidad participaron activamente en la supervision periddica de
los establecimientos usando el instrumento de evaluacién del desempefio. Este proceso permitié que
estuvieran concientes de las brechas y necesidades del establecimiento, lo que los incit6 a entrar en
contacto con los gobiernos locales para obtener la ayuda requerida. De la misma manera, en una
iniciativa de GRBE en salud materna y neonatal en Honduras, representantes de la comunidad
participaron en la presentacion y analisis de los resultados de evaluaciones periddicas de monitoreo
hospitalario y después trabajaron con los proveedores y gerentes del establecimiento en abogar por
recursos para resolver las brechas del desempefio.

PARTICIPACION EN LA MEJORIA DEL DESEMPENO Y LA CALIDAD EN
SERVICIOS DE SALUD

Ademas de promover servicios de alta calidad, los clientes y comunidades pueden participar
activamente en la implementacion de actividades de mejorfa y movilizaciéon de recursos. Esta
participacion puede extenderse desde la colaboraciéon individual con los esfuerzos de mejoria hasta
involucrase en forma sistematica y organizada en la supervision y gerencia del establecimiento. Las
actividades de comunicacién y educacion de salud (ver la seccion siguiente en “El rol de la
comunicacioén”) facilitan la colaboracion de clientes en proporcionar informaciéon. En varios
hospitales que estan conduciendo una iniciativa de GRBE en prevencién de infecciones en Malawi,
los clientes y familiares acompanantes (apoderados) estan ayudando a mantener los patios del
hospital limpios y a hacer cumplir regulaciones de circulacion de las personas. En algunos hospitales,
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los voluntarios ayudan con la limpieza del establecimiento en dias especificos. Los clientes y
parientes pueden también trabajar en redes y en conjunto con los proveedores para mejorar el
cumplimiento del tratamiento.

En otros casos, las comunidades organizadas participan sistematicamente en los comités que
supervisan la organizacion y el funcionamiento de los establecimientos de la salud. En estos casos,
los estandares del desempeno usados en el proceso de GRBE ayudan a los representantes de la
comunidad a entender mejor como un servicio debe trabajar con estandares basados en evidencia.

Para los tipos mas sistematicos de participacion de la comunidad, es util seguir metodologias bien-
estructuradas como el Ciclo de Acciéon Comunitaria, un enfoque paso a paso bien definido y
documentado de movilizacién comunitaria para la salud y el cambio social. El Ciclo de Accién
Comunitaria fue iniciado por Save the Children bajo el Proyecto de Comunicacién de Salud (PCS), y
se ha utilizado en varios paises incluyendo Brasil, Indonesia y Tanzania y paises del oeste de Affica.
Los pasos esenciales de este enfoque son: a) implementar un analisis de la comunidad; b) adaptar los
instrumentos existentes o desarrollar nuevos para la implementacion; ¢) capacitar facilitadores
comunitarios; d) invitar y orientar a la comunidad; ) evaluar y priorizar los temas de calidad,; f)
diseflar un plan de implementacion; g) monitorear la implementacion; y h) evaluar el programa.

Mais informacién sobre este proceso esta contenida en el manual Como movilizar a comunidades para la

salud y el cambio social (Howard-Grabman y Snetro 2003).

FUNCIONAMIENTO COMO UNA FUENTE DE CONTROL DE CALIDAD

Uno de los papeles mas criticos de clientes y comunidades es participar para asegurar que los servicios
de salud sean proporcionados segun estandares de calidad. Para que los clientes y comunidades puedan
cumplir este rol efectivamente, es necesario que existan determinados mecanismos:

m  Actividades de informaciéon y educacion. Los clientes deben estar informados sobre los
procedimientos y los pasos recomendados a seguir y sobre sus derechos y responsabilidades
durante la entrega de atencion de salud. Esta informacion debe ser complementada con
actividades educativas dirigidas a promover comportamientos positivos y fortalecer a los clientes
para interactuar mejor con los proveedores de salud. Los clientes informados y fortalecidos se
convierten en socios efectivos de los proveedores para asegurar mejores resultados de las
actividades de salud.

