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Formato Estandar para la Documentacion de las intervenciones de Calidad

Diario de Documentacién para Equipos de MCC

Introduccion: Este formato ha sido desarrollado para servir de “diario” para que los EMCC puedan documentar regularmente todos los cambios que han
probado durante el ciclo rapido de MCC, incluyendo el impacto de estos cambios que estan medidos por cada uno de los indicadores seleccionados. Esta diario
de documentacioén consta de 3 partes. En la primera parte, Ustedes deben documentar que estan tratando de lograr y por qué. En la segunda parte, los cambios
especificos implementados deberian ser descritos tal como su efectividad y las fechas en las cuales los cambios comenzaron y terminaron (si es aplicable). En
la tercera parte, Ustedes pueden dar seguimiento al impacto de los cambios probados a través del monitoreo de indicadores con el transcurso del tiempo.

Por favor asegurese de incluir todos los detalles como les sea posible. Al final del ciclo rapido de MCC, este diario puede servir como una base detallada de la
cual se pueden compartir lecciones aprendidas y contribuir a la expansion del paquete de cambios otros Equipos. A continuacién la “herramienta de sintesis” la
cual brinda guia a los equipos de MCC, facilitadores y coordinadores en el andlisis y compartimiento de sus experiencias.

Coordinador del EMCC: Hortensia Avila Nombre de la Unidad de Salud: CESAMO Santos Isolina Aguilar

Fecha de inicio: Febrero 20010 Fecha de finalizacién: Febrero 2011

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 Construccién del indicador Fuente Fuente de ATA
estamos tratando de lograr?) usaran para determinar si hay una Numerador
mejora por cada objetivo Numero de embarazo en
1. Reducir el embarazo en correspondiente: adolecentes AGI Taulabé.
adolecentes de 68 a 50% a febrero ATA AT2R
del 2011 en el AGI CMO Taulabé. 1. Porcentaje embarazo en
Adolecente AT2R PERFIL
nominador
Total embarazadas captacion PERFIL
AGI.
Objetivo de Mejoramiento: (¢ Qué Nombre de los indicadores(s) que Numero de adolecentes que
estamos tratando de lograr?) usaran para determinar si hay una demandan método.
mejora por cada objetivo ATA ATA
2. Aumentar cobertura de correspondiente:
metodos de Planificacion Familiar AT2R AT2R
en un 20% a febrero 2011 en el 2. Porcentaje adolecentes Total de usuarios de Planificacién
AGI CMO Taulabé utilizando metodos de planificacion | Familiar. PERFIL PERFIL
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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 (Descripciéon del Problema):

Corta explicacién de los retos que ha observado actualmente.

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

Adolecente oculta vida sexual por temor a la represion.

Cambios propuestos (Ideas de cambio)

desconoce riesgo y consecuencias de temor vida sexual activa sin
proteccion.

Formacion de lideres adolecentes en las comunidades.

Limitados puestos de informacién para Planificacién Familiar.

Implementacion Clinica del Adolecente.

Desconoce el uso correcto, no tiene recursos para comprarlos.

Implementar y fortalecer puestos de Planificacion Familiar

Implementar componentes educativos coordinados con ONG
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1.4 MATRIZ DE PROGRAMACION DE CICLOS RAPIDOS:

IDEAS DE CAMBIO ACTIVIDADES ¢DONDE? | ¢CUANDO? RESPONSABLE

Capacitacion a estudiantes de ultimo afio Bachillerato Dra. lliana Rubi
Implementacion del | Instituto Liberacion. Instituto MARZO 2010 |Dra. Violeta C.
componente Liberacion Hortecia Avila.
Educativo.

Capacitacion a Promotores Marzo,  Abril, | Dra. lliana Rubi

MAFE mayo.
Estudiantes Inst.

Formacion de Lideres Adolecentes Comunitarios. Aldeas | Abril - Julio Liberacion
Implementacion Seleccion Voluntarios Comunitarios CESAMO |Marzo Promocién
nuevos puestos Taulabé
Comunitarios.

Capacitacion de Voluntarios MAFE Abril Directora de Red
Implementacion Gestion MAFE MAFE Transcurso del | Equipo Gestos

clinica adolecente

ano
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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: Reducir de 68 a 50% el embarazo en adolecentes a febrero 2011

|. Relacionado con los Cambios probados: En el espacio abajo, enliste todos los Fecha de _Fecha _dg 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

0o

describir brevemente el cambio implementado. razones ¢ Por qué? no

fue efectivo.

AL Marzo Junio Si Se inicia fase de
A. Cambios para mejorar la | Capacitacion Promotores de MAFE 2010 2010 capacitacion con
disponibiliad y habilidades duracion de una
de los trabajadores de A2. . . . Abril semana a estudiantes
salud Capacitacion estudiantes del Inst. Liberacion Marzo 2010 de dltimo afio que
(ej. capacitacion, 2010 reproduciran lo
acompafiamiento, supervision, A3. produci S
esfuerzos para mejorar actitudes | Capacitacion Clinica del Adolecente Marzo Mayo talleres en las aldeas.
0 motivacion) 2010

2010

B1. Junio Si Se realizo en Abril del
B. Cambios para asegurar Implementacion Puestos de Planificacion Familiar 2010 afio 2010
la disponibilidad de los B2
insumos y materiales - _ . Marzo Febrero En negociacion

i ici i Implementacion clinica del adolecente

(ej. medicinas, equipos, p 2010 2011

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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II. Aplicado al proceso de
atencion

Cambios probados: En el espacio abajo, enliste todos los
cambios que Ustedes estan Implementando para lograr su
objetivo. Use 1-2 oraciones para describir en forma concreta
el cambio implementado.

Fecha de
inicio:
mes/dia/afi
0

Fecha de
finalizacio
n:
mes/dia/af
o

¢ Fue efectivo?
(Si/No) Logré el
cambio el efecto
deseado ?

Comentarios: Anote
aqui cualquier evidencia
gue el cambio produjo; o
razones ¢ Por qué? no
fue efectivo.

D. Cambios a los D1.
contenidos clinicos de la
atencion
(ej. Normas, politicas, guias para D2.
servicios de parto, inclusive el uso de
nuevos insumos, etc.]
D3.
DA4.
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 E2

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: Embarazos en Adolescentes
Definicién del numerador: Definiciéon del denominador:
Indicador
Valor
90
80
70 Educacion en escuelas
| ycolegios sobre ™\
60 riesgos de embarazo en Talleres de

adolescentes

Concienciacién

50 adolescentes Sesiones educativas W
en los club de
40 ~ embarazadas J

30 /
20 /
10 /
° ||

A
INTESTS

Indicator #1: Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Numerador 22 19 10 13 13 64
Denominador 44 37 25 33 38 139
% 50% 51% 40% 39% 34% 46%
Indicator #2 :
Numerador
Denominador
%
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Flujograma Actual Reduccidon Porcentaje de embarazo en adolecente CMO Taulabé
Febrero 2010 Febrero 2011

Unidad de Salud

Adolecentes con vida
Sexual Activa

Adolecente no
Planifica

Adolecente Planifica
por su cuenta

Adolecente sin
embarazo
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Flujograma de cambio reduccion porcentaje de embarazo en adolescente CMO. Taulabé
Febrero 2010 febrero 2011

Implementacion componente
educativo

Adolescente con vida
Sexual Activa

Implementacion Puestos de
Planificacion Familiar

Clinica del Adolecente




