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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion

En Nicaragua, a partir del afo 2003, mediante la colaboracién de la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (USAID) a través de sus proyectos de Garantia de Calidad (QAP) y
Mejoramiento de la Atencion en Salud (HCI), el Ministerio de Salud (MINSA), desarroll6 en las unidades
de salud los colaborativos de mejoramiento continuo de la calidad (MCC) de la atencion, referidos a
Cuidados Obstétricos Esenciales (COE) y Cuidados Pediatricos Hospitalarios (CPH), para lo cual
también ha contado con la cooperacién de otras agencias internacionales.

Estos colaborativos de mejoramiento consistieron en un sistema de aprendizaje compartido entre un
numero reducido de unidades de salud (seis hospitales para CPH y tres SILAIS para COE) las cuales
trabajaron juntas, a fin de lograr rapidamente mejoras significativas en los procesos, calidad y eficiencia
en las areas de atencion mencionadas, con la intencion de difundir estos resultados y métodos a otras
unidades de salud del MINSA, en diferentes localidades del pais. En el afo 2003 iniciaron la fase
demostrativa y, enseguida, en el 2004 la fase de expansion, hasta concluir ambas fases en el 2007.

El colaborativo de COE, se inicié cuando en el 2003, el MINSA se integré a la Iniciativa Regional para la
Reduccién de la Mortalidad Materna, apoyada en forma conjunta por USAID y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), ejecutada a través del Proyecto Colaborativo Latinoamericano para los
Sistemas de COE, el cual utilizé la metodologia de aprendizaje colaborativo entre tres paises (Nicaragua,
Honduras y Ecuador). La fase demostrativa en Nicaragua se inicié solamente con tres SILAIS: Matagalpa,
Chinandega y la Region Autonoma Atlantico Sur (RAAS).

Al funcionar las dos fases a nivel de SILAIS fue posible trabajar con 16 de los 17 existentes en el pais, ya
que a lo interno de éstos, en hospitales de atencién materno-infantil y en centros de salud, se
difundieron los resultados exitosos de la fase demostrativa de estos colaborativos de mejoramiento.

Con base en resultados obtenidos en estudios anteriores, realizados por USAID|HCI Nicaragua, sobre

los colaborativos de mejoramiento (USAID|HCI 2009 y 2010b), este estudio se propuso sistematizar la
fase de expansion, con lo cual se completa la documentacién del MCC, de tal manera que pueda ser de
utilidad, tanto para otras areas del MINSA como para diferentes instituciones y organizaciones dentro y
fuera del pais. Las particularidades de esta experiencia metodologica logradas en Nicaragua enriquecen

el modelo genérico del colaborativo de aprendizaje.

Especificamente, este estudio se enfoco en la busqueda de respuestas a las siguientes preguntas:

. {Cdomo se organizé y se desarrolld la fase de expansion, para difundir el MCC, asi como las
mejores practicas de atencion de COE y CPH logrados durante la fase demostrativa de los
colaborativos de mejoramiento?

2. ;Cuales fueron los principales resultados intermedios logrados como producto de esta fase de
expansion (eficacia de la expansion, entorno propicio para la atencion y para el MCC'y, apoyo
institucional)?

3. ;Cudles fueron los resultados de impacto logrados, durante la fase de expansién en relacién con
la calidad de la atencion y la aplicacion del MCC en las unidades de salud involucradas (expansion
geografica, implementacion del MCC e implementacion de las mejores practicas, impacto en
cuanto a tiempo en la fase de expansion)?

Metodologia

Este era un estudio descriptivo-retrospectivo de la fase de expansion de los colaborativos de
mejoramiento, en el cual se reseiid y examind la efectividad de las estrategias con las que se difundieron
las mejores practicas de atencion materno-infantil, asi como los resultados y el impacto obtenido en los
servicios de salud materno-infantil.
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El universo de la fase de expansion fueron once SILAIS y diez hospitales con atencion materno-infantil.
En el caso de los cuidados obstétricos esenciales, también se incluy6 a los centros de salud, sobre todo a
los que atienden partos. Para la recoleccion de informacion se abarcé todo este universo del cual se
presentaron ejemplos particulares de SILAIS y/o unidades de salud. Sin embargo, no en todos los
aspectos se obtuvieron datos del total de SILAIS y unidades de salud, en correspondencia con los
indicadores seleccionados.

La recoleccion de datos se realizé mediante consulta documental en los archivos del proyecto y se
completd con informacién proporcionada por SILAIS y unidades de salud cuando se realizaron los otros
estudios relacionados con el MCC. Ademas, se obtuvo informacion complementaria mediante
entrevistas a los asesores de USAID|HCI.

Resultados

La fase de expansion inicié en el afio 2004 después de transcurrido un afio de ejecucién de la fase
demostrativa, debido al interés expresado por el nivel central del MINSA y de los SILAIS quienes
demandaron su inclusion en la segunda fase. Estos SILAIS ya estaban implementando el MCC en la
atencion a las embarazadas y recién nacidos, que era una de las prioridades del MINSA. De ahi que la
organizacion de esta fase, se viera favorecida por estos antecedentes de trabajo que los proyectos de
USAID (QAP-HCI) tenian con los SILAIS del MINSA.

Entre las actividades relevantes de la organizacion de la expansion estaban: la coordinacion con
autoridades nacionales y locales, la capacitacion a los equipos de mejoramiento y la entrega del paquete
de cambios producidos en la fase demostrativa.

A partir del 2004, las dos fases de los colaborativos funcionaron simultaineamente. En los primeros
meses del 2004 se incorporaron formalmente los SILAIS de Esteli y Granada, los cuales en el 2003 ya
habian participado en algunas sesiones de aprendizaje de COE y realizaban mediciones de indicadores de
calidad. En ese momento ya fueron cinco SILAIS en el colaborativo COE. En los siguientes meses se
implementaron las actividades preliminares en siete SILAIS mas: Boaco, Jinotega, Madriz, Nueva Segovia,
RAAN, Chontales y Rio San Juan. Para el afio 2007, se alcanzo la cobertura de 16 SILAIS, 17 hospitales
y 145 centros de salud.

En el caso de CPH, el informe anual del 2004 resena que se sumaron cinco hospitales mas, de tal forma
que el MCC de los cuidados pediatricos se estaba implementando en el 50% (I 1) de los hospitales del
segundo nivel de atencion infantil. La expansion continud: “Desde entonces cada afio y por demanda de los
proveedores de salud se fueron incorporando nuevas unidades; actualmente (afio 2007), forman parte de este
colaborativo |7 hospitales, 19 centros de salud y una Empresa Médica Previsional' (IPSS) adscrita al Instituto
Nicaragiiense de Seguridad Social - INSS.”

Al iniciar la fase de expansion (2004), el MINSA ya habia orientado formalmente a todos los SILAIS, los
estandares e indicadores de calidad que se debian aplicar en los procesos de atencion a la embarazada y
el recién nacido, asi como los instrumentos a utilizar para la medicion de los mismos. Esta orientacion se
realizé en la primera sesion de aprendizaje de la fase demostrativa (septiembre 2003).

Es por ello que, durante la expansion, el MINSA continud, con la colaboracion de USAID (QAP-HCI) y
de otras agencias, emitiendo normativas con herramientas, guias, manuales, protocolos, algoritmos, y
listas de chequeo. En algunos casos, estas normativas eran de una segunda o tercera edicion, actualizada,
corregida y aumentada.

Las actividades propias de la expansién se realizaron mediante la interaccion de los Asesores de USAID
(QAP-HCI) con las autoridades del MINSA a nivel central y sus contrapartes a nivel local (Responsables

' Conocida actualmente como Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPSS), coordinadas por el Instituto
Nicaragliense de Seguridad Social (INSS).
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de AIMNA del SILAIS y personal de atencion materno-infantil de los hospitales y centros de salud),
quienes fueron los actores principales para implementar el mejoramiento de la calidad, siguiendo la
metodologia del colaborativo de aprendizaje para COE y CPH.

La dinamica del MCC en las unidades de salud durante la fase de expansion, consistia en que los equipos
de calidad disponian de un paquete de cambios y de estandares e indicadores de calidad, de COE y de
CPH, presentados por los Asesores de USAID (QAP-HCI), los cuales se implementaron en la fase
demostrativa. Median el cumplimiento de los indicadores de calidad, analizaban los resultados,
identificaban las brechas en el proceso u oportunidades de mejora, y realizaban ciclos rapidos.
Finalmente, estos resultados del mejoramiento eran registrados, a través de la medicién mensual de los
estandares e indicadores establecidos por el MINSA, para el primero y segundo nivel de atencién.
Mensualmente, las unidades de salud reportaban la medicion a los responsables de AIMNA del SILAIS,
quienes consolidaban estos datos, luego presentaban informes a las autoridades del SILAIS y también
compartian esta informacion con los asesores de USAID (QAP-HCI).

La capacitacién para los equipos de mejoramiento, en la mayor parte del tiempo, se realizé en
coordinacion con los responsables de AIMNA del SILAIS, sobre todo lo referido al colaborativo de
COE. Dicha capacitacion se efectué mediante las estrategias educativas de asistencia técnica, talleres
tedrico-practicos, sesiones de aprendizaje, centros docentes de referencia y concurso “Premio al
Conocimiento”. QAP|USAID apoy¢ directamente la capacitacion de 379 personas de hospitales y
centros de salud en ocho SILAIS (Ledn, RAAN, Chinandega, Chontales, Nueva Segovia, Boaco, Esteli y
Madriz), para orientar a los proveedores de servicios sobre las nuevas directrices clinicas y utilizacion
correcta de las listas de chequeo para medir el cumplimiento de las normas, a través de una revision de
expedientes de las usuarias atendidas por complicaciones obstétricas. Para el colaborativo de CPH se
realizaron actualizaciones clinicas a 406 personas, en el uso de sales de rehidratacion oral, de
osmolaridad baja y sulfato de zinc, para administracion de casos de diarrea, reanimacion neonatal,
gestion del (de la) nino(a) gravemente desnutrido, uso de la légica de antisépticos y desinfectantes,
gestion integrada de los(as) ninos(as) hospitalizados y lactancia materna.

Segln las entrevistas a los asesores de USAID (QAP-HCI), quienes estuvieron en comunicacion
constante y sistematica con los equipos de mejoramiento de los colaborativos, el 100% de los cambios
propuestos en el paquete inicial fueron implementados por el 100% de los equipos que se formaron en
la fase de expansién. En relacién con el tiempo promedio que le tomé al equipo de MCC para
implementar un cambio del paquete traido de la fase demostrativa, las cifras varian, dependiendo del tipo
de cambio, desde un mes hasta seis meses.

El apoyo institucional que se produjo durante la fase de expansion en forma de una estrecha
coordinacion y comunicacion con las instancias centrales y locales del MINSA. Se institucionalizé el
enfoque de calidad a través del fortalecimiento de las capacidades locales de los responsables de AIMNA
de los SILAIS, quienes acompanaron a los Asesores de QAP y HCI en las visitas de campo que se
realizaron a hospitales y unidades de salud municipales. En el caso de CPH se destacé que, como
resultado de las actividades de MCC, el personal de AIMNA desarrollé una mejor comunicacién y
coordinacion con los equipos del area de pediatria de los hospitales y se fortalecio la referencia y
contra-referencia en el caso de la atenciédn a los(as) ninos(as) menores de cinco anos hospitalizados.

Al finalizar el afno 2007, tiempo en que concluyen los colaborativos, la dinamica del MCC se habia
establecido en las unidades de salud. Se comprobd que en el 2010, continuaba dicha dinamica, ya que en
un estudio sobre sostenibilidad e institucionalizacion del MCC en el MINSA concluido en el 201 |, sobre
la base de una muestra de tres unidades de salud por SILAIS, los resultados reflejaron que 17 de las 21
unidades de salud de la muestra realizaban el 80% de las actividades de MCC, de éstas | | las realizan
con la frecuencia requerida. Asi mismo, a todo personal nuevo, sea por servicio social o proveniente de
otras unidades de salud, lo integran de inmediato a las sesiones de educacion continua y talleres de
capacitacién, asi como a las actividades de MCC de la unidad de salud.
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Conclusiones

Sobre la base de los resultados de la fase de expansion, a continuacion se senalan las particularidades
mas relevantes que se manifestaron en todo el periodo de la fase y, por consiguiente, de la Gltima parte
del colaborativo, las cuales pueden servir de pauta para otras instituciones, dentro y fuera del pais, que
deseen implementar esta metodologia de mejoramiento de la calidad.

Uno de los aspectos relevantes dentro de la organizacion de la fase de expansion era que ésta se inicio
estando en marcha la fase demostrativa, de tal manera que los resultados que se estaban obteniendo se
transmitian de inmediato a las unidades de salud que se estaban organizando para la expansion. Luego,
durante la ejecucién de la expansion, los equipos de mejoramiento de la fase demostrativa actuaron
como apoyo para las unidades de salud que se incorporaron a los colaborativos.

La capacitacion al personal de salud tuvo mayor énfasis en el desarrollo de capacidades para los
procesos clinicos, siendo menor en cuanto a competencias para el uso de metodologias de MCC. Sin
embargo, se ha demostrado que ambos deben tener la misma fuerza, para que el MCC se
institucionalice y se aproveche, a fin de asegurar la sostenibilidad de las mejoras logradas.

La expansion simultanea de dos colaborativos en una unidad de salud, materno e infantil, favorecié el
apoyo de las autoridades de la misma y el involucramiento de otros miembros del personal, ya que el
MCC tiende a considerarse como una practica cotidiana, en vez de un proyecto piloto en un area de la
unidad; sin embargo, esto no influyo para que se replicara el mejoramiento continuo en otras areas de
las unidades. Posiblemente falté desarrollo en el liderazgo de las autoridades de las mismas.

El marco normativo asistencial en cuanto a protocolos, guias, estandares e indicadores de calidad,
algoritmos vy listas de chequeo, entre otros, fue de suma importancia para la difusion e implementacion
de las mejores practicas, debido a que éste va estrechamente vinculado con la estandarizacién de los
procesos de atencion y, en consecuencia, con la sostenibilidad de las mejoras.

El grado de desconfianza o resistencia, aunque sean minimos, que suelen manifestar los equipos de la
expansién, para implementar los cambios generados en otros equipos era mas facil y rapido de superar
cuando éstos disponen de las normas clinicas y se apoyan en éstas para resolver dudas. Asi mismo, el
contar con el apoyo de los equipos de la fase demostrativa, tal como fue mencionado anteriormente.