= Canales y procedimientos de retroalimentacion. Otro mecanismo clave a ser desarrollado es
un sistema de retroalimentacién que permita continuamente a los proveedores y clientes
informarse uno al otro sobre como estan cumpliendo sus roles en la entrega de atencion de
salud. Este sistema puede incluir mecanismos como cajas de sugerencias, entrevistas de salida
(verbales o escritas), reuniones, boletines de noticias, sistemas del manejo de quejas y otros.

= Un sistema confiable para proveedores y clientes. Un sistema de control de calidad efectivo
requiere de establecer claramente las consecuencias del desempefio tanto para proveedores como
clientes. Es importante asegurar que estas consecuencias seran aplicadas en forma consistente y
justa y que corresponderan a la magnitud del desempefio correcto o incorrecto.

Estos mecanismos que permiten a clientes y comunidades colaborar en el control de la calidad de la
atencion de salud generalmente se incorporan a los estandares del desempeno de la GRBE, en una
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seccion relacionada con la participacién del cliente/de la comunidad o en otras secciones como
educacion del cliente y sistemas gerenciales.
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EL ROL DE LA COMUNICACION

En el contexto de la GRBE, se utilizan estrategias de comunicaciéon no sélo para crear conciencia
sobre la importancia de entregar servicios de salud de alta calidad y para generar demanda, sino
también para servir como modelos y motivadores de comportamientos positivos del proveedor, del
cliente y de la comunidad que apoyan el proceso de mejoria de calidad. Asi, las estrategias de
comunicacién de la GRBE se disefian para tener un impacto en el comportamiento de los
proveedores y de los usuarios de los servicios.

La comunicacién afecta el cambio de comportamiento del personal que entrega servicios a través de
las nuevas normas que reflejan los estandares que el programa de GRBE pretende cambiar y a través
de reconocer y premiar piblicamente a los que los logran. L.a comunicacion también tiene un impacto
en el comportamiento de los que usan los servicios en diferentes niveles. Los mensajes se pueden
disefiar para informar a los clientes y miembros de la comunidad sobre sus derechos a la calidad y crear
sus expectativas sobre los servicios que utilizan. Los clientes comprenden que recibir servicios de alta
calidad es su derecho y comienzan a exigir un alto nivel de calidad. Se puede utilizar la comunicacion
para demostrar comportamientos deseados y motivar a los clientes para que sean mas proactivos e
involucrados con su propia salud, particularmente cuando consultan a un proveedor.

Ademas, las campafias promocionales para los servicios que alcanzan el nivel requerido para el
cumplimiento de los estandares de desempefio permiten que la poblacion en general sepa donde puede
conseguir los servicios de alta calidad. Un sub producto de este tipo de promocion es la generacion de
demanda de calidad a nivel local. Las actividades de comunicacion pueden estimular el interés y ejercer
presion para incrementar la demanda de una mejorfa de la calidad por los clientes.

LAS TRES PRINCIPALES FORMAS DE COMUNICACION

Las estrategias efectivas de comunicacion utilizan una variedad de formas de comunicacion para
asegurar que los mensajes y la informacién sobre el programa lleguen a las audiencias mas amplias
posibles y logren el efecto deseado. Tradicionalmente, las audiencias para los programas de
comunicacién de la GRBE incluyen a clientes, proveedores, gerentes de la clinica/ establecimiento, a
miembros de la comunidad, lideres distritales/locales, profesionales de los medios de comunicacién
y a los encargados de programas. El uso de diversas modalidades es necesario en base a los perfiles
de las diversas audiencias asi como la necesidad de reforzar mensajes a través de diversas formas.
Las modalidades de comunicacién para estas audiencias incluyen lo siguiente:

