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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccién

La dinamica del mejoramiento continuo de la calidad en la atencion materno-infantil en el Ministerio de
Salud (MINSA), facilitada desde 2000 por los proyectos de USAID—Garantia de Calidad (QAP) y
posteriormente, de Mejoramiento de la Atencion en Salud (HCl)—abarcé las unidades de salud de 16 de
los 17 Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud (SILAIS) en Nicaragua. En el periodo, la
cooperacion técnica en materia de mejoramiento de la atencion en salud también se dirigié a
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPSS) coordinadas por el Instituto Nicaragiiense de
Seguridad Social (INSS) y normadas por el MINSA. La Asociacion Médica de Occidente, S.A. (AMOCSA)
pertenece a las IPSS incluidas en este grupo y se destacé como la que mejor aproveché la cooperacién
de USAID.

Al concluir la cooperacion en AMOCSA (2004 — 2009), USAID decidié6 la realizacion del estudio sobre
la sostenibilidad de las acciones y capacidades para impulsar el mejoramiento continuo de la calidad
(MCQ) en la atencion materno-infantil en AMOCSA Chinandega, a fin de precisar el desarrollo
alcanzado por esta IPSS, como resultado de la asistencia técnica brindada, asi como, para mostrar que el
MCCy las intervenciones de mejora son sostenibles, aln sin la asistencia técnica externa.

Desde el enfoque sistémico, el mejoramiento continuo de la calidad se define, entre otras formas,
como el proceso mediante el cual se determinan estandares de calidad, se mide el cumplimiento de
indicadores de con dichos estandares, se analizan los datos de la medicion y se aplican mejoras en los
procesos, con la vision de lograr su institucionalizacion y sostenibilidad para asegurar, a su vez, la
sostenibilidad de las mejoras o cambios en la calidad que resultan de todo el proceso.

De igual manera, la institucionalizacion del MCC en salud, se define como un proceso a través del
cual una organizacion avanza, hasta que ese enfoque metodoldgico se integra regularmente en su
estructura y funcionamiento, permitiendo que se implementen y mantengan las mejoras en la calidad,
tanto durante la produccion como en la entrega rutinaria de los servicios.

La sostenibilidad de estas mejoras, logradas con el MCC, se entiende como el estado de
permanencia de éstas en la rutina de trabajo, como parte integral del sistema que asegura la produccion
de los servicios de salud, sin que para ello necesiten la asistencia financiera, gerencial y técnica externa
con las que surgieron.

La asistencia técnica brindada a AMOCSA por USAID (QAP y HCI), similar a la del MINSA, consistié en
acompanar al equipo de mejoramiento en actividades de: aseguramiento de la competencia del personal
(capacitacion) para implementar mejoras siguiendo las normas nacionales de atencion, medicion de
indicadores, implementacion del ciclos de mejoramiento (conocidos como PEVA, Planear-Ejecutar-
Verificar-Actuar), monitoreo y andlisis de los datos, documentacion de cambios o mejoras y divulgacion
de resultados y lecciones aprendidas. Asi mismo, la asistencia apoy6 también, para que esos procesos se
realicen en un entorno favorable al MCC: practica de valores; involucramiento, apoyo y reconocimiento
de las autoridades; influencia en la toma de decisiones; asi como trabajo en equipo, compromiso
personal, confianza en el éxito, espiritu de superacion y relaciones interpersonales cordiales.

Este estudio es relevante porque proporciona a USAID un punto de referencia importante en cuanto a
la particularidad de implementar el MCC en empresas médicas privadas que deben cumplir con las
normas del organismo rector del sector salud como es el MINSA, asi como con las politicas del otro
ente regulador como es el INSS, ambos estatales, por lo que resulta interesante mostrar los resultados
que se obtienen de esta experiencia. Igualmente, el estudio puede aportar elementos al MINSA y al INSS
en caso que decidan la expansién del MCC hacia otras IPSS.

El objetivo general del estudio es determinar los avances alcanzados por AMOCSA Chinandega, usando
datos a nivel de la unidad de salud, seglin la muestra seleccionada, en cuanto a la sostenibilidad de las
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acciones y capacidades para impulsar el mejoramiento continuo de la calidad (MCC), asi como de las
mejoras de la calidad de la atencién en el area materno-infantil, posterior a la asistencia técnica brindada
por USAID (QAP y HCI). Por ello, responde a las interrogantes siguientes:

I. ;Cudles son las formas de apoyo que brindan las autoridades de AMOCSA Chinandega, para la
realizacion de las actividades correspondientes al MCC, tales como: capacitacion, asistencia técnica,
monitoreo de indicadores, etc., asi como para la implementacién de las mejoras de la calidad?
iCuales son los factores que contribuyen para contar con este apoyo!?