El acompanamiento técnico de los proyectos de USAID (QAP-HCI) tenia doble finalidad; por una parte,
el desarrollo de capacidades clinicas y, por otra, el fortalecimiento de las autoridades nacionales y
locales en su caracter directivo y de supervision de la calidad de la atencion. El equipo de asesores de
QAP y HCI fueron difusores del paquete de cambios de la fase demostrativa en las unidades de la
expansion, al mismo tiempo que ofrecian la asistencia técnica necesaria para implementarlos.

El trabajo interagencial para la expansién era fundamental porque el MINSA como institucion aspiraba a
lograr una cobertura total del MCC en atencion materno-infantil, pero desde una sola fuente de
cooperacion era dificil lograrlo. Por ello se reunieron los recursos de varios organismos y el resultado
fue cubrir 16 SILAIS, de un total de |7 existentes en el pais.

Este estudio sobre la fase de expansion, junto con los dos ya referidos, uno a la fase demostrativa y el
otro a la sostenibilidad de las mejoras en la atencion materno-infantil e institucionalizacion del MCC en
el MINSA, conforman un trio de investigaciones cuyo eje central es el MCC de la atencion materno-
infantil. En los tres estudios se demuestra que, durante la fase demostrativa (2003 — 2007) y en la fase
de expansion (2004 — 2007) asi como en el periodo post-colaborativos (2008 — 2010), aunque con
diferentes niveles de desarrollo, en las unidades de salud del MINSA se ha alcanzado la siguiente
situacion: se cuenta con un marco legal nacional y normativo institucional, se implementa el MCC, se
capacita sistematicamente al personal, las autoridades apoyan y el equipo técnico de las sedes de SILAIS
esta debidamente capacitado y promueve en forma constante el MCC.
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l. INTRODUCCION

A partir del ano 2003, mediante la colaboracion de USAID a través de sus proyectos de Garantia de
Calidad (QAP) y Mejoramiento de la Atencién en Salud (HCI), el Ministerio de Salud de Nicaragua
(MINSA) desarrolld en sus unidades de salud los colaborativos de mejoramiento continuo de la calidad
(MCC) de la atencion a la mujer y nifez referidos a Cuidados Obstétricos Esenciales (COE) y Cuidados
Pediatricos Hospitalarios (CPH), contando también con la cooperacion de otras agencias
internacionales.

Estos colaborativos de mejoramiento consistieron en un sistema de aprendizaje compartido entre un
numero reducido de instancias de salud -seis hospitales para CPH y tres SILAIS para COE- las cuales
trabajaron juntas, a fin de lograr rapidamente mejoras significativas en los procesos, calidad y eficiencia
de las dreas de atencidon mencionadas, con la intencion de difundir estos resultados y métodos a otras
unidades. Se inici6 la fase demostrativa en 2003, en la cual los equipos de mejoramiento en cada unidad
implementaron cambios e intercambiaron el aprendizaje adquirido. Para el 2004, estas mejores practicas,
ya probadas, se comenzaron a difundir hacia un mayor nimero de unidades de salud, dando paso a la
fase de expansién, destacada en la seccién sombreada de la Figura I.

Figura I: Ejecucion de los proyectos QAP/USAID y USAID|HCI en el MINSA-Nicaragua

QAP/USAID HCI/USAID
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Basado en estudios anteriores realizados por USAID|HCI Nicaragua sobre los colaborativos de
mejoramiento (USAID|HCI 2009 y 2010), este proyecto se propuso sistematizar la fase de expansion,
destacando el cémo las mejores practicas en la calidad de atencidn de nifos(as) y mujeres, obtenidas
durante la fase demostrativa, se extendieron hacia un nUmero mayor de unidades de salud del pais, ya
que ello conllevo a una serie de actividades por parte de los diferentes niveles del MINSA y de los
asesores del proyecto.

En Nicaragua, la fase de expansion de los colaborativos permitié que éstos llegaran hasta en 16 de los 17
SILAIS del pais, ya que a lo interno de éstos, en hospitales de atencion materno-infantil y en centros de
salud, se difundieron los resultados de la fase demostrativa de los colaborativos de mejoramiento.

Con este estudio sobre la fase de expansion, se completa la documentacion de la experiencia de
colaborativos de mejoramiento apoyada por USAID en el MINSA, la cual puede ser de utilidad para la
implementacion de esta metodologia, en otras areas del MINSA, asi como en otras instituciones y
organizaciones dentro y fuera del pais. Las particularidades de esta experiencia metodologica en
Nicaragua enriquecen el modelo genérico del colaborativo de aprendizaje que se ha implementado en
otros paises.

A. Mejores précticas difundidas

Este estudio se enfocé en la difusion de las mejores practicas mas relevantes que surgieron durante la
fase demostrativa en las unidades de salud participantes, tales como las que se enuncian en la Tabla I.
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Tabla I: Paquete de cambios de COE y CPH para la fase de expansion

10.
1.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

Aseguramiento de los recursos diagnosticos y terapéuticos, para atender las patologias mas frecuentes
causantes de muerte materna, desde el menor nivel de atencion.

Aseguramiento de la vigilancia correcta del trabajo de parto utilizando el partograma con curva de alerta del
Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP).

Aseguramiento de la coordinacion efectiva con las casas maternas.

Aplicacion de un mecanismo para la evaluacion, clasificacion y tratamiento de los ninos(as) que acuden a los
servicios de emergencia de los hospitales (triage).

Aseguramiento del abordaje integral del nino(a) desnutrido severo, por un equipo multidisciplinario
(psicologia, trabajo social, nutricion, fisiatria y pediatria).

Incorporacién dentro de los formatos del expediente clinico, que también utiliza el personal de enfermeria,
aquellos aspectos clave a vigilar en cada nino(a) hospitalizado, segln su patologia de base.

Concentracion en un solo ambiente a los nifios(as) en condiciones delicadas para facilitar al personal de salud
la atencion oportuna y adecuada, de acuerdo con lo establecido en los protocolos clinicos.

Aseguramiento de un surtido de insumos basicos para la atencion de los nifos(as) hospitalizados, tanto en los
servicios de emergencia como de pediatria, y cumplimiento de la verificacién diaria de la disponibilidad de los
mismos.

Aseguramiento de la estabilizacion previa, a todo nifo(a) que se traslada a otra unidad de salud de mayor
resolucion, asi como de la atencion durante la transportacion, del acompafiamiento por personal de salud
adiestrado y de la coordinacion con la unidad de salud que lo recibira.

Adecuacion de un ambiente para la recreacion y estimulacion temprana de los nifios(as) hospitalizados.
Entrenamiento a las madres y/o tutores para la aplicacién de practicas saludables en el cuido del nifio(a), su
alimentacion y la identificacion de signos de peligro.

Aseguramiento del desarrollo de competencias, para la atencion del nino(a) en condicion grave, asi como la
comunicacion fluida entre el personal de salud a lo interno del hospital y entre las diferentes unidades.
Implementacion del paquete de estandares e indicadores de procesos clinicos para la atencién materno-
infantil.

Aseguramiento de que el personal de salud cuente con los protocolos nacionales, para la atencion materno-
infantil.

Estandarizacion, entre el personal médico y de enfermeria, de los manejos clinicos para la neumonia, diarrea
y desnutricion severa, con base en el protocolo de atencién establecido, asi como de complicaciones
obstétricas.

Utilizacion de guias clinicas, afiches, flujogramas y listas de chequeo, cintas de abordaje rapido que faciliten la
atencion y aseguren el control del cumplimiento de protocolos, a fin de mejorar la atencién materno-infantil
en los servicios de pediatria, obstetricia y emergencia.

Establecimiento de mecanismos claros de coordinacion entre los servicios de pediatria y obstetricia para el
adecuado manejo de los casos graves.

Creacién de Centros Docentes Departamentales para el desarrollo de competencias en el personal médico y
de enfermeria de las unidades de salud de ese territorio.

Involucramiento de todo el personal asistencial (médicos y enfermeria) en el proceso de medicion, analisis de
resultados y divulgacion del cumplimiento de estandares e indicadores de calidad.

Eliminacion de barreras administrativas existentes para el inicio rapido de la atencion en el servicio de
emergencia en las diferentes unidades de salud.

Aseguramiento del personal calificado para la atencién durante las 24 horas del dia, todos los dias del ano,
incluyendo fines de semana y feriados.

Utilizacion de las referencias y contra-referencias para el seguimiento de la atencion materno-infantil.
Medicion de la satisfaccion de los usuarios externos, al menos dos veces al afio, para enfocar los servicios de
salud en la atencion a madres y ninos(as).

Aseguramiento de los mecanismos y las acciones de divulgacion, a fin de que los usuarios internos y
poblacién general conozcan acerca de las mejoras obtenidas en la atencion.

Aseguramiento de la difusion de las mejores practicas, mediante la realizacién de visitas interhospitalarias,
pasantias y sesiones de aprendizaje colaborativo, a nivel local, regional y nacional, intra e inter SILAIS.

Fuente: USAID|HCI. Experiencias de Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencién Materno-Neonatal y de
la Nifez. Julio 2009. Managua, Nicaragua.
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B. Marco conceptual del estudio

En la Figura 2 se muestra el marco conceptual con el que se desarroll6 el proceso en la fase de
expansion sobre el cual se estructurd el protocolo del estudio y el presente informe.

Figura 2: Marco conceptual de colaborativos de mejoramiento: COE y CPH (2003 - 2007)

Fase Demostrativa:

- 6 Hospitales para CPH
y 3 SILAIS para COE

- Desarrollo de
capacidades en MCC y en
procesos clinicos

- Generacion de mejoras
de la calidad en la
atencion

- Generacién de cambios
organizacionales para un
entorno propicio

- Desempeiio mas
eficiente y efectivo,
respecto a los
indicadores clinicos
relevantes

- Elaboraciéon y
publicacion de normativas
por parte del MINSA

Fase de Expansion

10 hospitales para CPH - 13 SILAIS para COE

Organizacién y desarrollo de
la fase de expansion

Organizacion

- Reuniones con instancias
nacionales y locales del MINSA

- Seleccién de unidades de salud

- Conformacioén equipos de
mejoramiento

- Evaluacion de servicios (linea de
base)

- Presentacion de paquete de
cambios

Desarrollo:

- Actividades desarrolladas para
introducir e implementar los
cambios

- Capacitacion

- Factores que favorecieron o
dificultaron

- Sesiones de aprendizaje

Il. PROPOSITO DEL ESTUDIO

El objetivo de esta investigacion era mostrar el desarrollo y resultados de las estrategias de la fase de
expansion, implementadas por el MINSA de Nicaragua, con apoyo de USAID, para difundir al mayor
numero de unidades de salud las mejoras en la calidad de la atencion, logradas durante la fase

demostrativa de los colaborativos de mejoramiento en COE y en CPH.

Resultados
intermedios de
la fase de
expansion

Entorno propicio
para el MCC

Entorno propicio
para la atencién

Apoyo institucional

Resultados de impacto
de la fase de expansion

Expansion geogriafica
Implementacion del MCC

Implementacién de las
mejores practicas

Impacto en cuanto a
tiempo en la fase de
expansion

Tanto para la declaracién de la hipétesis como para las interrogantes e indicadores del estudio, se utilizé
la guia elaborada por URC?2 para ayudar en el proceso de identificacion de los aspectos clave que los
programas de pais, deseen incluir en sus estudios sobre colaborativos de mejoramiento, para difundir su

experiencia.

El estudio parte de la hipotesis de que las unidades de salud, participantes en la fase de expansion de los
colaborativos de mejoramiento, aprovechan debidamente el aprendizaje generado por las acciones
desarrolladas en fase demostrativa mas rapidamente.

2 Studying spread. Draft. Guide to studying spread. USAID Health Care Improvement Project. November 20, 2009.
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Especificamente, este estudio se enfocd en la blsqueda de respuestas a las siguientes preguntas:

I. ¢Coémo se organizd y se desarrollé la fase de expansion para difundir el MCC, asi como las
mejores practicas de atencion en los COE y CPH, logrados durante la fase demostrativa de los
colaborativos de mejoramiento?

2. ;Cuiles fueron los principales resultados intermedios logrados como producto de esta fase de
expansion (eficacia de la expansion, entorno propicio para la atencion y para el MCC, y apoyo

institucional)?

3. ;Cuales fueron los resultados de impacto logrados durante la fase de expansion, en relacién con

la calidad de la atencion y la aplicacion del MCC en las unidades de salud involucradas (expansion

geografica, implementacién del MCC e implementacion de las mejores practicas, impacto en
cuanto a tiempo en la fase de expansion)?

A continuacion en la Tabla 2 se presentan las areas de medicion e indicadores que se utilizaron para el

estudio.

Tabla 2: Areas de medicion e indicadores del estudio

Areas de Medicion

Indicadores de proceso

Fuente

. Organizacion de
la fase de
expansion

|.IDescripcion de actividades de
organizacion

1.2 Lista de herramientas, manuales y guias
adaptados para la expansién

Entrevistas a Asesores de USAID|HCI
Informes anuales de USAID|HCI
Sistematizaciones de USAID|HCI

2. Expansion del
mejoramiento

2.1 Descripcion de los talleres
departamentales o de SILAIS (agenda,
resumen de talleres, ponencias, planes para el
futuro y acuerdos, etc.)