Medios masivos de comunicacion. Los medios masivos son la television, radio y los periédicos
que alcanzan una gran audiencia y a menudo nacional. Una estrategia de comunicaciéon debe
aprovechar los medios existentes para la mejor cobertura. Desde el comienzo, los medios se deben
considerar como socios importantes en el programa. Ademas de asistir al lanzamiento del programa
de GRBE, los representantes de los medios deben estar en contacto durante todo el proceso del
programa de GRBE para destacar el crecimiento del programa, sus logros y contribuidores
destacados (tanto clientes como personal del establecimiento). En relacion a generar materiales de
marca exclusiva del programa de GRBE para los medios, un programa puede considerar disefiar un
anuncio promocional para la televisién o radio. Cada vez mas, la tecnologia de informacién es una
opcion viable para otros instrumentos como el sitio de Internet y boletines electronicos de noticias
del programa que pueden proporcionar actualizaciones continuas en el programa para diversos
actores clave.
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Impresos/Video. Los materiales de impresion y video pueden reforzar amplios mensajes
transmitidos por los medios asi como proveer mas informacién detallada sobre el programa de
GRBE. Los materiales de impresion y video pueden incluir temas como directivas escritas del
ministerio de la salud en relacion a las metas del programa de GRBE; folletos y/o carteles; videos que
apoyen actividades de implementacion de GRBE a nivel del establecimiento de salud, boletines de
noticias y documentos de referencia que describen funciones, estandares y procesos de
implementacién para conceder el reconocimiento. Los materiales promocionales impresos adicionales
pueden incluir articulos que se pueden regalar al personal de servicio y al publico como llaveros,
sombreros, botones y camisetas.

Comunicacion interpersonal entre individuos y grupos. LL.a comunicacién interpersonal
involucra mensajes entregados de uno-a-uno, es decir entre un supervisor y un proveedor o de
proveedor a un cliente, pero también pueden incluir un locutor que se dirige a una gran audiencia. La
experiencia anterior muestra que es importante tener lideres fuertes y visibles que sirvan como
campeones para el programa de GRBE. Idealmente, los campeones y lideres estan presentes en
multiples niveles — ya sea una figura del gobierno que pueda tener un impacto en la escena nacional
o un supervisor del distrito que puede orientar y motivar a los proveedores. El uso de imagenes
visuales, junto con testimonio personal, es especialmente eficaz en reflejar los comportamientos
necesarios para la entrega de servicio de alta calidad porque la mayoria de la gente se convence sobre
las ventajas de una innovacion a través de las experiencias de otras personas semejantes.

Mientras que no es absolutamente necesario implementar todas las actividades de comunicacién
descritas anteriormente, se recomienda altamente que una combinacion de estas tres formas de
comunicacion se utilice para asegurar que el programa de GRBE sea bien conocido y entendido por
el pablico en general, los clientes, el personal que entrega el servicio y otros actores clave.

LA MARCA

Un papel critico de la comunicacion en programas de GRBE es la “marca” de la calidad, donde se
crea una marca distintiva que identifica los establecimientos de salud que entregan los servicios de
alta calidad. Esto se hace generalmente a través del uso de un logotipo de la calidad, o del sello de
aprobaciéon que define el programa de GRBE al publico (ver Figura 12). Este simbolo de la calidad
se utiliza en campanas promocionales de comunicaciéon de GRBE.

Figura 12. Ejemplos de logotipos de calidad

Logotipo de PROQUALI para la iniciativa
GRBE en Planificacién Familiar/ Salud UKHONDO NDI MOYO
Reproductiva en Brasil

Logotipo para la iniciativa
GRBE en Prevencion de
Infecciones en Malawi
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Para atraer la atencion publica a los
establecimientos que han sido premiadas por sus
logros en cumplir los estindares de calidad para los
servicios, la mayoria de los programas de GRBE
organizan ceremonias publicas e invitan a los
medios para que reconozcan a estos
establecimientos y proveedores. Se entrega al
personal premiado, materiales adicionales
promocionales (Ej. botones, lapices, autoadhesivos,
etc.) para promover la marca de la calidad.