2. ;Cuales son las politicas, normativas, consenso sobre valores, sistemas de monitoreo y estructuras
de organizacion, creadas y vigentes para desarrollar una cultura de calidad en la atencion?

3. (Cudles son las metodologias del MCC, que se estan implementando de forma sistematica en la
atencion materna-infantil y en otras areas clinicas y administrativas de AMOCSA Chinandega?

4. ;Cuadles son los cambios organizacionales que permanecen para favorecer el MCCy la
implementacion de mejoras en la calidad de la atencion?

5. (En qué medida las mejoras en la calidad de los procesos de atencion, implementadas mediante el
MCC, han sido incorporadas y se cumplen en la rutina de atencion?

6. (Cuales son las condiciones de la unidad de salud que estan asociados con la sostenibilidad del MCC
y de las mejoras de la calidad de los procesos de atencion?

Metodologia

Este estudio, descriptivo-evaluativo, presenta la situacion actual de AMOCSA Chinandega, en relacion
con la sostenibilidad del MCC y de las mejoras de la calidad de atencion, a fin de evaluar su nivel de
avance en este sentido.

La poblacién de interés para el estudio esta conformada por las autoridades de la empresa, lideres del
MCC y personal operativo (médicos, enfermeras y otros relacionados con el area de atencion materno-
infantil y de otras areas), quienes se han involucrado con las actividades del MCC y por consiguiente
implementaron las mejoras en la calidad de la atencion.

Las técnicas aplicadas fueron: consulta documental, encuesta auto-administrada y aplicaciéon de la
herramienta elaborada por HCI para medir la Documentacién, Analisis, Diseminacién e
Institucionalizaciéon (DASI por sus siglas en inglés) de mejoras en la atencion en salud a nivel de la
empresa.

Siguiendo lo estipulado en el Protocolo del Estudio, en AMOCSA se exploré acerca de cuatro
componentes del marco conceptual: desarrollo del entrenamiento clinico y en MCC; ambiente
facilitador para el MCC; evidencias de institucionalizacion del MCC y de las mejoras de la calidad; y
evidencias de sostenibilidad del MCC y de las mejoras de la calidad. Asi mismo, se aplico el DASI para
mostrar el desempeno de AMOCSA en cuanto a esos aspectos especificos del MCC.

La informacion cuantitativa se registro en una base de datos utilizando el SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) version para Windows 18.0. Tanto los datos cualitativos como los cuantitativos se
analizaron segln los criterios e indicadores del estudio, para determinar las tendencias observadas en
los resultados, a fin de examinar las percepciones sobre el grado de institucionalizacion y sostenibilidad
logrado, asi como para obtener recomendaciones para su fortalecimiento.

Resultados

Desarrollo del entrenamiento clinico y en MCC

La capacitacion inicial se realizé mediante talleres de entrenamiento impartidos por los asesores de
USAID (QAP/HCI), en conjunto con los funcionarios de Atencion Integral a Mujer, Ninez y
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Adolescencia (AIMNA) del SILAIS de Chinandega, territorio donde esta ubicada AMOCSA. El sistema de
capacitacion en AMOCSA, en aspectos clinicos, administrativos y del MCC, funciona mediante:
educacion continua, talleres y asistencia técnica en el puesto de trabajo durante la supervision. Asi
mismo, existe un fondo para asignacion de becas de capacitacion, formacién y postgrado. No existe una
modalidad especifica de capacitacion para el personal de nuevo ingreso porque se les va incorporando a
las actividades que van dirigidas al personal permanente.

Los encuestados respondieron que su mayor participacion en capacitacion fue en la modalidad de
educacién continua (88.5%) y la menor fue capacitacion por nuevo ingreso (30.8%). Segun los datos la
capacitacion es muy importante para AMOCSA; 100% de los trabajadores estan involucrados y han sido
capacitados en MCC, incluyendo al 100% del personal de nuevo ingreso.

Otros datos reflejan que el 100% de los encuestados expresaron que “se realizan” las cuatro actividades
enumeradas para desarrollar la capacidad del personal: talleres, capacitacion continua, orientacion clinica
y en MCC a personal nuevo. Tres de las cuatro actividades fueron valoradas por el 76.9% y una por el
73.1% como que “se realizan con la frecuencia debida”.