Entrevistas a Asesores de USAID|HCI
Informes anuales de USAID|HCI
Sistematizaciones de USAID|HCI

2.2 Descripcion de los procesos utilizados
para implementar el MCC y el paquete de
cambio en las unidades de salud

Entrevistas a Asesores de USAID|HCI
Informes anuales de USAID|HCI

Areas de Medicion

Indicadores de resultados intermedios

Fuente

3. Eficacia de la
expansion

3.1 % de cambios adoptados seglin el paquete
de cambios

Sistematizaciones de USAID|HCI

3.2 % de equipos que adoptaron el 80% del
paquete de cambios

Entrevistas a Asesores de USAID|HCI

4. Entorno propicio
para la atencion

4.1 Evaluacidon de la estandarizacion de las
actitudes de atencion y motivacion en la
aplicacion del MCC

Encuesta a Asesores de USAID|HCI
Estudios de USAID|HCI

5. Entorno propicio
para el MCC

5.1 Datos cualitativos sobre la participacion
del personal en actividades de MCC

Estudios de USAID|HCI

5.2 # de unidades de salud que monitoreaban
e informaban regularmente sobre los
indicadores de MCC

Informes anuales de USAID|HCI
Entrevistas a Asesores de USAID|HCI
Estudios de USAID|HCI

5.3 Datos cualitativos en la funcionalidad del
equipo a través de visitas a la unidad de salud

Estudios de USAID|HCI
Entrevistas a Asesores de USAID|HCI

5.4 Competencias en MCC en los miembros
del equipo

Estudios de USAID|HCI

5.5 Comparacion entre los cambios
implementados en la fase de expansion y los
contenidos en las mejores practicas de
atencion

Informes anuales de USAID|HCI
Estudios de USAID|HCI del SILAIS

5.6 Lista de factores facilitadores y
obstaculizadores para implementar los
métodos de MCC

Estudios de USAID|HCI
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6. Apoyo 6.1 Apoyo recibido por los equipos MCC de | Estudios de USAID|HCI

institucional parte del SILAIS
6.2 Calificacion por parte de los equipos de Estudios de USAID|HCI
SILAIS sobre el apoyo recibido del nivel

central
Areas de Medicion Indicadores de resultados Fuente
7. Expansion 7.1 # Equipos de MCC activos Estudios de USAID|HCI
geografica
8. Implementacion 8.1 Equipos de MCC por SILAIS, Estudios de USAID|HCI
del MCC implementando métodos de MCC
8.2 # equipos de MCC reportando medicion | Estudios de USAID|HCI
de indicadores por SILAIS
8.3 # equipos de MCC que analizan Estudios de USAID|HCI
desempefo de indicadores y realizan
acciones de mejoramiento regularmente
8.4 Funcionando la capacitacion y orientacion | Estudios de USAID|HCI
en MCC al personal de nuevo ingreso
9. Implementacién 9.1 Equipos de MCC del SILAIS que Bases de Datos de USAID|HCI
de las mejores implementan las mejores practicas basadas en
practicas evidencias:

9.2 % de cumplimiento del 80% de los
indicadores priorizados

9.3 Descripcion de historias exitosas Estudios de USAID|HCI
9.4 Datos cualitativos sobre factores Estudios de USAID|HCI
contextuales adicionales que facilitaron o
impidieron las actividades de mejora de la
calidad y cumplimiento de normas

lll. METODOLOGIA

Este es un estudio descriptivo-retrospectivo de la fase de expansion de los colaborativos de
mejoramiento, en el cual se resend y examino la efectividad de las estrategias con las que se difundieron
las mejores practicas de atencion materno-infantil, asi como los resultados y el impacto obtenido en los
servicios de salud materno-infantil.

El universo de la fase de expansion fueron 10 SILAIS y 10 hospitales con atencién materno-infantil.
También se incluyd 14 centros de salud que participaron en estudios anteriores de USAID|HCI, sobre
todo a los que atienden partos. Para la recoleccion de informacion se abarcé todo este universo, del
cual se presentan ejemplos particulares de SILAIS y/o unidades de salud. Sin embargo, no en todos los
aspectos se obtuvieron datos del total de SILAIS y unidades de salud, en correspondencia con los
indicadores seleccionados, esto se debid a que los estudios anteriores no los incluyeron.

La recoleccion de datos se realizé mediante la consulta documental en los archivos del proyecto y se
completd con informacion proporcionada, por SILAIS y unidades de salud, cuando se realizaron los
otros estudios relacionados con el MCC. Ademas, mediante entrevistas a informantes claves, en este
caso a tres Asesores de USAID|HCl y a 12 jefes de servicio de pediatria o gineco-obstetricia de siete
hospitales, quienes ya habian participado en los otros estudios.

Entre las fuentes documentales mas relevantes para recabar datos, estan los documentos siguientes:

e Experiencias de MCC de la atencion materno-neonatal y de la ninez

e Desarrollo de competencias del personal de salud en atencion materno-infantil y planificacion
familiar

e La fase demostrativa de los colaborativos
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e Institucionalizacion y sostenibilidad del MCC y de las mejoras de la calidad en el MINSA
e Informes anuales de los proyectos QAP|USAID y USAID|HCI
e Entrevistas a informantes clave realizadas para estudios relacionados

Los SILAIS de RAAN, Boaco, Nueva Segovia, Leén, Chontales y Rio San Juan fueron incluidos en el
estudio sobre sostenibilidad e institucionalizacion del MCC y de las mejores practicas, realizado en el
2010. Por ello, se tomaron datos que estan relacionados con los indicadores de este estudio, y de igual
manera, con el SILAIS de Esteli que fue incluido en el estudio de la fase demostrativa.

Para el analisis de la informacién se procedio a categorizarla partiendo de las interrogantes y de las areas
o variables de medicién especificadas en los indicadores. Enseguida, se fue seleccionando la informacion
que mostrara significados relevantes para las interrogantes. Es por ello, que se incorporaron los
testimonios expresados por los informantes clave, incluyéndolos mediante citas textuales, sobre todo
los expresados por los coordinadores del MCC o jefes de servicio de pediatria y gineco-obstetricia de
las unidades de salud.

Una vez sintetizada la informacion que es lo que se presenta en el inciso de los resultados, se extrajeron
los aspectos relevantes de la experiencia de la fase de expansién y se ubicaron en las conclusiones del
estudio. Finalmente se verifico si esas conclusiones se corresponden con la informacién expuesta en los
resultados ordenada segln el esquema del marco conceptual: organizacién y desarrollo de la fase de
expansion, resultados intermedios y resultados de impacto (ver Figura 2).

En cuanto a la informacién sobre costos, ésta no se especificé porque los montos registrados eran
globales en los que se incluyen a las unidades de salud de ambas fases, esto debido a que funcionaron
simultaneamente. Asi mismo, en varias acciones los recursos financieros y técnicos fueron compartidos
con otros organismos y agencias de cooperacion.

AUln cuando se tomaron datos de otros estudios, en su mayoria son de caracter cualitativo, debido a
que los indicadores cuantitativos de este estudio no coinciden con esos. Sin embargo, se tomo la
decision de aprovechar la informacion cuantitativa que estuviese disponible, ya que debido al tiempo
transcurrido (cuatro anos), en las instancias del MINSA ha ocurrido cambios de personal y los que ain
permanecen recuerdan de forma general el desarrollo de la fase de expansion, ya que también
mantuvieron interrelacion con los grupos de la fase demostrativa.

AUn con las limitaciones mencionadas, se tratdo de mostrar lo relevante de la experiencia de Nicaragua,
con sus particularidades en cuanto a los colaborativos, ya que cuando comenzé no se disponia de una
metodologia precisa, sino de descripciones generales de las fases, que se fueron desarrollando frente a
las necesidades del pais, al punto que cuando concluyen, los frutos son muy variados y se recogen en los
diferentes estudios realizados por USAID|HCI.

IV.RESULTADOS
A. Organizacion y desarrollo de la fase de expansion

1. Organizacion de la expansion

Los dos colaborativos, COE y CPH, poseen caracteristicas particulares en su desarrollo, aun cuando
siguen la metodologia genérica de los colaborativos de mejoramiento de la calidad. Por ello, en los
resultados del estudio se procura reflejar tanto lo particular como lo general, a fin de poder plasmar la
riqueza de las experiencias obtenidas en ambos.

Colaborativo de cuidados obstétricos esenciales (COE)

En mayo 2003 el MINSA se integroé a la Iniciativa Regional para la Reduccién de la Mortalidad Materna
(IRMM), apoyada en forma conjunta por USAID y OPS/OMS, ejecutada a través del Proyecto
Colaborativo Latinoamericano para los COE, el cual utilizé la metodologia de aprendizaje colaborativo
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entre tres paises (Nicaragua, Honduras y Ecuador). La fase demostrativa en Nicaragua se inicio
solamente con tres SILAIS: Matagalpa, Chinandega y la RAAS.

La fase de expansion comenzo en el aho 2004 cuando otros | | SILAIS ya estaban implementando el
MCC en la atencion a embarazadas y recién nacidos, por ser una de las prioridades del MINSA. Debido
a ese antecedente es que, apenas transcurrido un ano de la fase demostrativa, las instancias centrales del
MINSA y los demas SILAIS comenzaron a demandar su inclusion en la fase de expansion. Por ello, se
convoco a los interesados a participar en las sesiones de aprendizaje de la fase demostrativa, como una
estrategia de informacién y motivacion.

La divulgacion y el andlisis de los resultados de la medicion de los indicadores, logrados por los tres
SILAIS de la fase demostrativa, asi como de los avances obtenidos por ellos en la aplicacion de los ciclos
rapidos de mejora, fueron utilizados para sensibilizar y motivar a los demas SILAIS.

En los primeros meses del 2004 se incorporaron, formalmente, los SILAIS de Esteli y Granada, los
cuales, en el afio 2003, ya habian participado en algunas sesiones de aprendizaje de COE y realizaban
mediciones de indicadores de calidad. En ese momento ya fueron cinco SILAIS en el colaborativo COE
(tres de la fase demostrativa y dos de la expansion). En los siguientes meses, se implementaron las
actividades preliminares en siete SILAIS mas: Boaco, Jinotega, Madriz, Nueva Segovia, Chontales, Rio San
Juan y RAAN. A la cuarta sesion de aprendizaje (septiembre 2004), asistieron representantes de estos
siete SILAIS, logrando con ello la cobertura del colaborativo en 12 de los 17 SILAIS.

Segun lo senala el informe anual QAP/USAID del 2005, “en la actualidad (diciembre de 2005) se trabaja
con enfoque COE en 14 de 17 SILAIS del pais, en 127 municipios, incluyendo |5 hospitales y se cuenta
con 142 equipos de mejoramiento de la calidad.”

En la Tabla 3 se detalla la cobertura de la fase de expansién de COE, incluyendo la fase demostrativa, ya
que todos continuaron en el colaborativo hasta que finalizé en el 2007.

Las actividades organizativas para la inclusion de un SILAIS en el colaborativo COE fueron minimas,
debido a que, tanto a nivel de la sede central del MINSA como de los SILAIS, éstas ya se habian
adelantado cuando QAP/USAID (2000 a 2002) establecié el primer contacto para apoyar la
implementacion de un programa de garantia de calidad en unidades de salud. Por ello, ya se habia
conversado con las autoridades del primero y segundo nivel de atencion en el MINSA, quienes habian
determinado las unidades de salud priorizadas y, ademas, habian designado a los responsables de AIMNA
en cada SILAIS, como los encargados de asegurar la garantia de la calidad.

La organizacion de la fase de expansion se concentré en definir mecanismos y tiempos de trabajo,
transferir herramientas que se habian producido durante la fase demostrativa, todo mediante
conversaciones de coordinacion entre los asesores del proyecto, las instancias centrales del MINSA, las
autoridades del SILAIS y las autoridades de las unidades de salud. En algunos casos, también se establecia
coordinacion con otras agencias de cooperacion que estaban apoyando al SILAIS o al MINSA central, a
fin de aunar esfuerzos para apoyar las actividades del colaborativo COE.

Asi mismo, se aplicaron ciertos mecanismos. Por ejemplo, se acordé que la incorporacion de un SILAIS
requeria ser solicitada por el nivel central del MINSA y el SILAIS, asi como que las autoridades de las
unidades de salud asumieran el compromiso de apoyar las actividades del MCC del colaborativo. La
asistencia técnica a estas unidades de salud se organizé en conjunto con los responsables de AIMNA del
SILAIS, incluyendo capacitaciones en temas clinicos y del MCC, asi como el abastecimiento de las
normativas necesarias.
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Tabla 3: Cobertura de las fases demostrativa y de expansion de COE

Porcentaje del
. Centros de | total de centros
— — salud de salud del
SILAIS
2003 - 2007 (Fase demostrativa)
1. Matagalpa “Cesar Amador Molina” 15 88.2% de 17
2. Chinandega “Mauricio Abdalah” 13 76.5% de 17
3. RAAS “Ernesto Sequeira” 7 100%
Total 3 SILAIS 3 hospitales 33 centros
e salud
2004 — 2007 (Fase de expansion)
4. Nueva Segovia “Alfonso Moncada” 12 100%
5. Madriz “Juan Brenes” 9 100%
. - “San Juan de Dios” 100%
6. Estell - “La Trinidad” 6
7. Granada “Amistad Japoén - Nicaragua” 4 80% de 5
8. Boaco “José Nieborowski” 6 85.7% de 7
9. Chontales “La Asuncién” 14 93.3% de 15
10. Jinotega “Victoria Motta” 8
11. RAAN “Nuevo Amanecer” 5 100%
12. Rio San Juan “Luis Felipe Moncada” 6 75% de 8
Total 9 SILAIS 10 hospitales 70 centros
de salud
2005 - 2007 (Fase de expansién)
13. Lebn “Oscar Danilo Rosales A.” 12 92.3% de 13
14. Masaya “Humberto Alvarado” 10 100%
Total 2 SILAIS 2 hospitales 22 ceniros
e salud
2007 (Fase de expansion)
15. Rivas “Gaspar Garcia Laviana” 10 100%
16. Carazo “Santiago” 8 100%
Total 2 SILAIS 2 hospitales 15 centros
e salud
Total al finalizar los colaborativos (2007)
Total 16 SILAIS 17 Hospitales 145 centros
General de salud

Fuente: Informes Anuales de QAP/USAID (2004 y 2005 — 2006) y Catalogo de Red de Servicios 2007

del MINSA

En el centro de salud de Nueva Guinea explicaron el proceso de seleccion para participar en la fase de

expansion:

Fuimos seleccionados por el SILAIS Chontales como proyecto piloto, porque teniamos altos indices de
mortalidad materna y perinatal. El parto domiciliar era mds alto que el institucional. Inicialmente fue en
los cuidados obstétricos de emergencia. Hicimos la linea de base. Vimos que teniamos deficiencia en la
aplicacion de los protocolos (USAID|HCI 2010).

Colaborativo de cuidados pediatricos hospitalarios (CPH)

Mejoramiento de los CPH es el nombre que se le dio a la iniciativa del MINSA, apoyada por
QAP/USAID en alianza con UNICEF, referida al mejoramiento de la atencion a los(as) nifos(as)
hospitalizados(as) menores de cinco anos, cuya implementacion se inicié en septiembre 2003 en seis
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hospitales que brindan atencion materno-infantil, aplicando la metodologia de los colaborativos de
aprendizaje.