En Malawi, los hospitales publicos y de misiones
cristianas que cumplieron por lo menos 80 por
ciento de los estandares dispuestos para la calidad
en prevencién de infecciones recibieron
publicamente el logotipo de Ukbondo Ndi Moyo (La
Prevencion de Infeccion es Vida) del ministro de
salud o de un funcionario de alto nivel del
ministerio. Ademas, los medios locales publicaron
este logro. Este reconocimiento ayudé a generar
demanda para la iniciativa en hospitales de otras
areas del pafs y consigui6 el interés considerable de
los lideres locales, proveedores y miembros de la
comunidad.
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EVALUACION DE UNA INICIATIVA DE
GRBE

El propésito de una iniciativa de GRBE es mejorar el funcionamiento de la entrega del servicio de
salud. Por lo tanto, la evaluacién de una iniciativa de GRBE se determina si el desempefio en los
establecimientos de la salud ha mejorado o en otras palabras, si los servicios se estan produciendo en
mayor cantidad con una calidad mejor y/o mas eficientemente.

La mejorfa en el desempefio se puede expresar en:
= Volumen de los servicios producidos
»  Calidad de los servicios brindados

»  FEficiencia durante la provision de servicios

La seleccion de indicadores (instrumentos objetivos de mediciéon usados como guia para monitorear
el desempefio) para determinar el éxito de la iniciativa de GRBE tienen que ser establecidos al inicio
del proceso, de acuerdo con el propoésito de la iniciativa y las caracteristicas de los servicios que estin
siendo mejorados. Los indicadores pueden reflejar mejorias en resultados o procesos de la entrega
del servicio. Las conclusiones obtenidas son mas significativas si estos indicadores también son
evaluados en establecimientos donde la iniciativa de GRBE no se ha implementado; esta
comparacion (comparaciéon con areas de control) eliminara otros factores generales que
potencialmente pudieran haber causado los cambios observados.

VOLUMEN DE SERVICIOS

Un aumento en el volumen de servicios producidos por un establecimiento de salud puede
contribuir a la extensién de la cobertura de salud y/o a la provisién de setvicios ininterrumpidos a la
poblacion. Mejorias en el desempefio de este tipo pueden ser evaluadas a través del analisis de datos
de la produccion de servicio (relacionados a los servicios siendo mejorados) en un establecimiento
dado a lo largo del tiempo.

Las mejorfas del desempeno de este tipo se pueden comprobar con el analisis de los datos de la
produccion del servicio (relacionados con los servicios siendo mejorados) en un establecimiento
dado a lo largo de un periodo de tiempo. Por ejemplo, si la iniciativa de GRBE se centra en servicios
de planificaciéon familiar, serfa importante examinar si la cantidad de usuarias nuevas y continuas esta
aumentando. Si el programa de GRBE esta focalizado en la salud materna y neonatal, podemos
desear saber si el nimero (y la proporcion) de partos en un establecimiento de salud esta
aumentando en un cierto plazo. De manera similar, si trabajamos con los servicios de consejerfa y
prueba voluntaria para el VIH, desearfamos saber si el nimero de personas que reciben consejetia y
la prueba esta aumentando. El analisis del aumento en los servicios entregados sirve como una
evaluacion de la iniciativa de GRBE en el nivel de los resultados.

Es importante examinar los datos sobre los servicios entregados a lo largo de un periodo de tiempo
razonable para evitar variaciones estacionales en la provision de servicios o de otros efectos a corto
plazo. Para obtener informacion valida, es también esencial asegurar que los mecanismos de
recoleccion, registro y consolidacion de datos de los establecimientos de la salud sean confiables.
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Otra fuente de informacién para determinar mejorias en el volumen de servicios producidos son las
encuestas poblacionales que son conducidas peribdicamente en muchos paises, con la condicién de
que los datos se desagreguen a un nivel que corresponda al nivel de la intervencion de GRBE (Ej. el
nivel del distrito). Estas encuestas pueden proporcionar datos sobre la utilizacion de los servicios de
salud por tipo de establecimientos, area geografica, y similares.

CALIDAD DE SERVICIOS

Medir cambios en la calidad de servicios es generalmente mas desafiante que medir el volumen de
servicios producidos. Podemos intentar determinar calidad en diversos niveles. Por ejemplo,
podemos examinar mejorfas en la preparacion del establecimiento para proporcionar un grupo dado
de servicios. Esta clase de evaluacion examina si los aportes principales requeridos para la entrega de
servicios estan presentes y disponibles. Estos aportes incluyen recursos humanos, planta fisica,
suministros médicos incluyendo medicamentos, materiales y similares.

