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Formato Estandar para la Documentacion de las intervenciones de Calidad

Diario de Documentacién para Equipos de MCC

Nombre de la Unidad de Salud: Clinica Materno Infantil
Fecha de finalizacion: Diciembre 2010

Coordinador del EMCC: Karla Cerna
Fecha de inicio: Marzo 2010

Parte 1.1: Plan — Objetivo de Mejoramiento: Al inicio de sus esfuerzos de MCC, por favor responda las siguientes preguntas:

Objetivo de Mejoramiento: (¢Qué Nombre de los indicadores(s) que usaran Construccién del indicador Fuente Fuente
estamos tratando de lograr?) para determinar si hay una mejora por cada Numerador denominador
objetivo correspondiente: 3. NUumero de niflos menores de 5
1. Que el 100% de Nifios<5 afios que son afios atendidos en la Clinica Materno
atendidos en la clinica materno infantil de | 2. Porcentaje de nifios menores de 5 afos | Infantil Taulabé con diagnostico de
Taulabé cada mes con diagnostico de | atendidos cada mes en la Clinica Materno | diarrea que cumplan con el manejo
diarrea sean manejados de acuerdo a la | Infantil Taulabé con diagnostico de diarrea | adecuado de las normas segun AIEPI. EXP. EXP.
norma de AIEPI. que cumplen con el manejo adecuado segun
la norma de AIEPI. Numero total de nifios menores de 5
afios con diagnostico de diarrea
atendidos en la Clinica Materno
Infantil Taulabé.
Objetivo de Mejoramiento: (¢Qué Nombre de los indicadores(s) que usaran 3. NUumero de nifilos menores de 5
estamos tratando de lograr?) para determinar si hay una mejora por cada | afios atendidos en la Clinica Materno
objetivo correspondiente: Infantil Taulabé con diagnostico de EXP. EXP.

2. Que el 100% de Nifios<5 afios que son
atendidos en la clinica materno infantil de
Taulabé cada mes con diagnostico de
Neumonia sean manejados de acuerdo a
la norma de AIEPI.

2. Porcentaje de nifios menores de 5 afos
atendidos cada mes en la Clinica Materno
Infantil Taulabé con diagnostico de
neumonia que cumplen con el manejo
adecuado segln la norma de AIEPI.

diarrea que cumplan con el manejo
adecuado de las normas segun AIEPI.

Numero total de nifios menores de 5
afios con diagnostico de neumonia
atendidos en la Clinica Materno
Infantil Taulabé.




Health Care Improvement (HCI) Project, Standard Evaluation System — Documentation Journal for Quality Improvement Teams

1.2 Analisis del Proceso:
¢ Qué pasos en el proceso de atencion son actualmente probleméaticos?
Utilice el Flujograma para hacer andlisis del proceso.

FLUJOGRAMA

> > >

Detalles Detalles Detalles Detalles

1.3 Fallas del proceso (Descripcion del Problema):

Corta explicacién de los retos que ha observado actualmente. Cambios propuestos (Ideas de cambio)

¢, Qué diferencias hay entre el estandar de atencion y en las practicas

actuales?

1. Nuevo personal medico Instruir al personal nuevo de la Clinica Materno Infantil en el llenado
correcto y completo de la hoja de AIEPI y el manejo de las normas

2. mal llenado de los diferentes ITEMS en la hoja Estudio de casos con el personal de la Clinica Materno Infantil
bimensual.

3. falta de capacitacién del personal

4. falta de ubicacion de criterios en la aplicacion de las normas de
AIEPI.

5. Falta de lectura y aplicacion de la norma.
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1.4 MATRIZ DE PROGRAMACION DE CICLOS RAPIDOS:

IDEAS DE CAMBIO ACTIVIDADES ¢DONDE? | ¢CUANDO? RESPONSABLE
1. Instruir al

personal de la|Reunién con el personal Médico para unificar criterios Asociacion de
Clinica Materno | en el llenado de la hoja de AIEPI. Y la aplicacion de las|C.M.I.T. ABRIL Médicos

Infantil en el llenado | normas.

correcto de las

hojas de AIEPI. Y el

manejo de las

normas.

