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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: HORTENCIA AVILA

Fecha de inicio: Enero 2010

Fecha de finalizacion: Diciembre 2010

Nombre de la Unidad de Salud: Cesamo Santos Isolina Aguilar

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

estamos tratando de lograr?) usaran para determinar si hay una Numerador denominador
mejora por cada objetivo Numero de puérperas captadas

1. Lograr el 80 % de la captacion correspondiente: antes de los 7 dias cada mes. ATA Libro Registro

de puerperas antes de los 7 dias 1. Porcentaje de puérperas LISEM partos en la

de Julio a diciembre 2010 en el captadas antes de los 7 dias. EXPEDIENTE | C.M.L

AGI cmo. Taulabé

Total partos mensual del AGI

Objetivo de Mejoramiento: (¢, Qué
estamos tratando de lograr?)

2.

Nombre de los indicadores(s) que
usaran para determinar si hay una
mejora por cada objetivo
correspondiente:

2.
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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 Ver al final del documento

>

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 atencién y en las practicas
actuales?

Falta de recursos econdmicos para pagar vehiculo y asistir a control
puerperio.

Cambios propuestos (Ideas de cambio)

Falta de monitoria y visita domiciliaria por promotor

Programa Visita domiciliaria por enfermeria o medico

Falta de coordinacion entre encargado archivo y Pre clinica para
priorizar puerperio.

Sensibilizar personal sobre importancia de priorizar puerperio.

Falta de coordinacion entre C.M.l. y voluntarios Salud.

Mejorar coordinacion para priorizar puerperio.

Comunicacion telefénica entre enfermero C.M.l. y Voluntario de Salud.
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1.4 MATRIZ DE PROGRAMACION DE CICLOS RAPIDOS:

IDEAS DE CAMBIO ACTIVIDADES ¢DONDE? | ¢CUANDO? RESPONSABLE
Personal enfermeria o medico realizar control puerperal | Comunidad | Permanente a|Enfermera Auxiliar,
Programar visita a mujeres con dificultades para asistir a la U.S. antes de partir de | Medico
domiciliaria. las 7 semanas. febrero
Sensibilizacion y Socializacién de indicadores y fallo en el flojograma de | CESAMO |Febrero 2010 |Dra. Violeta C.
coordinacion entre | atencion.
el personal de U.S.
para priorizar
puerperio en
consulta.
Comunicacion Responsable de turno A en C.M.I. (auxiliar ) hacer|C.M.I. Permanente Doyli Herndndez
telefonica entre llamada telefénica a comunidad correspondiente
C.M.l1. y Voluntarios
de Salud
Socializar ciclo de mejora con voluntarios de Salud CESAMO |Febrero 2010 |Dra. Violeta C.
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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: Lograr el 80% Captacion Puerperas en el AGI Taulabé de Enero a Diciembre 2010

|. Relacionado con los Cambios probados: En el espacio abajo, enliste todos los Fecha de _Fecha F’,e 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. Si Se negocio que las
. Febrero .
. . Sensibilizar a personal U.S. Febrero llamadas las hara
A. Cambios para mejorar la 2010 2010 Sall
disponibiliad y habilidades | a2. Si Los voluntarios de
de los trabajadores de Socializacién de ciclo de mejora con voluntarios de salud Febrero
salud Febrero 2010 salud esperaran
(ej. capacitacion, A3 2010 llamada o reporte
acompanamiento, supervision, Componente Educativo en club de y Clinica Materno I. comunitario para la
esfuerzos para mejorar actitudes ; i
o motivacién) Enero Permanente Si visita,
2010 Educacion en los club
de embarazadas
B1.
B. Cambios para asegurar
la disponibilidad de los
insumos y materiales B2.
(ej. medicinas, equipos,
laboratorio examenes,
instrumentos médicos, ayudas de | B3.
trabajo, formatos, etc.)
CL Si Se llama diario y los
Comunicaciqn' telefon_iqa_t d_esde C.M.1. con voluntarios de Enero voluntarios ya saben
C. Otros cambios salud para visita domiciliaria 2010 que les llamaran
(Si son diferentes a los cambios arair a visitar las
de arriba, decisiones C2. Permanente P roer
gerenciales) pue_ perasy
enviarlas a control
puerperal
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Il. Aplicado al proceso de | Cambios probados: En el espacio abajo, enliste todos los Ft_ac_hg de _Fec_:ha _de ¢ Fue efectivo? Comentarios: Anote
atencion cambios que Ustedes estan Implementando para lograr su inicio: | finalizacién: | (Si/No) Logro el aqui cualquier evidencia
objetivo. Use 1-2 oraciones para describir en forma concreta | mes/dia/ail | mes/dia/afio | campio el efecto que el cambio produjo; o
el cambio implementado. 0 deseado ? razones ¢ Por qué? no
fue efectivo.
D. Cambios alos D1.
contenidos clinicos de la
atencién
(ej. Normas, politicas, guias para D2.
servicios de parto, inclusive el uso de
nuevos insumos, etc.]
D3.
D4.
E. Cambios en la E1l. Se realiza
organi_zaci(’)g de Ila gtencién Atencion puerperal en casa ante de los 7 dias Febrero | Diciembre esporadicamente por
o servicios de salu
(ej. Flujo del trabajo, Flujo de usuarios, | E2. 2010 2010 No falta de transporte
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:

Definicion del numerador: Definicién del denominador:____
Indicador
Valor >
Comunicacion activa Busqueda de
80 con la C"n']fa | puérperas en
materno infantil y ;
70 hospital santa teresa la comunidad _/
N\

60 C)\ /
- // o

40

30 /
20 /

10 /
o ||/

Meses

Indicator #1: Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Oocubre  Noviembre Diciembre
Numerador 18 14 13 28 32
Denominador 26 26 25 25 25

% 69% 54% 52% 112% 100%
Indicator #2 :

Numerador

Denominador

%
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Flujograma Captacion Puérperas
antes de los 7 dias 2,010

Consejeria Comunicacion .. e
C.M.] telefénica con Visita Domiciliaria
LT f— . —>| y referencia en la

Puérperas y voluntarios Comunidad

Familiares desde C.M.I.

Seguimiento de la
puérpera por
voluntario

Reportar, Promotor
puérperas y
embarazadas

Asistio a
Control

referidas

|

No Asistio a
Control

Visita
Domiciliaria

Comunicacion
Telefénica con

el CESAMO

personal
USL