Podemos también determinar si la provision de los servicios que estan siendo mejorados esta
siguiendo los procesos correctos segiin practicas recomendadas basadas en evidencia. En este caso,
sera necesario observar sistematicamente como en realidad se estan proporcionando los servicios o
revisar expedientes médicos y otros documentos de la entrega del servicio. Las mediciones
periddicas que usa el instrumento de evaluacion del desempefio son generalmente suficientes para
proporcionar este tipo de informacioén relacionado con la preparacion del establecimiento y los
procesos de la atencion.

Los niveles de la calidad también se pueden determinar a nivel de los resultados, examinando
variaciones en resultados de salud. LLa idea es determinar si, al final, los servicios proporcionados han
producido un resultado positivo en el estado de salud de los clientes atendidos. Esto es a menudo
una tarea desafiante debido a la escasez de fuentes confiables de datos.

Otra manera de determinar los resultados de la provision de servicio es evaluar cambios en la
satisfaccion del cliente. Hay varios métodos para obtener opiniones de clientes con respecto a sus
niveles de satisfaccion, incluyendo entrevistas de salida del cliente y grupos focales. La medicion de
cambios en la satisfaccion del cliente no esta libre de desafios. En algunas ocasiones, se ha
observado que los resultados después de intervenciones aparentemente acertadas de GRBE son
paradojicos —se ha encontrado una disminucién de los niveles de satisfaccion del cliente. Esto
puede haber ocurrido porque la sensibilidad y las expectativas de los clientes sobre calidad pueden
cambiar con el tiempo, particularmente si se implementan actividades educativas y mejorias del
servicio. En todo caso, obtener la perspectiva de los clientes sobre el proceso de mejoria es esencial
para un proceso exitoso de GRBE.

EFICIENCIA

La eficacia mide la relacion entre resultados de salud producidos y los recursos utilizados. Producir
mas eficientemente significa la obtencién de mas o mejores resultados con la misma cantidad de
recursos o mantener el mismo nivel de resultados con menos recursos. El desempefo mejorado
debe dar lugar a procedimientos y a mecanismos mas eficientes para la provision de servicios.
Durante experiencias con la GRBE, no es raro observar que los servicios mejoran visiblemente en
términos de calidad y volumen con aumentos relativamente marginales en gastos. Estas mejorias y
gastos totales se pueden cuantificar para dar una idea de la eficiencia mejorada. En la mayoria de los
casos, sin embargo, se necesita una informaciéon mas exacta sobre costos, ademas de la informacion
sobre volumen y/o la calidad de los servicios propotcionados. La obtencion de esta informacion
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puede ser muy desafiante en muchos lugares debido a la falta de buenos datos desagregados sobre
costos. Sin embargo, es posible conducir un analisis enfocado de la eficiencia en la entrega del
servicio sin una inversion sustancial de recursos o tiempo. Por ejemplo, los proveedores en un
hospital de Guatemala compararon los costos de comprar oxitocina para el manejo del tercer
periodo del parto (alumbramiento) con los costos de transfusiones de sangre evitadas. Después que
los gerentes del hospital consideraran los ahorros potenciales de costos, adoptaron el manejo activo
del tercer periodo del parto con oxitocina como practica rutinaria en el establecimiento.

El enfoque de GRBE contribuye a mejorar la eficacia de los servicios de salud y a una mejor
utilizacién de los escasos recursos de salud. Esto no implica, sin embargo, que las mejorfas
significativas en el desempeno y la calidad de los servicios se pueden alcanzar siempre sin nuevas
inversiones significativas en salud (publica y privada). A largo plazo, las mejorias de calidad de la
atencion de salud son menos costosas que no hacer nada, pero requieren generalmente algunas
inversiones iniciales significativas. Esto es un punto extremadamente importante, particularmente si
la meta es mejorar la equidad, haciendo los servicios de salud de alta calidad accesibles a los sectores
menos beneficiados de la poblacién.