2. Estudio de casos |Reunion bimestral con el personal de la C.M.l. para Cada 2 meses |Director/ supervisor
con el personal de |estudio de casos. C.M.L.T. a partir de abril |de la Red.

la C.M.I.T.
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Parte 2.1: Cambios Implementados:

La siguiente tabla enlista varios tipos de cambios que los equipos de MCC a menudo introducen para mejorar la calidad de la atencion brindada. Por cada
objetivo de mejoramiento, por favor enliste todos los cambios que su equipo ha introducido dentro de cada categoria, independientemente si fue exitoso,
eventual o no. Déjenos saber cuando el cambio fue iniciado y cuando termind (si aplica). Después que Usted haya suficientemente evaluado el cambio,
aseglrese de anotar si Usted piensa que fue efectivo. Si Usted tiene mdltiples cambios para varios objetivos de mejoramiento, por favor agregue una tabla o

pagina mas.

Objectivo de Mejoramiento:

. Relacionado con los Cambios probados: En el espacio abajo, enliste todos los Fecha de _Fechade Fue efectivo? Comentarios: Anote
insumos cambios que Ustedes estan Implementando para lograr su inicio: | finalizacion: | (Si/No) Logro el aqui cualquier evidencia
objetivo de mejoramiento. Escriba 1-2 oraciones para mes/dia/afi | mes/dia/afio | efecto deseado ? que el cambio produjo; o
describir brevemente el cambio implementado. ° razones ¢ Por qué? no
fue efectivo.
Al. Reunion con el personal Medico Para unificar el
A. Cambios para mejorar la | llenado de la hoja de AIEPI. Y el manejo adecuado A partir de abril
disponibiliad y habilidades | de las normas.
de los trabajadores de
salud A2. Estudio de casos. Cada 2 meses
(ej. capacitacion,
acompafiamiento, supervision,
esfuerzos para mejorar actitudes | A3,
0 motivacion)
B1. Mantener los insumos necesarios
B. Cambios para asegurar Siempre ha habido
la disponibilidad de los abastecimiento de
in_sumqs_ y mate_riales B2. Cada los insumos.
(ej. medicinas, equipos, mes
laboratorio examenes,
instrumentos médicos, ayudas de | B3.
trabajo, formatos, etc.)
C1.
C. Otros cambios
(Si son diferentes a los cambios c2
de arriba, decisiones '
gerenciales)
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Il. Aplicado al proceso de | Cambios probados: En el espacio abajo, enliste todos los Ft_EC_h{:l de I_:ec_ha d_e ¢ Fue efectivo? Comentarios: Anote
atencioén cambios que Ustedes estan Implementando para lograr su inicio: | finalizacié | (Si/No) Logré el aqui cualquier evidencia
objetivo. Use 1-2 oraciones para describir en forma concreta | mes/dia/af /’;-,a/ _ | cambio el efecto que el cambio produjo; o
el cambio implementado. 0 mes o an | deseado ? razones ¢Por qué? no
fue efectivo.
D. Cambios a los D1. Leery aplicar las norma cada caso evaluar segun la
contenidos clinicos de la norma de AIEPI.
atencién
(ej. Normas, politicas, guias para
servicios de parto, inclusive el uso de D2
nuevos insumos, etc.] :
MARZO | Dic. Febrero
D3.
D4.
E. Cambios en la E1l.
organizacion de la atencién
o servicios de salud
(ej. Flujo del trabajo, Flujo de usuarios, | E2.
organizacion de los servicios, tiempos,
reducciéon de gastos, etc.)
E3.
F1.
C. Otros cambios
(Si son diferentes a los cambios de F2

arriba, decisiones gerenciales)
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Parte 3: Estudio — Resultados: Por cada indicador (u objetivo de mejoramiento), use la grafica siguiente para documentar el impacto de los cambios probados
durante el periodo. Asegurese de describir los indicadores que ha usado, incluyendo el valor del numerador y denominador. También indique en la grafica el
tiempo en el cual se introdujeron los cambios y/o cuando terminaron. Por favor adjunte una grafica separada por cada indicador o grupo de indicadores.

Nombre del indicador: manejo de la diarrea y neumonias en <5 afios seglin normas de AIEPI
Definicién del numerador: No. de nifios <5 segun diagnostico de diarrea y neumonias manejada de acuerdo a las normas
Definicién del denominador: nifios <5 afios atendidos con el diagnostico de diarrea / neumonias en el periodo.

Indicador
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Meses Enero febrero marzo abril mayo junio  julio agosto septiem octubre noviembre diciembre

Indicator #1: Diarrea O
Numerador 1 4 2 13 7

Denominador 2 4 3 13 8
% 50% 100% 67% 100% 88%
Indicator #2 : Neumonias ©
Numerador 7 10 6 8 3

Denominador 10 10 10 10 3
% 70% 100% 60% 80% 100%