En el afo 2004 se sumaron otros cuatro hospitales, de tal forma que el MCC de los cuidados pediatricos
se estaba implementando en 10 de las 20 unidades de salud del segundo nivel de atencion infantil. La
expansién continué: “Desde entonces, cada ano y por demanda de los proveedores de salud, se fueron
incorporando nuevas unidades. Actualmente (afno 2007), forman parte de este colaborativo |7
hospitales, 19 centros de salud y una Empresa Médica Previsional3® (IPSS) adscrita al Instituto
Nicaragliense de Seguridad Social (INSS).”4

En la Tabla 4 se detalla la cobertura de la fase de expansién de CPH, incluyendo la fase demostrativa,
porque igual que COE, continuaron en el colaborativo hasta el afo 2007.

Tabla 4: Cobertura de las fases demostrativa y de expansion de CPH

SILAIS | Hospitales Centros de Salud
2003 — 2007 (Fase demostrativa)
1. Matagalpa “Cesar Amador Molina” — Matagalpa
2. Chinandega “Mauricio Abdalah” — Chinandega
3. RAAS “Ernesto Sequeira” — Bluefields
4. Esteli - “San Juan de Dios” — Esteli
5. Madriz “Juan Brenes” — Somoto
6. Jinotega “Victoria Motta” — Jinotega
2004 — 2007 (Fase de expansion)
7. Nueva Segovia | “Alfonso Moncada” - Ocotal 12 (100%)
8. Granada “Amistad Japoén - Nicaragua” 5 (100%)
9. Boaco “José Nieborowski”
10. RAAN “Nuevo Amanecer” — Puerto 5 (100%)
Cabezas
2005 — 2007 (Fase de expansion)
11. Esteli “La Trinidad” — La Trinidad
12. Ledn “Oscar Danilo Rosales A.” — Ledn
13. Chontales “Asuncion” — Juigalpa
14. Masaya “Humberto Alvarado”
2007 (Fase de expansion)
15. Rio San Juan “Luis Felipe Moncada” — San Carlos 8 (100%)
16. Rivas “Garcia Laviana” — Rivas
15 SILAIS 16 Hospitales 30 centros de
salud

Fuente: Informes Anuales de QAP/USAID (2004, 2005 — 2006 y 2006 - 2007)

La fase de expansion del colaborativo de CPH tenia antecedentes importantes que favorecieron su
organizacion. Las autoridades del MINSA central y algunos directores de los hospitales de atencion
materno-infantil que se incluyeron en la expansién ya conocian de la implementacién del mejoramiento
de la calidad de la atencion a la embarazada y al recién nacido, asi como del colaborativo de COE. Este
era el caso de las autoridades de los hospitales de Nueva Segovia, Granada, RAAN y Boaco. Sin
embargo, el personal médico y de enfermeria, del area de atencion infantil, conocia muy poco sobre la
dinamica del colaborativo de CPH y su contenido.

Es por ello que, al igual que en la fase demostrativa, las actividades organizativas consistieron en:

3 Conocidas actualmente como Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPSS) coordinadas por el Instituto
Nicaraguiense de Seguridad Social (INSS).

* Quality Assurance Project Nicaragua (QAP/USAID). July 2006 — June 2007. Annual Report. Directions for FY08.
Managua, Nicaragua. 2007.
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e Realizar reuniones con la Direccion del Segundo Nivel de Atencién del MINSA, cada vez que se
seleccionaron los hospitales que se incluirian en la expansién, porque ellos ya conocian la
estrategia de CPH.

e Entrevista con los directores y jefes de servicio de pediatria de los hospitales seleccionados para
darles a conocer la estrategia de CPH vy la actividad de evaluacion inicial.

e Conformacioén de los equipos de mejoramiento de la calidad, liderados por los jefes del servicio
de pediatria.

e Realizacion de la evaluacion de los servicios pediatricos para determinar la linea de base, por
parte de un equipo de evaluadores externos.

e Presentacion de los resultados de la linea de base al MINSA central y a los hospitales evaluados.

e Presentacion del paquete de cambios implementados en la fase demostrativa del colaborativo de
CPH.

En el Hospital de “La Trinidad”, describieron cémo se incorporaron al colaborativo de CPH en la fase
de expansion (2005):

Asistimos a una reunion donde nos explicaron algunas mejoras para el manejo y vigilancia de todas las
enfermedades de los(as) nifios(as); algunos hospitales ya habian iniciado sus experiencias y nos
explicaron que utilizariamos algunas fichas, que se iban a elaborar los protocolos de algunas
patologias; asi mismo, cémo nos ibamos a organizar en el servicio, para dar una mejor atencion. En
estos encuentros con otros hospitales de otros SILAIS, oimos sus experiencias, qué era lo que estaban
haciendo; nosotros desconociamos los indicadores, no registrabamos informacion de ese tipo. Por ello,
nos impartieron una capacitacion de como se iban a medir los indicadores. Asistimos a las reuniones
de experiencias contadas (sesiones de aprendizaje) donde nos decian qué dificultades habian tenido,
cudles eran algunas limitaciones y qué cosas se estaban logrando con eso. Esto fue promovido por
QAP/USAID. Al inicio uno se sentia como aislado, porque los directores de los hospitales como que no
estaban sensibilizados, y como que no sabian qué ibamos a hacer; entonces los jefes de servicio
comenzamos a sensibilizarlos.?

Herramientas, manuales y guias para la expansién

Al iniciar la fase de expansion (2004), el MINSA ya habia orientado, formalmente, a todos los SILAIS los
estandares e indicadores de calidad de procesos de atencion a la embarazada y el recién nacido, asi
como los instrumentos que debian utilizar para la medicion de los mismos. Esta orientacién se realizéd en
la primera sesion de aprendizaje de la fase demostrativa (septiembre 2003).

Durante la expansion, el MINSA, con la colaboracién de USAID (QAP-HCI) y otras agencias, continud la
emision de normativas con herramientas, guias, manuales, protocolos, algoritmos, y listas de chequeo.
En algunos casos éstos eran una segunda o tercera edicion actualizada y aumentada.

En la Tabla 5 se presenta la lista de las principales normativas, incluyendo el periodo 2008 — 2010, ya que
en algunos casos son reediciones con otro titulo.

En el informe anual 2005 — 2006 se menciona que, con apoyo de USAID, se produjo la aprobacion
formal de los estandares e indicadores de calidad de procesos de atencion a la embarazada y el recién
nacido. Se incorporaron en la nueva Historia Clinica Perinatal. Los resultados de medicion se debian

> Proyecto de Mejoramiento de la Atencion en Salud (USAID|HCI). Consolidado de formulario de entrevistas a
informantes clave. Fase Demostrativa de los Colaborativos de Mejoramiento de: Cuidados Pediatricos
Hospitalarios, Cuidados Obstétricos Esenciales y VIH-Planificacion Familiar en el Ministerio de Salud de Nicaragua.
Compartiendo el aprendizaje. Marzo 2010. Managua, Nicaragua.
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Tabla 5: Normativas materno-infantil emitidas por el MINSA con
asistencia de USAID (QAP - HCI) y otras agencias de cooperacioén

. . No. Fecha
Titulo de Norma, Guia o Protocolo Edicion Edicién
Estan_qares e indicadores de calidad de procesos de 1a Agosto 2003
atencion de la embarazada, parto y recién nacido
Guia para el abordaje de las enfermedades .
Julio 2004

infecciosas mas comunes de la infancia y la 12y 22
desnutricion

Estandares e indicadores de calidad de procesos de
atencién a la embarazada, parto y recién nacido.

Enero 2009

22 Febrero 2004
Octubre 2005

. . o av ~a
Cinta de emergencias pediatricas lay 2 Octubre 2009
Normas y protocolos para la atencién de las 1a Diciembre
complicaciones obstétricas 2006

Guia para el manejo del neonato 28 Marzo 2007
Guia r'aplo!a de protoE:o_Ios para la atencion de las 1a Febrero 2007
complicaciones obstétricas

Norma técnica y guia para el uso de antisépticos, .
desinfectantes e higiene de manos 1 Junio 2008
Gma rapida para gl uso racional de antisépticos, 1a Junio 2009
desinfectantes e higiene de manos

Estandares e indicadores de calidad de los procesos

de atencién en salud: planificacion familiar, salud

materna, salud neonatal y de la nifiez, VIH/Sida y 32 Octubre 2009
uso correcto de las soluciones antisépticas e higiene

de manos

Guia para el diagnéstico y tratamiento de infecciones
urinarias asintomaticas y sintomaticas en
embarazadas, utilizando cinta de esterasa 12 Febrero 2010
leucocitaria y nitritos o cinta reactiva de uroandlisis
en orina sin centrifugar

Guia para la aspiracion de secreciones del tubo
endotraqueal en pacientes pediatricos con 12 Marzo 2010
ventilacidn mecanica

Fuente: Archivos de USAID|HCI

reportar en los cuadros de mando de los hospitales, en los convenios de gestion de los municipios y
hospitales que estaban apoyados por el Proyecto de Modernizacion del Sector Salud. Estas directrices
fueron publicadas oficialmente por la Direccion de Regulacion del MINSA en diciembre 2006. Ademas,
se elaboro una ayuda de trabajo de bolsillo: protocolos para la atencién de complicaciones obstétricas,
el cual estd basado en las nuevas directrices nacionales.

En el informe anual 2006 — 2007 se especifica que: “En el primer semestre de 2007, QAP/USAID ha
apoyado al MINSA para elaborar listas de vigilancia, ayudas de trabajo y estrategias de difusion, en la
divulgacion y manejo de las directrices actualizadas, para el tratamiento de las complicaciones
obstétricas.”

En cuanto a CPH, en el mismo informe se senala que QAP/USAID trabajé con el MINSA, UNICEF y
OPS, para actualizar la guia de AIEPI para los hospitales, pues para su elaboracién en el 2004, también se
conto con el apoyo de USAID. Esta versioén revisada incorporo los temas sobre el VIH/Sida y los
protocolos actualizados para la atencion de la diarrea y el dengue.
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2. Desarrollo de la fase de expansion

Las actividades propias de la expansion se realizaron mediante la interaccion de los asesores de USAID
(QAP/HCI) con las autoridades del MINSA Central y con sus contrapartes a nivel local, (responsables de
AIMNA del SILAIS y personal de atencion materno-infantil de los hospitales y centros de salud), quienes
fueron los actores principales para implementar el mejoramiento de la calidad, siguiendo la metodologia
de colaborativo de aprendizaje para COE y CPH.

La dinamica de MCC en las unidades de salud en la fase de expansién consistia en que los equipos de
calidad disponian de un paquete de cambios y de estandares e indicadores de calidad, de COE y de CPH,
presentados por los Asesores de USAID (QAP/HCI), los cuales se implementaron en la fase
demostrativa. Median el cumplimiento de los indicadores de calidad, analizaban los resultados,
identificaban las brechas en el proceso u oportunidades de mejora, y realizaban ciclos rapidos.
Finalmente, estos resultados del mejoramiento eran registrados, a través de la medicién mensual de los
estandares e indicadores establecidos por el MINSA, para el primero y segundo nivel de atencién.
Mensualmente, las unidades de salud reportaban la medicion a los responsables de AIMNA del SILAIS,
quienes consolidaban estos datos, luego presentaban informes a las autoridades del SILAIS y también
compartian esta informacion con los asesores de USAID (QAP/HCI).

Segln lo expresaron miembros del equipo de MCC de COE del Hospital “Oscar Danilo Rosales A.” de
Leodn:

Las primeras ideas surgieron de los cambios que otros hospitales estaban implementando, los cuales
conocimos a través de la asistencia técnica de QAP/USAID, incluyendo, entre éstos, algunos que ya
estaban oficializados por el nivel central del MINSA y estaban incluidos en los temas de las
supervisiones de este nivel. A medida que avanzaba el colaborativo, fueron surgiendo algunas ideas de
cambio producto de la deteccion de fallas en los procesos y procedimientos de atencion. El equipo que
detectaba las fallas analizaba el caso y entre todos buscaban alternativas de solucién. Cuando se
realizaba la supervision en el servicio se detectaban las fallas. Cada revisién de expedientes generaba
una actividad de cambio.®

Actividades desarrolladas para la introduccion e implementacion de los cambios

Con el apoyo técnico de USAID (QAP/HCI), se realizaban las siguientes actividades para implementar el
colaborativo de aprendizaje en las unidades de salud seleccionadas.

I. Realizacion de linea de base, segln los indicadores de calidad determinados durante la fase
demostrativa, en el caso de COE, y de la primera evaluacién externa de los servicios de pediatria, en
el caso de CPH.

2. Capacitacion al personal asistencial de municipios y hospitales para mejorar el desempefio en
funcion del cumplimiento de los indicadores de calidad establecidos y de humanizar la atencion a
los(as) usuarios(as).

3. Formacion de los equipos de calidad de CPH en los hospitales porque los de COE ya existian como
equipos de MCC. El total de equipos de calidad de CPH fue de |6 hospitales y 30 centros de salud.
En COE fueron 17 en los hospitales y 145 en centros de salud.

4. Desarrollo de actividades del MCC en SILAIS, hospitales y centros de salud, apoyadas con visitas de
asesoria técnica por parte de USAID (QAP/HCI), en conjunto con los responsables de AIMNA de
los SILAIS. Cuando se realiza la expansién de COE, las unidades de salud incorporadas ya tenian

® Proyecto de Mejoramiento de la Atencion en Salud (USAID|HCI). Consolidado de formulario de entrevistas a
informantes clave. Fase Demostrativa de los Colaborativos de Mejoramiento de: Cuidados Pediatricos
Hospitalarios, Cuidados Obstétricos Esenciales y VIH-Planificacion Familiar en el Ministerio de Salud de Nicaragua.
Compartiendo el aprendizaje. Marzo 2010. Managua, Nicaragua.
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conformados equipos de mejoramiento, disponian de estandares e indicadores de calidad y median
su cumplimiento. Habian recibido capacitacion en temas clinicos y MCC, tenian el apoyo técnico de
los asesores de QAP/USAID en conjunto con los responsables de AIMNA vy divulgaban los
resultados del mejoramiento.

5. Monitoreo por parte de los equipos de mejoramiento de las unidades de salud al cumplimiento de
los indicadores de calidad establecidos, utilizando las bases de datos correspondientes.

6. Realizacién de sesiones de aprendizaje, para lograr el intercambio de experiencias y la difusion de las
mejores practicas entre los equipos.