Las mediciones hechas con el instrumento de evaluacion pueden proporcionar parte de la
informacién necesitada para evaluar una iniciativa de GRBE. Sin embargo, esta informacion se debe
complementar con el seguimiento cuidadoso de indicadores seleccionados de produccion, calidad
y/o los costos de la entrega de servicio.
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EXPANSION Y SOSTENIBILIDAD DE
GRBE

Un desaffo comin que enfrentan las iniciativas de mejorfa del desempefio y la calidad es cémo ir
mas alla de las iniciativas limitadas o focalizadas y alcanzar una escala significativa que tenga un
impacto real sobre la entrega de los servicios de salud en un pafs.

Hay dos pasos basicos para la expansion de la iniciativa de GRBE:
m  Crear una masa critica de adoptantes tempranos de la iniciativa.

= Expandir la iniciativa a gran escala

CREAR UNA MASA CRITICA DE ADOPTANTES TEMPRANOS

Crear una masa critica inicial que demuestre cémo funcionan las mejorfas propuestas de la GRBE y
cudles son sus ventajas es generalmente un paso muy util en la expansion de la iniciativa. El cambio
crea nuevas situaciones que podrian generar incertidumbre y ansiedad para mucha gente. Es por eso
es mas probable que la mayoria de los individuos adopten una innovacién cuando pueden ver sus
resultados y pueden experimentarla en una escala limitada. Para crear una masa critica inicial es
siempre posible confiar en adoptantes tempranos de las innovaciones, personas que pueden ver
primero cémo una nueva idea u oferta podria ser beneficiosa y estan dispuestas a tomar mas riesgo.

La masa critica debe ser grande y bastante visible para servir como modelo para los nuevos
adoptantes potenciales. Es importante tener presente que la mayorfa de las personas puede
convencerse sobre las ventajas de una innovaciéon confiando en las experiencias de otros individuos
semejantes que ya han adoptado la innovacion.

EXPANDIR LA INICIATIVA

Se necesitan es estrategias eficaces para ampliar la masa critica a una gran escala. Por ejemplo, deben
estar utilizados mecanismos rapidos y eficientes como canales de medios masivos de comunicacion
para informar a una gran audiencia de adoptantes potenciales sobre la iniciativa de GRBE. Esta es
una razon por la que cuando un establecimiento del salud alcanza el nivel preestablecido de
estandares las ceremonias de reconocimiento se publicitan extensamente usando los medios masivos
de comunicacién.

Pero conocer sobre la iniciativa no basta para que las personas adopten la innovacién propuesta. En
esta etapa, el contacto directo entre los servicios que constituyen la masa critica y los nuevos
adoptantes potenciales se debe promover activamente a través de visitas, demostraciones,
presentaciones, e intercambios de informacion, etc. Es importante tener presente que las nuevas
ideas simples son adoptadas mas rapidamente que las complejas, y que el nuevo modelo debe ser tan
simple y directo como sea posible. Ademas, el “hardware” (los instrumentos) y el “software” (el
proceso) del modelo tienen que ser adecuadamente “empaquetados” para la distribucion masiva. Los
manuales y los instrumentos que se explican por si mismo y otros materiales son muy importantes
en esta etapa.

La creacién de una infraestructura de apoyo/ refuerzo también es necesatia en esta etapa. Esta
infraestructura puede incluir la preparacion de facilitadores que pueden trabajar con los adoptantes

Gerencia y Reconocimiento Basado en Estandares 72



nuevos, sistemas de incentivos que promueven las mejorias y sistemas institucionales (como un
sistema para la verificacién externa del cumplimiento con los estandares y los procedimientos del
reconocimiento) que apoyan la iniciativa de GRBE en una gran escala.