Ambiente facilitador

Se investigd sobre cinco elementos del ambiente facilitador para el MCC en AMOCSA: creacion de
liderazgo, consenso y practica de valores organizacionales basicos, reconocimiento y estimulos,
estabilidad del personal involucrado en el MCC y apoyo de las autoridades.

En AMOCSA se cumple una de las condiciones importantes para el MCC, como es el desarrollo de
cualidades de liderazgo dentro del mas alto nivel de administradores de las diferentes areas de la
organizacion. El principal equipo de MCC esta integrado por los jefes de las areas; ellos planean y
organizan actividades, movilizan recursos y evaltan resultados.

En la valoracion realizada por los lideres y miembros, en relacion con el cumplimiento de los 14 roles
que deben desempenar los lideres para impulsar el MCC, el mayor promedio de lideres (65.2%) percibe
que ellos cumplen los roles “todo el tiempo”, mientras que 43.6% de los miembros perciben que los
lideres cumplen los roles “todo el tiempo”. Para el mayor nimero de lideres encuestados, el porcentaje
mas alto de que ellos cumplen “todo el tiempo” lo tienen los roles: No. | (87.5%), mantener y enfocar al
equipo en prioridades de mejoramiento continuo de la calidad y No. 13 (81.3%), orientar al personal
involucrado en el MCC; para los miembros fue el No. 10 (70%), conocer las normas, estandares e
indicadores de calidad (de atencion materna-infantil o de las areas donde se implementa el MCC).

Los valores seleccionados para conocer la percepcion sobre su practica son: interés por la calidad,
interés en la satisfaccion del usuario, trabajo en equipo y respeto por las ideas o aportes del personal.
Para los encuestados, los valores que se practican mas “todo el tiempo” son: interés por la calidad
(84.6%) e interés por la satisfaccion de los usuarios (88.5%).

En AMOCSA se ha implementado reconocimientos y estimulos en forma general, pero no se han
continuado por razones econémicas. Sin embargo, incidentalmente, individual o en colectivo, se
reconoce el avance logrado en cuanto a la mejora continua de la calidad.

En cuanto a la estabilidad del personal, la mayoria (57%) de los encuestados han permanecido, por lo
menos, durante cinco de los seis anos que abarco la asistencia técnica de USAID para el MCC.

En la percepcion de los encuestados acerca del apoyo que brindan las autoridades para implementar el
MCC, acerca de responsabilidad, supervision y monitoreo y vigilancia, las cifras mas altas son para
responsabilidad (permiten realizar mejoras) y, para monitoreo y vigilancia (76.9% ambas).

Evidencias de institucionalizacion del MCC y de las mejoras de la calidad

El MCC funciona como un proceso con los siguientes elementos basicos: equipo de MCC, monitoreo de
indicadores de calidad, socializacion de resultados del monitoreo, supervision para el MCC, capacitacion
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continua e involucramiento de los usuarios en la mejora de la calidad. Segiin el DASI, obtuvieron un
puntaje de 7 (regular) en documentacion, 9 (bueno) en analisis, 10 (bueno) en diseminacién del
aprendizaje y 9 (bueno) en institucionalizacion.

Para la estandarizacion de los procesos de atencion orientan las normativas del MINSA, capacitan al
personal, brindan tutoria, realizan estudio de los estandares, implementan mejoras y reorganizan el
trabajo y al personal, la cuales sirven también para asegurar la sostenibilidad de las mejoras.

Evidencias de la sostenibilidad del MCC y de las mejoras de la calidad

Sobre la base de 14 actividades basicas para realizar el mejoramiento continuo de la calidad, el 99% de
los encuestados respondieron que se estan realizando, de éstos el 70% percibe que “con la frecuencia
debida”. En relacién con cinco condiciones basicas para el funcionamiento del equipo de MCC, el mayor
porcentaje (65.4%) lo asignaron a la categoria “todo el tiempo” a tres de las cinco condiciones. La
“participacion en la resolucion de problemas” es la condicion a la que le asignaron el mayor puntaje en
las categorias “todo el tiempo” (65.4%) y “muchas veces” (30.8%).