Segln el informe anual del 2004: “Mediante las sesiones de aprendizaje, los colegas de las unidades
de salud de los diferentes SILAIS, han aprovechado las intervenciones aplicadas en el area de
maternidad segura, basadas en las mejores practicas, de acuerdo con la evidencia cientifica. Las
lecciones aprendidas, acerca de cdmo superar obstaculos en entornos con grandes limitaciones, han
sido un aporte fundamental que se ha logrado a través de la metodologia de las sesiones de
aprendizaje colaborativo.”

Por ejemplo, en el periodo de julio 2006 a junio 2007, se realizo la sexta sesion de aprendizaje de
CPH, con la participacion de los equipos de mejoramiento de los hospitales, tanto de la fase
demostrativa (Madriz, Jinotega, Esteli, Matagalpa), como de la fase de expansion (Nueva Segovia,
Juigalpa, Boaco y La Trinidad). En la session los equipos, ademas de mostrar sus logros,
intercambiaron experiencias acerca de las practicas que les permitieron mejorar los procesos de
atencion.

7. Encuentros entre equipos de calidad de los diferentes SILAIS que median estandares e indicadores y
que implementaban mejoras de la calidad.

8. Visita interhospitalaria como otra modalidad de intercambio de experiencias. Por ejemplo, en el
colaborativo de CPH, el equipo de enfermeria del hospital de Esteli visitd al equipo de enfermeria
del hospital de Chinandega con el propésito de compartir su experiencia en la implementacion de
las pasantias pediatricas.

9. Realizacion de la medicién de la satisfaccion de los(as) usuarios(as) externos(as), en cada uno de los
hospitales.

10. Alianza con otras agencias y organismos a fin de realizar acciones de apoyo técnico y financiero al
MINSA, a nivel de los territorios.

Desarrollo de la capacitaciéon durante la expansion

La capacitacion para los equipos de mejoramiento, en la mayor parte del tiempo, se realizé en
coordinacion con los responsables de AIMNA del SILAIS, sobre todo lo referido al colaborativo de
COE. Dicha capacitacion se efectué mediante las estrategias educativas de asistencia técnica, talleres
tedrico-practicos, sesiones de aprendizaje, centros docentes de referencia y concurso “Premio al
Conocimiento” (solamente para CPH).

Los facilitadores de los talleres de capacitacion fueron los asesores de USAID (QAP/HCI) o de otras
agencias de cooperacion con la que se establecio alianzas. Por ejemplo OMS/OPS, UNICEF, CARE, JICA,
asi como los responsables de AIMNA y consultores externos.

Segun el informe anual del 2004, en los 5 SILAIS de COE (3 de la fase demostrativa y 2 de la expansion:
Esteli y Granada) se capacitaron |38 personas en los siguientes temas: metodologia de Ciclos Rapidos de
Mejora Continua; tecnologias perinatales; emergencias obstétricas; atencion inmediata al recién nacido y
mejores practicas en la atencion del parto. Todos estos temas basados en las Mejores Practicas de la
OMS, de las cuales también se derivaron los estandares e indicadores de calidad.
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Los SILAIS que todavia no estaban incorporados formalmente en el COE colaborativo también se
estaban capacitando. Segun el informe anual del 2004: “En los 8 hospitales y 65 centros de salud
municipales, atendidos por el Proyecto, el 100% del personal que atiende mujer y recién nacido, fue
debidamente capacitado en tecnologias perinatales.” Esto se convirtié en un paso adelantado para su
incorporacion en la fase de expansion.

Segun el informe anual 2004, en el colaborativo CPH, impartieron capacitacién mediante la realizacion
de 3 talleres acerca del manejo nutricional del(la) nino(a) desnutrido severo y la realizacion de 3 cursos
para el manejo de la via aérea (respiracién) y atencion inmediata al recién nacido.

En el informe anual 2006 — 2007 se detalla que QAP/USAID apoyé directamente la capacitacion de 379
personas de hospitales y centros de salud en 8 SILAIS (Leon, RAAN, Chinandega, Chontales, Nueva
Segovia, Boaco, Esteli y Madriz), para orientar a los proveedores sobre las nuevas directrices clinicas y
utilizacion correcta de las listas de chequeo, para medir el cumplimiento de las normas a través de una
revision de expedientes de las usuarias atendidas por complicaciones obstétricas.

En el mismo informe, se menciona que en el colaborativo de CPH se realizaron “Actualizaciones clinicas
a 406 personas, en el uso de sales de rehidratacion oral, de osmolaridad baja y sulfato de zinc, para
administraciéon de casos de diarrea, reanimacion neonatal, gestion del (de la) nino(a) gravemente
desnutrido, uso de la logica de antisépticos y desinfectantes, gestion integrada de los(as) nifios(as)
hospitalizados(as) y lactancia materna.”

Centros docentes de referencia

Otra de las formas de capacitacién fue mediante Centros Docentes de Referencia en hospitales, a través
de los cuales el personal médico y de enfermeria de los servicios de ginecobstetricia y pediatria
compartieron sus experiencias y conocimientos clinicos basados en evidencias, con los recursos
humanos de los centros de salud correspondientes al SILAIS.

Este proceso de actualizacion y transmision de conocimientos se realizé de manera planificada, a través
de un plan docente previamente estructurado con objetivos clave de aprendizaje, de desempeno y de
impacto.

Los temas eran seleccionados de acuerdo con las necesidades del personal de las unidades de salud del
primer nivel de atencion del SILAIS, tomando como referencia los resultados de la investigacion de
competencias y habilidades realizada por el MINSA, con apoyo de QAP/USAID, a finales del aho 2005,
asi como las prioridades y retos planteados en el modelo de atencién en salud.

Las actividades docentes se desarrollaron como pasantias con actividades teérico-practicas. Para la
seleccion de hospitales en la categoria de centro docente de referencia se aplicaron criterios
previamente definidos.

Para el colaborativo de COE, los centros docentes funcionaron, en su mayoria, en los SILAIS de la fase
demostrativa y en 2 SILAIS de la expansion. Los de CPH funcionaron en 2 hospitales, Esteli y
Chinandega, quienes capacitaron a personal de salud de sus municipios, a fin de reducir las brechas en
conocimientos, habilidades y destrezas encontrados en la investigacion de competencias.

Premio al Conocimiento

La estrategia de capacitacion “Premio al Conocimiento” tuvo un caracter novedoso y fue aplicada solo
en el colaborativo de CPH. Su objetivo fue facilitar el estudio de la Guia para el Abordaje de las
Enfermedades Infecciosas mas Comunes de la Infancia y la Desnutricion y, simultineamente, la puesta en
practica de la misma en el puesto de trabajo.

Se convocaron 10 hospitales, incluyendo a los de ambas fases en los cuales, después de analizar y
comprender claramente la estrategia de capacitacion, organizaron grupos para realizar el estudio y la
aplicacion de la Guia, incluyendo a todo el personal que, de una u otra forma debia utilizarla en su
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puesto laboral. Por ejemplo, en el Hospital Materno Infantil “Mauricio Abdalah” en Chinandega (fase
demostrativa) y en el Hospital “Nuevo Amanecer” en Puerto Cabezas (fase de expansion) distribuyeron
los temas entre médicos y enfermeras para que los expusieran durante las sesiones semanales de
capacitacion establecidas por el hospital.

Asi mismo, en los hospitales se apoyé al personal, reforzando el monitoreo al cumplimiento de los
estandares e indicadores de calidad, los cuales estan relacionados con los procedimientos que orienta la
Guia, a fin de que lograran mayor asimilacion. En general, fueron muchos y muy valiosos los esfuerzos
que realizaron en los hospitales, tanto para estudiar y aplicar la Guia como para obtener los primeros
lugares, a nivel personal y hospitalario, durante los concursos.

Con intervalos de aproximadamente dos meses, iniciando en diciembre 2004 y concluyendo en junio
2005, fueron realizados los cuatro concursos correspondientes a la primera fase, con el proposito de
evaluar el aprendizaje de los | | capitulos que contiene la Guia. La segunda fase se realizé en el ano 2006.

Estos concursos consistieron en la formulacion de preguntas, orales y escritas, cuyas respuestas fueron
valoradas por especialistas encargados. Con base en los puntajes que obtuvieron médicos y
enfermeros(as), se otorgd premios o reconocimientos individuales a los tres primeros lugares.
Igualmente, se premio a los hospitales segin la puntuacion acumulada por sus representantes.

En las Tablas 6 y 7 se puede observar que la mayoria de los representantes y hospitales premiados
pertenecen al grupo de hospitales de la fase de expansion.

Tabla 6: Resultados del cuarto concurso de “Premio al Conocimiento” por
participantes, Fases | y 1l

Fases Cargos Primer Lugar Segundo Lugar Tercer Lugar

Carlin Cordonero Alejandro Borge Caridad L6pez

| (Hospital “Alfonso (Hospital “José (Hospital “Juan
Moncada” - Nueva Nieborowsky” - Boaco) | Brenes” - Madriz)

Enfermeria | Segovia)

Gertrudis Figueroa Aura ldalia Lorente Luisa Lopez

I (Hospital “Fernando (Hospital La Trinidad) (Hospital “Humberto
Vélez Paiz” - Managua) Alvarado — Masaya)
Mario Calderon Luis Delgado Vanesa Urbina

| (Hospital “Alfonso (Hospital “Ernesto (Hospital “Juan
Moncada” - Nueva Sequeira - Bluefields) | Brenes” - Madriz)

Médicos | Segovia) _

Claudia Guadamuz Erasmo Martinez Maria de los Angeles

I (Hospital “Humberto (Hospital “Fernando Rojas
Alvarado — Masaya) Vélez Paiz” — Managua) | (Hospital La Trinidad)

Fuente: Archivos de USAID|HCI
Nota: Las celdas sombreadas corresponden a los hospitales de la fase de expansién

Tabla 7: Resultados del cuarto concurso de “Premio al Conocimiento’’ por hospitales,

Fases 1y Il
Fases Primer Lugar Segundo Lugar Tercer Lugar
| Hospital “Alfonso Moncada” Hospital “Juan Brenes” Hospital “Ernesto Sequeira”
Nueva Segovia Madriz RAAS — Bluefields
I Hospital “Fernando Vélez Paiz” | Hospital de La Trinidad | Hospital “Humberto Alvarado”
Managua Esteli Masaya

Fuente: Archivos de USAID|HCI
Nota: La celda sombreada corresponde al hospital de la fase de expansion
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Sesiones de aprendizaje

Esta estrategia fue de vital en el desarrollo de los colaborativos de mejoramiento. La particularidad de la
fase de expansion es que, en el caso de COE, se efectud juntando a los participantes de las dos fases. En
CPH esto solo ocurrié en una sesion.

Generalmente, las agendas de las sesiones de aprendizaje estaban organizadas en dos bloques: uno para
la presentacion dialogada de resultados por parte de los equipos de mejoramiento y, otro, para el
estudio de algun tema clinico o de metodologia del MCC para el desarrollo de competencias en los
integrantes de los equipos de MCC.

En relacion con CPH, en el informe anual que se menciona en la cita, se resena una sesion de
aprendizaje: “En el periodo de julio 2006 a junio 2007 se realizo la sexta sesion de aprendizaje, con la
participacion de los equipos de mejoramiento de los hospitales de Nueva Segovia, Madriz, Jinotega,
Matagalpa, Juigalpa, Boaco y los dos hospitales de Esteli, en donde los equipos, ademas de mostrar sus
logros, intercambiaron experiencias acerca de las practicas que les permitieron mejorar procesos.” De
los ocho hospitales participantes, cuatro pertenecian al grupo de la fase de expansion, los cuales ya
estaban al mismo nivel de los de la fase demostrativa.

En el Hospital “Alfonso Moncada” de Ocotal se expuso lo siguiente:

Como el proyecto estaba a nivel nacional, se hacian intercambios de experiencia y durante éstos se
conversaba de cdmo estaban haciendo las cosas en los diferentes lugares. Siempre que estaba junto
con Esteli y Somoto, se preguntaba jcomo estdn haciendo las cosas? Por ejemplo, nos decian, tenemos
problemas en canalizar nifios(as) y solicitaban que el personal llegara a realizar pasantias para
mejorar sus competencias. Se divulgaban los cambios, principalmente a los municipios, para establecer
una buena comunicacion y, asi, la referencia y contra-referencia fuera mejor. Se compartia en las
reuniones de los directores de hospitales.”

Factores que favorecieron o dificultaron la expansion

Segun las consultas realizadas en los informes anuales del periodo de expansién, se citan los siguientes
factores que favorecieron la expansion:

) La participacién, consciente y oportuna, de los funcionarios del MINSA a nivel de
SILAIS: directores municipales, responsables del Programa de AIMNA, equipos de
calidad de las unidades de salud y directores de hospitales. En general, el personal de salud
asumio, con decision y entusiasmo, las actividades en pro de la mejora de la calidad de la atencion a
las embarazadas, recién nacidos y menores de 5 anos, en los dos niveles de atencion.

Lo anterior se resume en la siguiente exposicion del Hospital de “La Trinidad” de Esteli:

Eso fue un proceso de sensibilizar al personal, porque si no estabamos conscientes de qué era lo que
ibamos a hacer y de que estos cambios nos iban a servir, era muy dificil al inicio. Nos reunimos con
todos los jefes de drea en el hospital, el director y subdirector, jefes de sala y de la ruta critica, para
empezar a organizarnos y sensibilizar a nuestro mismo personal, acerca de cémo teniamos que hacer
las cosas. Hubo buena aceptacién, la gente dijo si al cambio y vieron que era positivo y empezamos a
capacitarlos; se hicieron talleres, se entregaron los protocolos, pero también participamos en las
competencias de hacer un examen que le deciamos “el pollito intelectual” (Premio al Conocimiento) y
aqui se reian todos. “Te toca ir a vos y a prepararte con el manual.” Nuestro médico general obtuvo el
primer lugar. La gente se sensibilizé y comenzé a estudiar, involucramos a las enfermeras también.

” Proyecto de Mejoramiento de la Atencion en Salud (USAID|HCI). Consolidado de formulario de entrevistas a
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Empezamos a dar educacion continua; diario era un tema, participaban las enfermeras de la ruta
critica, todos los médicos generales, a todo mundo le tocaba dar una clase, era rotativo, no éramos
nosotros los que capacitabamos como jefes, sino que cada médico general o enfermera le tocaba un
tema. Preparaban su clase entonces eso fue una de las maneras de empezar a sensibilizar, conocer
las normas y cdmo ibamos a protocolizar las patologias.