SOSTENIBILIDAD DE LA GRBE

La GRBE tiene algunas caracteristicas que puede facilitar en gran medida su expansion rapida y la
sostenibilidad:

s La GRBE corresponde muy bien con los actuales objetivos organizacionales de la mayoria de
las organizaciones de salud publicas y privadas. Los aspectos de la mejoria del desempefio y la
calidad, y de una regulaciéon mas fuerte en la provisiéon de servicio estan en el centro de la
atencion de los que dictan las politicas de salud y los gerentes. La GRBE es también consistente
con mecanismos sistémicos de garantia de calidad como esquemas de acreditacion/ certificacion
de servicio en base a estandares y modelos de financiamiento de atencién de salud basados en el
desempefio en ambos sectores publicos y privados. La consistencia con metas organizacionales

facilita las decisiones sobre asignacion de recursos que son necesarios para lanzar y mantener la
iniciativa de GRBE.

»  Fl enfoque de GRBE desde las bases aumenta el fortalecimiento de los gerentes locales y del
establecimiento, proveedores y comunidades, dandoles los instrumentos concretos para tomar
decisiones informadas y cumplir mejor sus tareas. Esta caracteristica de la GRBE la hace
particularmente conveniente para los procesos de descentralizacion en salud. Cuando los que
determinan las politicas, gerentes, lideres comunitarios y los proveedores locales de salud pueden
ver las ventajas de la GRBE, estan generalmente mas dispuestos a apoyar este tipo de iniciativa.

s El proceso de GRBE ha demostrado ser un poderoso instrumento para la promociéon y
movilizaciéon de recursos en diversos niveles. L.a GRBE ayuda a los gerentes, proveedores y
miembros de la comunidad a visualizar en concreto los tipos de recursos que necesitan para
alcanzar su nivel de desempefio y calidad deseado. De esta forma son capaces de hacer
peticiones concretas y especificas para el apoyo, y con mas probabilidad de conseguir respuestas
concretas y especificas de los que determinan las politicas, de la comunidad y de la sociedad civil.
Por otra parte, el enfoque en resultados de la GRBE, muchos de ellos alcanzados temprano en el
proceso con relativamente pocos recursos adicionales, atrae la atencién de los que dictan las
politicas y de lideres de la comunidad y facilita su involucramiento y apoyo.

»  El proceso relativamente facil y dinamico de la implementaciéon de la GRBE lo hace mas
replicable con poco apoyo externo. Los esfuerzos de la mejoria del desempefio y la calidad
pueden ser muy complejos y sofisticados. Con frecuencia, se presentan en los servicios de salud
como actividades discretas, especializadas y a veces complicadas. Asi, se convierten a menudo en
una carga adicional de los proveedores de salud y no se integran “naturalmente” en la entrega
cotidiana del servicio o tareas gerenciales. La GRBE, por otra parte, se concibe para ser una
“ayuda” para que los proveedores realicen sus tareas regulares de una mejor manera, creando asi
un ambiente de motivacion. Esta simplicidad aumenta la probabilidad de aceptacion por los
implementadores de la iniciativa.

= La GRBE promueve el involucramiento constante y sistematico en la iniciativa de diversos
actores clave en distintos niveles. Estos actores clave incluyen proveedores individuales y
equipos de proveedores, redes de establecimientos, clientes, grupos organizados de la
comunidad, gobiernos nacionales/regionales/locales de la sociedad civil y otros, creando con
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eficacia un sistema de fuentes multiples de apoyo y control para el proceso. El hecho que la
GRBE no confia en una sola fuente de apoyo y control (como la supervision tradicional desde
arriba hacia abajo o enfoques centrados en el proveedor) aumenta la probabilidad de continuidad
de las actividades y sostenibilidad de su calidad.

= La GRBE no requiere de una infraestructura compleja adicional para su implementacién; se
construye sobre las estructuras normales de las organizaciones de entrega de servicio, incluyendo
equipos naturales de supervision. El desempeno y la mejorfa de la calidad es una responsabilidad
y tarea diaria de cada uno —de proveedores, gerentes, clientes, etc.—y su logro esta facilitado
por los instrumentos y los procesos de la GRBE. Este factor también contribuye a la
sostenibilidad y expansion potencial de las iniciativas de GRBE.

Después de una inversion inicial limitada, muchas iniciativas de GRBE han podido crecer, atraer

recursos adicionales y seguir siendo sostenibles por un periodo del tiempo significativo. Varios de
ellos también se han ampliado con éxito para hacer programas a gran escala.
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