Otra evidencia de institucionalizacion esta relacionada con la expansion del MCC a otras areas o
instancias. Para ello, existe la politica de que cada area o instancia, administrativa o asistencial, debe
reaccionar (implementando acciones e involucrando al personal correspondiente) ante las
oportunidades de mejora que pertenecen a su ambito de responsabilidad, ya sea porque se detectaron a
lo interno del area o porque las senalaron los usuarios.

En sus respuestas acerca de las ocho competencias basicas en MCC, el mayor porcentaje fue en
experiencia “realizar un ciclo rapido de mejora” (88.5%) y en conocimiento “escribir el acta de la
reunion” (73.1%). El porcentaje mas bajo para experiencia (30.8%) y para conocimiento (50%) fue
coincidente para “uso de la base de datos” para registrar la medicion de indicadores.

A medida que transcurrian las experiencias de MCC, AMOCSA en el 2007 elaboro su Programa de
Gestion de la Calidad, el que fue definido como: “una guia, tanto para la Junta Directiva, Consejo de
Direccion, como para los trabajadores en general, que orienta los pasos a seguir para incrementar la
satisfaccion de los clientes externos, sobre la base del incremento de la satisfaccion de los clientes
internos y de su efectividad y eficiencia.”! Orienta cambios organizacionales, sin embargo no han
evaluado su cumplimiento, por lo que la Gerencia se propone actualizarlo segliin los resultados de este
estudio y el contexto interno y externo de la empresa.

AMOCSA ha creado dos estructuras permanentes para fortalecer el MCC, como son el area de control
de satisfaccion de usuarios y la de auditoria de procesos. Del trabajo de estas estructuras han surgido
oportunidades de mejora, que se han resuelto por acciones inmediatas o por ciclos rapidos de mejora.
Por ejemplo, diariamente se aplica la encuesta de satisfaccion de usuarios y se extraen quejas o
recomendaciones para implementar mejoras.

En cuanto al desempeno de los indicadores atencion materna y perinatal, segun los registros
consultados, el porcentaje promedio del primer mes de medicion (septiembre 2004) fue de 74.7%; los
indicadores que obtuvieron porcentaje mas bajo, segun el listado anterior, fueron el No. |, embarazadas
en las que en su CPN se le llend su HCPB y se registraron las 12 actividades normadas (55%); el No. 8,
embarazadas en trabajo de parto con partograma llenado e interpretado correctamente (I 1%); el No. 9,
parturientas a quienes se les aplicé en momento y dosis adecuada, oxitocina profilactica (33%); y el No.
10, puérperas inmediatas con vigilancia adecuada (50%). Los demas tuvieron entre 65% y 100%.

Asi mismo, después del 2004, el indicador No. | se mantuvo en un rango mensual del 80% al 100%, con
excepcion del mes de junio del 2008 (75%). El rango mensual del indicador No. 8 fue de 70% a 100%,
con excepcion del mes de febrero del 2005 (66%). Para el No. 9 fue de 80% a 100%, a excepcion del aho

' AMOCSA. Programa de Gestion de la Calidad. Chinandega, Nicaragua. 2007.
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2005 en enero (33%) y febrero 66%. Para el No. 10 fue de 85% a 100%, a excepcion del mes de julio de
2007 (81%).

El promedio del desempeno de todos los indicadores se mantuvo o se incremento durante el periodo
2004 - 2009. Los indicadores en los que se incrementd mas su desempeno fueron: el No. 8 (porcentaje
de embarazadas en trabajo de parto con partograma llenado e interpretado correctamente), el No. 9
(porcentaje de parturientas a quienes se les aplicé en momento y dosis adecuada, oxitocina profilactica
para reduccion de hemorragia post parto) y el No. 10 (porcentaje de puérperas inmediatas con vigilancia
adecuada), aumentando 47.1, 38.3, y 27.7 puntos porcentuales respectivamente.

El nivel de desempeno de estos indicadores ha contribuido, junto a otros factores, a que de un total de
2,377 partos atendidos en el periodo 2004-2010, solamente hayan tenido dos muertes maternas, las
cuales sucedieron en el 2004; esta fue la razén por la que el SILAIS Chinandega promovid la
implementacion del mejoramiento continuo de la calidad en la atencion materno-infantil en AMOCSA y
con éste la integracion permanente de esta IPSS a las diferentes acciones del SILAIS en relacion con los
servicios de salud del Departamento de Chinandega.

En cuanto al desempeno de los tres indicadores de calidad para el AIEPI desde el 2006, que se inicio el
mejoramiento continuo de la calidad en esta area de atencion, el porcentaje promedio de los tres
indicadores alcanzado en la primera medicion, enero 2006, fue de 75.1%. En el 2010 el porcentaje
promedio fue de 89.3%.