2) Larelacién, armoniosa y efectiva, establecida con los funcionarios del primero y
segundo nivel de atencion del nivel central del MINSA, quienes asumieron plenamente
las estrategias y acciones de los colaborativos de mejoramiento, actuando como
facilitadores de los procesos de implementacion.

3) El trabajo interagencial, el cual permitio juntar y combinar los esfuerzos, técnicos y
financieros, en apoyo a las prioridades del MINSA en el tema de la salud materna e
infantil. Este grupo interagencial estaba compuesto por CARE, UNICEF, OPS, FONMAT — PMSS,
Cooperacion Japonesa y GTZ (Cooperacion Alemana).

Por ejemplo, QAP/USAID y el Proyecto PROSILAIS (UNICEF-OPS/OMS) financiaron la reproduccién de
las Tecnologias Perinatales del CLAP/OPS (Gestograma, cinta obstétrica, cinta del recién nacido, tabla
peso materno para la talla segiin edad gestacional, historia clinica perinatal y partograma con curva de
alerta). UNICEF reprodujo Tecnologias Perinatales para todo el territorio nacional. El plan de
requerimientos y de distribucién de las mismas fue elaborado en conjunto con QAP/USAID.

Asi mismo, se realizaron esfuerzos conjuntos entre OPS/OMS, UNICEF, QAP/USAID, CARE y la Red
Nicasalud, para el disefo de la Metodologia en la Aplicacion del Enfoque Intercultural en la Prestacién de
Servicios de Salud, a fin de incrementar la demanda de la atencién del parto institucional, con el
proposito de lograr que las unidades de salud, del primero y segundo nivel de atencion, sean mas
asequibles para la poblacion, considerando a ésta como parte integral de la implementacién de los
Sistemas Integrados de Cuidados Obstétricos Esenciales.

En el caso del colaborativo de CPH, las agencias USAID y UNICEF lo impulsaron de forma coordinada,
desarrollaron los aspectos técnicos y cofinanciaron todas las actividades, incluyendo las que
corresponden a la Iniciativa de las Unidades Amigas de la Mujer y la Ninez, promovida por UNICEF.

En el Hospital “Oscar Danilo Rosales A.” de Ledn, cuatro médicos del Servicio de Gineco-obstetricia,
incluyendo al jefe, expresaron que los factores que facilitaron la implementacién de los cambios fueron
los siguientes:?

Asistencia técnica de QAP/USAID.

Confianza en las personas que brindan asesoria.

Deseo de ser una unidad de prestigio.

Voluntad y compromiso del personal.

Convencimiento, en la marcha, del personal involucrado.

Apoyo de la direccién para implementar los cambios e incorporarlos en la rutina de trabajo.
Bajo costo de las mejoras.

Informacion que se tenia sobre las mejores practicas.

® Proyecto de Mejoramiento de la Atencion en Salud (USAID|HCI). Consolidado de formulario de entrevistas a
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e Cambios basados en evidencias.

e Buena relacion entre el nivel primario y el segundo nivel.

e Buena referencia y contra-referencia, mediante la buena comunicacion entre los centros de salud
y el hospital.

En el Hospital “Alfonso Moncada” de Ocotal, los miembros del equipo de mejoramiento enumeraron
los factores facilitadores siguientes:!°

Permanencia de los jefes de unidad.

Trabajo en equipo.

Humildad para involucrar a otros profesionales.

Buena relacion con el personal.

Mayor vigilancia sobre el trabajo que se esta realizando.

Buena comunicacién entre el personal del servicio.

Analisis mensual de la informacion registrada por cada miembro del equipo de mejoramiento.
Personal de cada turno empoderado para que haya trabajo continuado.
Reconocimiento de la importancia del trabajo de cada persona.

Apoyo de la direccion, dando respuesta rapida a las demandas de los subcomités.
Autonomia del jefe del servicio y el respeto de la direccion, sin imponer y tratando de
convencer cuando el jefe, de servicio no esta en lo correcto.

e Espiritu de cooperacion mostrado por el personal.

En el Hospital de “La Trinidad” de Esteli, los miembros del equipo de mejoramiento mencionaron los
siguientes factores facilitadores:!!

e Guia AIEPI.

e Manuales de protocolo para todo el personal.

e Afiches y otros ilustrativos de manejos rapidos.

e Supervision constante del personal.

e Sensibilizacién al personal administrativo. Porque si el director o los jefes no se involucran, es
muy dificil el trabajo. porque no creen o creen que son locuritas.

e Mantener al personal de la ruta critica.

En relacion con los factores que dificultaron la expansion, en general los entrevistados de estos tres
hospitales mencionaron los siguientes:

e Manifestaciones naturales de resistencia al cambio por parte de algunas personas de las unidades
de salud.

Escasez de recursos humanos en las unidades de salud.

Ausencia de politica de estimulos para el personal de las unidades de salud.

Baja remuneracion para el personal de salud, por el trabajo desempenado.

Considerar el llenado de papeleria como mayor burocracia.

Desmotivacion cuando no se alcanzan buenos resultados del MCC.

Acerca de la resistencia al cambio, en el Hospital de “La Trinidad” de Esteli, explicaron lo sucedido en el
siguiente relato:

' Ibidem
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Desde el inicio, los médicos dijeron eso no se va a poder. Cuando comenzamos con el triage, decian
“no tenemos capacidad, no tenemos un médico que esté clasificando, la enfermera no puede hacer
eso, la gente nos va a tratar, la gente no entiende de eso”. Esto es un proceso y todo mundo va a
entender eso, hemos iniciado, hemos ido viendo que eso es dificil al inicio y que nos cuesta, que el
primer dia es un solo desorden y a medida que va pasando el tiempo ya no; ahora vemos en la
emergencia que ya la gente lee, sabe que hay un rétulo, qué cosa es el triage, qué estd haciendo la
enfermera.!'2

B. Resultados intermedios de la fase de expansion
1. Entorno propicio para el MCC

Segln las entrevistas a los asesores de USAID (QAP/HCI), el 100% de los cambios propuestos en el
paquete inicial fueron implementados por el 100% de los equipos que se formaron. Asi mismo, estos
equipos también crearon sus propios cambios, en la medida en que iban encontrando otras brechas en
el cumplimiento de los indicadores de calidad. En algunos casos los cambios se implementaban a lo
inmediato; en otros casos, las soluciones eran encontradas a través de ciclos rapidos de mejora.

En el Hospital “Oscar Danilo Rosales A.” de Ledn, los miembros del equipo de mejoramiento relataron
lo siguiente:

Todos los cambios conocidos a través de la Asesoria de QAP/USAID y de las sesiones de aprendizaje
fueron implementados. Se aceptaba el cambio porque con ello se superarian fallas que eran objetivas.
Se tomaba en cuenta que algunos cambios ya estaban normados por el MINSA y, sin aplicar los
cambios, cuando llegaran a supervisar no se iba a obtener buena calificacion. Pero sucedié que cuando
llegaron a supervisar los del MINSA central, ya se estaban cumpliendo.”!3

En el SILAIS Masaya, los miembros del equipo describieron la siguiente dinamica del MCC:

Tenemos un equipo de direccién donde los resultados de las evaluaciones mensuales se presentan y se
discuten. El equipo trabaja en la evaluacién de las muertes maternas y perinatales; a medida que
evaluamos mensual y por evento, vamos discerniendo qué estrategia y qué norma vamos a utilizar
para mejorar los problemas que encontramos. También en los encuentros con los médicos
directamente involucrados con la atencion del binomio (madre-hijo); de ahi salen estrategias y eso nos
ha funcionado mds porque se autoevaliian, proponen y se comprometen a cumplir. Hemos visto que
eso ha tenido mejor aceptacion.'*

Asi mismo, expresaron su valoracion acerca de la diferencia de tiempo para implementar un cambio
traido de otro equipo y uno que se genera a lo interno de la unidad de salud. En la Tabla 8 se resumen
estas valoraciones.

2. Entorno propicio para la atencién materno-infantil

El personal de salud asumio las actividades promovidas para mejorar la calidad, debido a que se les
brind6 asesoria técnica, en forma de acompahamiento, a los equipos de mejoramiento en centros de
salud y hospitales, realizada en conjunto, por los asesores de USAID (QAP/HCI) con responsables de
AIMNA de los SILAIS, logrando también que a nivel de las sedes de los SILAIS se apropiaran de dichas
actividades.

2 Ibidem
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Tabla 8: Valoracién sobre la diferencia de tiempo para implementar un cambio traido de
otro equipo y uno que se genera a lo interno

1. Hospital “Oscar Danilo | “Se cree que los cambios generados a lo interno son mas rapidos de
Rosales A.” - Le6n implementar, porque surgen del propio grupo.”
Hospital “Alfonso Hubo dos respuestas diferentes:

Moncada” — Ocotal wes . L . .
Si. Se implementa mas rapido el cambio que surge en el equipo. Los

cambios tomados de otros equipos llevan méas tiempo porque el

2. personal es como Santo Tomas: “hasta no ver no creer”. Cuestionan
hasta la infraestructura para rechazar el cambio, pero con abnegacién y
con mucha entrega se logra convencer.”

“No hay diferencia de tiempo.”

Hospital “La Trinidad” | “Con los ciclos de mejora han sido mas rapidos los que se traen de

- Esteli otros equipos. Nos ha permitido estar mas organizados. Hacer las
cosas mas rapidas. Aprendimos de como se aplicaron en otros
hospitales. Cada quien da una idea. Lo que permite ir haciendo

3. mejoras. Ya se tienen los protocolos y normas, pero como hay cosas
pequefias que se olvidan, para eso nos han servido los ciclos rapidos
de mejora. Ya no vamos a estar capacitando a la persona, solamente
es hacer los ciclos rapidos para detectar dénde estan los problemas y

mejorar ahi.”
Centro de Salud de “Eso depende de cdmo el director lo expone porque, aunque sea de
Nueva Guinea - otra unidad, si nosotros estamos plenamente convencidos de que va a
Chontales funcionar y se lo que transmitimos al resto de equipo que trabaja, no
4. COmMo una mera imposicion, porque eso es lo que a veces parece,

entonces la aceptacion varia. En eso hemos sido sumamente
cuidadosos, presentamos evidencias de lo funcional que ha sido y tal
vez por eso no hemos tenido tantos problemas.”

SILAIS - Masaya “Es mas rapido el que se genera a nivel del equipo, ya que la mayoria
conoce bien su situacién, conoce sus principales debilidades. Cuando
5. retomaron alguna experiencia de otro municipio, ahi es mas dificil
porque, tal vez, las condiciones, la situacién misma de salud variaba
entre uno y otro municipio.”

Fuente: Consolidado de formulario de entrevistas a informantes clave. Marzo 2010. USAID|HCI.

En relacion con la buena disposicion para el cambio, en el personal de las unidades de salud, todo
dependia de las razones que identificaban para implementar los cambios. A continuacién se ofrecen
varios ejemplos.

En el Hospital “Oscar Danilo Rosales A.” de Ledn ocurrio lo siguiente:

Se pensé que el HEODRA es un hospital escuela y los egresados deben salir bien preparados. Se sinti6
curiosidad de conocer lo nuevo que podria implementar el hospital. Desde los primeros contactos con
QAP/USAID descubrimos que no estabamos haciendo las cosas bien y que otras unidades ya estaban
implementando los cambios. !>

En el Hospital “Alfonso Moncada” de Ocotal, expresaron lo siguiente:

' Proyecto de Mejoramiento de la Atencién en Salud (USAID|HCI). Consolidado de formulario de entrevistas a
informantes clave. Fase Demostrativa de los Colaborativos de Mejoramiento de: Cuidados Pediatricos
Hospitalarios, Cuidados Obstétricos Esenciales y VIH-Planificacion Familiar en el Ministerio de Salud de Nicaragua.
Compartiendo el aprendizaje. Marzo 2010. Managua, Nicaragua.

20 « Expansion de las mejoras en la calidad de la atencion en Nicaragua




Los(as) nifios(as) venian casi muriendo por la deficiencia en el traslado, descanalizados, deshidratados,
sin acciones inmediatas para estabilizarlo. La mortalidad iba creciendo y los(as) nifos(as) pasaban mas
tiempo hospitalizados(as). Tomamos la ayuda técnica, la valoramos y la asumimos. Nadie nos decia
nada y nosotros trasladdbamos a los(as) nifios(as) a Managua en malas condiciones.

En el Hospital de “La Trinidad” de Esteli, igualmente senalaron lo siguiente:

Una de las cosas importantes era unificar criterios para el manejo en los(as) nifios(as), porque sabiamos
que a veces habia mortalidad y mayor morbilidad porque no habia el conocimiento necesario; estaba
involucrada mucha gente que a lo mejor no toda estaba capacitada y, de momento, teniamos mayor
mortalidad y asfixia en los(as) nifios(as). Vino a contribuir porque vimos que habia protocolos ya
establecidos, lo que iba a hacer que todo mundo atendiera bien al paciente. Habia datos que
demostraban que con esos protocolos y esas acciones se habia disminuido la mortalidad en el caso de
los(as) nifos(as); eran cosas positivas de echarlas a andar, para que también nosotros disminuyéramos
nuestro indicador.

En el hospital de Esteli (fase demostrativa) ya habian comenzado, ya tenian algunos logros alcanzados.
Al inicio era muy dificil, teniamos los indicadores en cero, no cumpliamos porque algo faltaba. Esteli
habia hecho una hojita, para tenerla a mano, sobre qué era lo que se evaluaba de las grdficas. Tener los
dfiches, tener los manuales de protocolo con el médico, cosas ilustrativas en la pared donde pudiera el
médico ver, estar pendiente y revisar; entonces si vimos que funcionaron en esos hospitales y entonces
las implementamos también.

3. Apoyo institucional

El apoyo institucional que se produjo durante la fase de expansién era descrito brevemente en los
informes anuales QAP/USAID, en los cuales se destaca la estrecha coordinacion y comunicacion con las
instancias centrales y locales del MINSA.

En ellos se expresa que el enfoque de calidad se ha institucionalizado a través del fortalecimiento de las
capacidades locales de los responsables de AIMNA de los SILAIS, quienes acompanaron a los asesores
de USAID (QAP/HCI) en las visitas de campo que se realizaron a unidades de salud municipales y
hospitales. En el caso de CPH se destacé que, como resultado de las actividades de los colaborativos, el
equipo de AIMNA desarrollé una mejor comunicacién y coordinacion con los equipos del area de
pediatria de los hospitales y, ademas, se fortalecio la referencia y contra-referencia en el caso de la
atencion a los(as) ninos(as) hospitalizados(as) menores de cinco anos.

En el SILAIS Masaya ocurria lo siguiente:

Primero a nivel del centro de salud y, luego en algiin momento, se hacian reuniones con todos los
municipios. Es decir, con todo el SILAIS. Me parece que también hubo encuentros interdepartamentales,
pero era mas el SILAIS el que estaba involucrado. Sabia que otros departamentos también lo estaban
haciendo.!®

El involucramiento de las autoridades de salud fue tan fuerte que cuando se produjo el cambio de
autoridades nacionales en el MINSA, a finales de 2006, asi como de directores de SILAIS y autoridades
de las unidades de salud, hubo interrupcion en la medicion de la calidad, la supervision de las actividades
de atencién materna y neonatal, y el trabajo de los equipos de mejoramiento. Sin embargo, en siete
hospitales y SILAIS que no interrumpieron el MCC, mostraron un alto nivel de rendimiento, en el
cumplimiento de los indicadores, en forma continua. Luego se volvié a retomar la dinamica del MCC, ya
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Hospitalarios, Cuidados Obstétricos Esenciales y VIH-Planificacion Familiar en el Ministerio de Salud de Nicaragua.
Compartiendo el aprendizaje. Marzo 2010. Managua, Nicaragua.
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que institucionalmente esta regulado que los SILAIS deben reportar sus resultados de productividad y
cumplimiento de indicadores, segun la normativa oficial vigente del MINSA.

En el estudio sobre sostenibilidad e institucionalizacion del MCC en el MINSA (201 I), 38 personas de las
39 entrevistadas, médicos y enfermeras, quienes funcionan como coordinadores del MCC, 119 ubicados
en los centros de salud y 20 en los hospitales participantes del estudio, también expresaron su
percepcion sobre la institucionalizaciéon del apoyo al MCC por parte de las autoridades MINSA, asi
como acerca de liderazgo, supervision, responsabilidad y monitoreo, que se resumen en las Figuras 3 y
4, donde solamente se han incluido los SILAIS de la fase de expansién.

Figura 3: Percepcion de los coordinadores del MCC, sobre el apoyo de las autoridades para
el MCC - Nueva Segovia, Leon y Chontales

B Liderazgo ® Supervision  ® Responsibilidad Monitoreo

100%  100% 100%  100% 100%  100%  100%

75% 75%

N. Segovia Ledn Chontales

Fuente: Instrumento S2 del estudio n=12 entrevistados

Figura 4: Percepcion de los coordinadores del MCC, sobre el apoyo de las autoridades para
el MCC - Boaco, RAAN y Rio San Juan

B Liderazgo ™ Supervisidon Responsibilidad Monitoreo

100% 100% 100% 100%
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Boaco RAAN Rio SanJuan

Fuente: Instrumento S2 del estudio n=12 entrevistados
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C. Resultados de impacto de la fase de expansion
1. Expansion geogréafica

En la Tabla 9 se presentan los datos referidos al nimero de equipos de mejoramiento que, al concluir el
2007, funcionaban en las unidades de salud.

Tabla 9: Cobertura de la fase de expansién (2004 - 2007) de CPH y COE

Equipos de Equipos de
SILAIS mejoramiento en mejoramiento en centros
hospitales de salud
CPH 16 SILAIS 17 30
COE 16 SILAIS 14 110

Fuente: Informes Anuales de QAP/USAID (2004, 2005 — 2006 y 2006 - 2007)

2. Implementacion del MCC

Una muestra de implementacion del MCC es la que expresaron en el Centro de Salud de Nueva Guinea,
en el SILAIS de Chontales.

Hemos venido aprendiendo. Al principio trabajamos con el partograma, que ha sido lo mas dificil de
mejorar. Nos sentiamos frustrados. Inventamos formas, pero no documentadas. Después de que
conocimos la metodologia de ciclos rapidos hemos implementado tres y nos han sido efectivos. Primero
conocemos el problema y luego traemos a la persona que estd trabajando en las clinicas de atencion, se
lo damos a conocer y, con ellos, creamos las estrategias. Ha sido por consenso, por lluvia de ideas.!”

Al finalizar el 2007, periodo en que concluyeron los colaborativos, la dinamica del MCC se habia
establecido en las unidades de salud. Asi mismo, en los afos siguientes (2008 — 2010) se comprobé que
continua, ya que en el estudio sobre sostenibilidad e institucionalizacion del MCC en el MINSA,
concluido en el 201 I, sobre la base de una muestra de tres unidades de salud por SILAIS, se investigd
sobre la practica del MCC en el afio 2010. En la Figura 5 se presentan los resultados de siete SILAIS de
los que estuvieron en la fase de expansion de CPH, de COE o de ambos.

Otra evidencia de la sostenibilidad del MCC, en los mismos SILAIS mencionados en la Figura 5, es que
contintan realizando las reuniones para implementar mejoras y un porcentaje alto de personas se
mantienen en los equipos de mejoramiento. En la Figura 6 se muestran los datos recopilados en el
estudio sobre sostenibilidad e institucionalizacion del MCC en el MINSA.

Segun el estudio sobre sostenibilidad de las mejoras en la atencién materno-infantil e institucionalizacion
del MCC en el MINSA (201 1), en general, la mayoria del personal de nuevo ingreso en las unidades de
salud, participantes en el estudio, son médicos y enfermeras en servicio social. Por ello, organizan
talleres de capacitacion o un plan docente especial para entrenarlos y orientarlos acerca de los procesos
de atencidn, estandares e indicadores de calidad y actividades de MCC, asi como de las competencias
clinicas que deben practicar. Igualmente, les asignan tutores para que les den asistencia técnica y
seguimiento durante el periodo inicial, cuando realizan pasantias por las diversas areas. Asi mismo,
recomiendan que las instituciones formadoras preparen a los estudiantes acerca de procedimientos
clinicos, protocolos, normas, estandares e indicadores del Sistema de Salud del pais.

' Proyecto de Mejoramiento de la Atencién en Salud (USAID|HCI). Consolidado de formulario de entrevistas a
informantes clave. Fase Demostrativa de los Colaborativos de Mejoramiento de: Cuidados Pediatricos
Hospitalarios, Cuidados Obstétricos Esenciales y VIH-Planificacion Familiar en el Ministerio de Salud de Nicaragua.
Compartiendo el aprendizaje. Marzo 2010. Managua, Nicaragua.

Expansion de las mejoras en la calidad de la atencion en Nicaragua * 23



Figura 5: Nimero de unidades de salud que cumplen con mas de 80% de las actividades del
MCC y con la frecuencia requerida — Expansion del MCC a otras areas

3
2
1
0
Boaco Leon RAAN Nueva Rio San Chontales lJinotega
Segovia Juan

i Realizan 80% o mas de actividades MCC
(n= 3 unidades

i Las realizan con la frecuencia requerida por SILAIS)

i Implementan MCC en una nueva area

Fuente: Estudio sobre sostenibilidad e institucionalizacion del MCC en el MINSA

Figura 6: Retencion de miembros en los equipos de MCC y cumplimiento de reuniones
planificadas

Porcentajes

Ledn Chonta| Rio s. Segovi | Boaco Jinoteg RAAN
les Juan a
a

W Miembros que permanecen
en el equipo de MCC

O Reuniones realizadas 2009 66.7 83.3 83.3 83.3 93.3 100.0 | 100.0
@ Reuniones realizadas 2010 66.7 83.3 88.9 66.7 85.0 100.0 66.7

83.3 67.5 76.2 90.2 90.0 95.2 100.0

Fuente: Estudio sostenibilidad e institucionalizacién del MCC
en el MINSA n=23 (2009) n=27 (2010)

Todo personal nuevo, sea por servicio social o proveniente de otras unidades de salud, es integrado de

inmediato a las sesiones de educacidn continua y talleres de capacitacion, asi como a las actividades de
MCC.

La situacion en cuanto a conocimientos y experiencias en MCC se refleja en la Figura 7, tomada del
mismo estudio mencionado en este inciso.
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Figura 7: Nivel de experiencia y conocimientos acerca de las actividades del MCC por
SILAIS

M Experiencia (Lo he hecho)
@ Conocimientos y habilidades (Sabe hacerlo sin problemas)

80.7%
70.3%

61.5%
57.9% 55150 S8.0% o Rt

48.8% 50.6% 43.2%
36.4% 40.1% :
31.4% H

Boaco Rio San  Chontales Jinotega RAAN Ledn N. Segovia

Juan
Fuente: Estudio sobre sostenibilidad e institucionalizacion del MCC en el MINSA

n=140 personas

3. Implementacion de las mejores préacticas de atencion materno-infantil

A continuacion, en la Tabla 10, se resume el testimonio sobre la implementacion de las mejores
practicas en la atencién materno-infantil.

En el informe anual 2004 de QAP/USAID se enumeran los siguientes resultados en cuanto a la
implementacién de las mejores practicas.

Colaborativo COE

El manejo de las emergencias por causas obstétricas, conforme a los protocolos establecidos, se habia
vigilado en los SILAIS de la fase de expansion a través de la medicién de los indicadores de procesos de
atencion. Con ello se logré que, en el 2004, en todas las unidades de salud de estos SILAIS, se haya
alcanzado el umbral del 80% propuesto.

El 100% del personal que atiende mujer y recién nacido fue debidamente capacitado en tecnologias
perinatales, razon por la cual ha mejorado el uso de los instrumentos destinados para la atencion a la
embarazada y la implementacién de ciclos rapidos del MCC cuando se detectan fallas en el proceso.

Con el esfuerzo de los equipos de calidad, la frecuencia de aplicacién de la dexametasona alcanzo el
porcentaje mas alto de 97.8%, en agosto del 2004, reduciendo de forma significativa el riesgo de muerte
perinatal por esta causa. Este dato incluye los SILAIS de la fase demostrativa y de la expansion
correspondiente al 2004.

Durante la expansion la vigilancia de la mujer, durante el parto y el puerperio, mejoré notoriamente, en
todas las unidades de salud de los SILAIS que realizan actividades de mejora de calidad. Para vigilar el
trabajo de parto se utiliza el partograma con curva de alerta y, aunque no todas, las unidades de salud
han logrado alcanzar el umbral de 80% de cumplimiento de este indicador. La tendencia indica un claro
ascenso, en el 100% de los establecimientos de salud.

En la Tabla | | se muestra el comportamiento de indicadores de calidad de COE, durante el periodo
2003 — 2005, incluyendo participantes de las dos fases.
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Tabla 10: Valoracién sobre la implementacion de las mejores practicas en la rutina de

trabajo
Hospital “Oscar “Todos los cambios estan integrados a la rutina de trabajo. Para lograrlo se
Danilo Rosales A.” | orientan como disposiciones gerenciales que son de estricto cumplimiento.
1.| - Leodn Se da seguimiento y se supervisa el cumplimiento. Se relacionan estos

cambios con las normas de estricto cumplimiento. Existe voluntad politica
para implementar los cambios. El director del hospital monitorea los
expedientes, ya que siempre se involucran en las actividades.”

Hospital “Alfonso “Se cumple con lo que establece la Guia de CPH y ésta también se ha ido
Moncada” — Ocotal | mejorando. Hemos agregado cosas nuevas. Ahora nuestros traslados son en
mejores condiciones. Durante el trayecto buscamos otras unidades de salud
2. gue estan en el camino como Condega o Dario, en casos en que el(la)
nifio(a) se descanaliza. Hay pediatras las 24 horas del dia. Los miércoles
hacemos educacion continua y los temas se corresponden con las
necesidades de formar recursos nuevos.”

Hospital “La “El estar monitoreando diario los expedientes ha permitido que se pueda
Trinidad” - Esteli hacer. El jefe de turno revisa que el ingreso quedd bien hecho, ya cuando
3. llega a la sala todos lo revisan. Somos un hospital pequefio tenemos menos

personal. Los médicos en general tienen buenas actitudes. Vieron que todo
se podia hacer en el mismo tiempo, pero organizandonos, porque al inicio
todo era un desorden.”

Centro de Salud de | “Si, se sigue cumpliendo porque con esa modalidad que hemos adoptado
Nueva Guinea - para decidir las actividades de los ciclos rapidos para mejorar, han servido
4.| Chontales para sensibilizar al personal y, a veces, no les dabamaos ciertos recursos y
gue ahora los estamos garantizando. Pero, mas que todo ha sido la
sensibilizacion, que la gente sepa que hacerlo bien va a repercutir en la
madre y el(la) nifio(a).”

SILAIS - Masaya “En la mayoria de los casos si. Hubo un tiempo en que nos mantuvimos con
buenos estandares. Ayudo la supervision directa a los municipios, ya que
antes eran esporadicas, formamos equipos de supervision, teniamos mas
5. chance de ver cdmo estaban trabajando y las dificultades que en ese
momento estaban presentando. Nos ayudo bastante el equipo del SILAIS,
conversaba con el equipo del municipio y éstos exponian sus inquietudes y
sugerencias, esto nos ayudé a implementar los cambios.”

Fuente: Consolidado de respuestas al formulario de entrevistas a informantes clave. Marzo 2010.
USAIDI|HCI.

Tabla | I: Desempeiio promedio de indicadores de procesos clinicos de COE (expresado en
porcentajes) (n=14 SILAIS del total de 17 en el pais)

Indicador (%) 2003 2004 2005
El partograma es la herramienta para la vigilancia del trabajo de parto 40.2% 76.9% 87.3%
El uso Qe la oxitocina en el manejo activo del tercer periodo del parto es 69.1% 98.6% 100%
una rutina.
Mejorada la vigilancia durante el puerperio inmediato 44.4% 75% 85%
Mejorada la identificacion y manejo de las complicaciones obstétricas 56 82 87

Fuente: Informe Anual de QAP/USAID (2005 — 2006)

Finalizado el colaborativo COE en 2007, USAID|HCI apoy6 en la capacitacion del personal de salud de
los SILAIS. Apoyaron las pasantias en emergencias obstétricas en los hospitales de los SILAIS: Ledn (2),
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Bluefields (2), Esteli (2), Boaco (l) y Jinotega (1). Diez médicos y enfermeras de salud fueron entrenados
en cada pasantia. Se impartio capacitacion en tecnologias perinatales y actualizacion de personal en el
manejo y tratamiento de las principales emergencias obstétricas, mediante el aprendizaje basado en
problemas. Un total de 387 trabajadores de salud, incluyendo médicos y enfermeras, fueron actualizados
en talleres intensivos sobre los protocolos de tratamiento de las complicaciones obstétricas: SILAIS
RAAN (45 participantes), Matagalpa (164 participantes), Chontales (38 participantes) y Rio San Juan (60
participantes).

Apoyaron, también, la actualizacion de normas e indicadores de calidad, a finales del ano 2007 y
principios de 2008. Casi todo el proceso se llevé a cabo con el personal técnico del MINSA. Este manual
también incluye planificacion familiar, VIH/SIDA, la atencién de pediatria y la prevencion de la infeccion.

Colaborativo CPH

Uno de los resultados mas importantes del colaborativo de CPH era la estandarizacion del abordaje de
las enfermedades infecciosas mas comunes de la infancia y la desnutricion, en los hospitales de la fase
demostrativa y de la expansion. Aunque en los hospitales incorporados en el afo 2004 todavia estaban
tratando de realizar, en forma sistematica, la medicién de sus procesos de atencion, ya habian efectuado
algunas mejoras, tales como la estandarizacion de los manejos clinicos de las enfermedades mas
comunes de la infancia.

Al finalizar el mes de septiembre del 2004, de los 11 SILAIS que estaban participando en el colaborativo
de CPH, ocho reportaban (entre éstos cuatro (100%) de la fase de expansion), a la sede del MINSA sus
datos sobre las tasas de mortalidad infantil y perinatal. Seglin estos datos, en cinco de esos ocho SILAIS
se habia logrado disminuir las tasas de mortalidad infantil. De éstos corresponden tres SILAIS a la fase de
expansion (Boaco, Nueva Segovia y RAAN).

En la Figura 8 se presentan datos de mejoramiento de cuatro SILAIS de la expansion: Nueva Segovia,
Granada, Boaco y RAAN, junto con cuatro de seis SILAIS de la fase demostrativa.

Figura 8: Disminucion de las tasas de mortalidad infantil en ocho hospitales
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Fuente: Informe Anual QAP/USAID 2004

Segln el informe anual 2006 — 2007, las tasas de mortalidad en los hospitales que participaban en el
colaborativo mostraron resultados muy variables. Las interrupciones en la mejora de la calidad y en la
supervision de las actividades en el afno 2006 se plantean como posibles causas de esa variacion en los
resultados.
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La fase de expansion de los colaborativos de COE y CPH finalizé en el aho 2007; sin embargo, en el aho
2008 se continué con el MCC en los SILAIS. Segin el informe anual 2008, USAID|HCI acompané al
MINSA en la actualizacion de los estandares de calidad pediatricos, en el disefio de un instrumento Unico
de monitoreo de las actividades de procesos enfocadas a la embarazada, recién nacido y el menor de
cinco anos. Ademas, en las visitas de planificacion y monitoreo del plan de contencién de la mortalidad
neonatal en los SILAIS de Matagalpa, Jinotega, RAAN, RAAS, Boaco, Chontales, Esteli, Chinandega, asi
como en la actualizacion de la Guia de AIEPI.

En el 2008 comenzaron las actividades de MCC en tres hospitales del SILAIS Carazo y en 54 unidades de
salud del primer nivel de atencidn de los SILAIS de Esteli, Matagalpa, Boaco, Chontales, Rivas, RAAN,
Nueva Segovia, Jinotega y Rio San Juan. Asi mismo, comenzaron a funcionar dos nuevos Centros
Docentes de Referencia Pediatricos, uno en el hospital de Masaya y otro en el de Boaco.

En Chinandega, Chontales, Matagalpa, Nueva Segovia y Jinotega realizaron sesiones de aprendizaje
colaborativo intraSILAIS. Se efectuaron talleres sobre evaluacion y tratamiento de emergencia (Triage)
con la participacion de 87 personas, entre médicos y enfermeras de los servicios de emergencia de los
hospitales de Juigalpa, Bluefields, Madriz, Nueva Segovia, Esteli, La Trinidad y de los municipios de Jalapa,
Quilali, San Fernando y El Jicaro, del SILAIS de Nueva Segovia.

Se reforzo en este periodo la discusion conjunta de los casos de asfixia entre obstetras y pediatras en
los hospitales de Granada, Masaya, Carazo, Jinotega, Chinandega, Bluefields, RAAN, Juigalpa, Nueva
Segovia, Boaco, Madriz, Esteli, Granada y Rivas. En la Figura 9 se muestra que estos hospitales lograron
una reduccion en las tasas de letalidad por sepsis, neumonia y diarrea.

Figura 9: Reduccién de la tasa de letalidad por neumonia, diarrea y sepsis

Los cambios implementados por los equipos permiti6 la reduccién de las tasas de letalidad por
neumoniay diarrea en elmenor de 5 afios y de la sepsis en el recién nacido.
Datos consolidados de 13 hospitales. Periodo Oct 06-Sept 07/0Oct 07-Sept 08
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Fuente: Departamento de Estadisticas de cada hospital-MINSA Boaco, Matagalpa, Jinotega,Masaya, Esteli, La Trinidad, Granada

28 « Expansion de las mejoras en la calidad de la atencion en Nicaragua



4.

Impacto en cuanto atiempo en la fase de expansidn

En relacion con el tiempo promedio que le tomo al equipo de MCC para implementar un cambio del
paquete traido de la fase demostrativa, a continuacion en la Tabla 12, se presentan las valoraciones de
algunos hospitales.

Tabla 12: Valoracién sobre el tiempo para implementar un cambio

Hospital “Oscar

“Generalmente en 6 meses ya el cambio esta establecido en la rutina de

1 Danilo Rosales | trabajo.”
A.” - Lebn
Hospital La valoracion de las dos personas entrevistadas fue entre dos y tres meses.
“Alfonso “Hasta dos meses. Porque hasta que no ven los resultados, no estan
2. Moncada” — convencidos, pero después se entusiasman y queda establecido.”
Ocotal “Un trimestre, porque el equipo estaba bien capacitado en gerencia 'y
liderazgo.”
Hospital “La “Cémo en un afio se logré mejorar todos los indicadores. Me parecia que
Trinidad” - nunca ibamos a llegar al 100%. Sobre todo cuando venia personal nuevo,
Esteli ellos no sabian cémo se hacia y nos bajaban los indicadores. Fue como un
afio entrar en todo el proceso. Fue un afio de capacitar en los protocolos. Era
ir, poco a poco, introduciendo los cambios. Después hubo cambio en los
indicadores. Volver a bajar y entrenar. Pero ya se han mantenido.
Debido a que nos han ensefiado a hacer algunos ciclos rapidos de mejora,
3. esto ha permitido que sea como mas rapido. Son los ciclos pequefiitos de 15
dias para estar incidiendo, para poder mejorar. El siguiente mes que se
evalla ya hay resultados positivos. Eso ha permitido que de otra manera
podamos mejorar otras cosas. De momento queremos mejorar todo de una
sola vez, pero es como dificil ponernos un montén de objetivos, es mas dificil
gue todo mundo quiera. Entonces, ha sido como mas facil con un ciclo de
mejora pequeifiito, dirigido a una patologia, a una sola actividad, entonces
mejoramos esto; claro tenemos que continuar siempre mejorando y viendo.”
Centro de “Entre 15 dias y un mes.”
4 Salud de Nueva
| Guinea -
Chontales
5 SILAIS - “En promedio dos meses. Porque cada mes no habia mucho cambio. Las
| Masaya modificaciones se miraban a los dos meses.”

Fuente: Consolidado de formulario de entrevistas a informantes clave. Marzo 2010. USAID|HCI.

En la Figura 10 se muestra la evolucion en el tiempo del colaborativo COE, referido a la aplicacion de la
oxitocina para la prevencion de la hemorragia postparto. Los dos grupos de la fase de expansion
alcanzaron mayor nivel de cumplimiento que los de la fase demostrativa, producto de las lecciones
aprendidas de éstos.

En relacion con el colaborativo CPH, en la Figura | | se muestra como la implementacion de los cambios
producidos durante la fase demostrativa fue mas rapida en los equipos de la fase de expansién.
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Figura 10: Evolucion en el tiempo del colaborativo COE

La aplicacién de lecciones aprendidas de los hospitales en la Fase Demostrativa, facilitaron la répida
expansién y cumplimiento en otros hospitales. Aplicacién de Oxitocina en momento y dosis adecuada
como parte del Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto (MATEP) para la Prevencién de la
Hemorragia Post Parto. Evolucién en el Tiempo del Colaborativo COE, Nicaragua.
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V. CONCLUSIONES

La metodologia de los colaborativos de aprendizaje para el MCC, adquirid caracteristicas particulares al
ser implementada en el MINSA, con el apoyo técnico de los proyectos de USAID (QAP y HCI). Esta
particularidad se reflej6 en las dos fases: demostrativa y de expansion.

Este estudio sobre la fase de expansion, asi como los referidos a la fase demostrativa y a la sostenibilidad
de las mejoras en la atencion materno-infantil e institucionalizacion del MCC en el MINSA, conforman
un trio de investigaciones cuyo eje central es el MCC de la atencién materno-infantil; por ello, se puede
decir que se complementan y se refuerzan, mediante datos cualitativos y cuantitativos que presenta cada
uno.

En los tres estudios se demuestra que, durante la fase demostrativa (2003 — 2007) y la fase de expansion
(2004 — 2007), asi como en el periodo post-colaborativos (2008 — 2010), aunque con diferentes niveles
de desarrollo, en las unidades de salud del MINSA se ha alcanzado la siguiente situacion:

a) Se cuenta con un marco legal nacional y normativo institucional

b) Se mide la calidad de los procesos de atencién

c) Se implementan mejoras a los procesos de atencion

d) Existe una conexion directa entre el entrenamiento sistematico del personal y la dinamica del
MCC

e) Existen lideres del MCC que tienen mucha experiencia y hay otros recursos humanos que
son potenciales lideres dentro de la unidad de salud

f) Los jefes autorizan o permiten realizar mejoras y se involucran en el MCC

g) El equipo técnico de las sedes de SILAIS esta en capacidad de promover el MCC

Sobre la base de los resultados de la fase de expansion, a continuacién se resaltan las particularidades
mas relevantes que se manifestaron en todo el periodo de la fase y, por consiguiente, de la Gltima parte
del colaborativo, las cuales pueden servir de pauta para otras instituciones dentro y fuera del pais que
deseen implementar esta metodologia del MCC.

. Uno de los aspectos relevantes dentro de la organizacion de la fase de expansion era que se inicié
estando en marcha la fase demostrativa, de tal manera que, los resultados que se estaban
obteniendo, se transmitian de inmediato a las unidades de salud que se estaban organizando para la
expansion. Esta situacion sirvid de motivacion y creé expectativas en las unidades de salud, para
implementar cambios o mejoras en la calidad de atencion. Por lo tanto, no fue necesario esperar
que finalizara una fase para iniciar la otra.

2.  La capacitacion al personal de salud tuvo mayor énfasis en el desarrollo de capacidades para los
procesos clinicos y menor en cuanto a competencias para el uso de metodologias de MCC, ello
debido a las necesidades detectadas en los equipos y como requerimiento para implementar el
paquete de cambios; sin embargo, se ha demostrado que en ambos se debe poner el mismo énfasis,
para que el MCC se institucionalice y se aproveche para asegurar la sostenibilidad de las mejoras.

3. La expansion simultanea de dos colaborativos, materno e infantil, en una unidad de salud, favorecio
el apoyo de las autoridades de la misma y el involucramiento de otros miembros del personal, ya
que el MCC tiende a considerarse como una practica cotidiana, en vez de un proyecto piloto en un
area de la unidad; sin embargo, esto no influyé para que se replicara el mejoramiento continuo al
100% de las otras areas de las unidades. Posiblemente falté desarrollo en el liderazgo de las
autoridades de las mismas.

4. Durante la ejecucion de la expansion, los equipos de mejoramiento de la fase demostrativa
continuaron dentro del colaborativo y actuaron como apoyo para las unidades de salud de la
expansion. Existia una comunicacion por diversos medios, para indagar y profundizar sobre las
evidencias de las mejores practicas en la atencion; en algunos casos fue por: cercania geografica
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(municipios en un mismo departamento o entre departamentos), la profesion (enfermeras(os),
pediatras, gineco-obstétras, etc.), asi como, ser miembros de una instancia local (unidades de salud
de un SILAIS).

El marco normativo asistencial en cuanto a protocolos, guias, estandares e indicadores de calidad,
algoritmos y listas de chequeo, entre otros, fue de suma importancia para la difusion e
implementacion de las mejores practicas, debido a que éste va estrechamente vinculado con la
estandarizacion de los procesos de atencion y, en consecuencia, con la sostenibilidad de las mejoras.
Para la fase de expansién solamente faltaba la oficializacion de varios instrumentos del marco
normativo, los cuales se elaboraron en la fase demostrativa.

6. El grado de desconfianza o resistencia, aunque sean minimos, que suelen manifestar los equipos de la
expansién para implementar los cambios generados en otros equipos, es mas facil y rapido de
superar cuando éstos disponen de las normas clinicas y se apoyan en éstas para resolver dudas.

7.  El acompanamiento técnico de los proyectos de USAID (QAP-HCI) tenia doble finalidad; por una
parte, se trataba del desarrollo de capacidades clinicas en los equipos de las unidades de salud; pero,
por otra, del fortalecimiento de las autoridades nacionales y locales, en su caracter directivo y de
supervision de la calidad de la atencion. Uno de estos logros fue el acompanamiento a estas
autoridades del SILAIS, para su involucramiento directo en el trabajo de los hospitales, en las areas
de gineco-obstetricia y pediatria, ya que, en su mayoria, solamente atendian a los centros de salud
(primer nivel de atencion).

8. El equipo de asesores de los proyectos de USAID (QAP-HCI) fueron difusores del paquete de
cambios en las unidades de la expansion, al mismo tiempo que ofrecian la asistencia técnica necesaria
para implementarlos. Igualmente, propusieron estrategias innovadoras de capacitacion, tal como el
Premio al Conocimiento y los Centros Docentes de Referencia.

9.  El trabajo inter-agencial para la expansion es fundamental, ya que el MINSA, como institucion
aspiraba a lograr una cobertura total del MCC en atencion materno-infantil, pero desde una sola
fuente de cooperacion era dificil lograrlo, por ello se reunieron los recursos de varios organismos y
el resultado fue cubrir 16 SILAIS, de un total de |7 existentes en el pais.
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