Todos los indicadores incrementaron durante el periodo 2006-2010. Los que incrementaron mas el
porcentaje fueron: el porcentaje de ninos(as) con diagnostico de crisis de asma bronquial que recibieron
el tratamiento adecuado (incremento de 26.4 puntos porcentuales) y el porcentaje de ninos(as) con
diagnéstico de neumonia no grave que recibieron el tratamiento adecuado (incremento de 4.4 puntos
porcentuales).

Conclusiones

Este estudio constituye la primera experiencia para indagar sobre la implementacion del MCC en las
instituciones privadas de prestacion de servicios de salud en Nicaragua. En general, los resultados
muestran que AMOCSA tiene una plataforma firme para fortalecer el MCC y sostener los niveles de
calidad, asi mismo, que la intervencion de los proyectos de USAID ha impactado en toda la organizacion.

El estudio ha constado que el MCC se ha establecido como un proceso de trabajo permanente en
AMOCSA que se ha extendido a todas las 10 areas de funcionamiento de AMOCSA (Consulta Externa,
Enfermeria, Farmacia, Laboratorio, Recepcion, Riesgos, Atencion al Cliente, Auditoria de Procesos,
Mantenimiento e Higiene y Seguridad) y a sus tres Filiales: Corinto, El Viejo y Chichigalpa.

Si bien el estudio no refleja informacion causal en cuanto al por qué de las respuestas de los
encuestados, AMOCSA esta en la mejor disposicion para tomar los resultados y emprender un proceso
de fortalecimiento del MCC, indagando causas y partiendo de lo que ha logrado hasta el momento del
estudio.

El estudio también sefnald una serie de areas donde AMOCSA puede alcanzar mayor madurez en la
implementacion del MCC. Entre estas areas se destacan: el bajo uso de la informacion para la toma de
decisiones, el proceso de supervision, la instancia creada para la auditoria de procesos y la necesidad de
actualizar el Programa de Gestion de la Calidad mediante una metodologia participativa. Las variables e
indicadores utilizados en este estudio pueden ser incorporados por AMOCSA en el monitoreo de las
actividades de MCC para continuar su avance en el mejoramiento continuo de la atencion en salud.
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|. INTRODUCCION

A. Relevancia del estudio

A partir del ano 2004, con el apoyo de USAID, a través de su Proyecto de Garantia de Calidad se
realizaron actividades de rectoria por parte del Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua, en
relacién con el monitoreo de estandares e indicadores de calidad de los procesos de atencion a la
embarazada y al recién nacido, en |0 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPSS)2
correspondientes a siete SILAIS: Chinandega (4), Ledn (1), Managua (1), Granada (1), Boaco (1),
Jinotega (1) y Nueva Segovia (1). Esto permitié que las IPSS conocieran su realidad, a través de la
linea de base, y encontraran oportunidades para mejorar la calidad utilizando la metodologia de ciclos
rapidos de mejoria continua.

Es ese contexto, que la Asociacion Médica de Occidente, Sociedad Anénima (AMOCSA), en
Chinandega, Nicaragua, con el acompanamiento técnico de USAID, a través de sus Proyectos de
Garantia de Calidad (QAP/USAID) y de Mejoramiento de la Atencion en Salud (USAID/HCI),
implemento durante el periodo 2004-2009 una serie de acciones de mejoramiento, a fin de introducir
cambios en las practicas de su personal de salud, de modo que permitieran elevar la calidad de la
atencion materno-infantil, incluyendo planificacion familiar y prevencion de infecciones.

Estas acciones, bajo el enfoque del mejoramiento continuo de la calidad (MCC), estuvieron centradas
principalmente en: estandarizar los abordajes clinicos; vigilar el cumplimiento de estos abordajes, a
través de la medicion de indicadores; garantizar el derecho a la lactancia materna, a los nifos y nihas
nacidos y atendidos en esa empresa médica; y fortalecer el trabajo en equipo, asi como medir
sistematicamente la satisfaccion de usuarios(as). Todo ello, condujo a la elaboracion de un Programa
de Gestion de la Calidad, que sirve de guia en todas las acciones de este tipo. Se ha comprobado que,
aln cuando la asistencia técnica externa ha concluido, estas acciones de mejoramiento han
continuado.

Es asi, que aplicando el MCC, implementan mejoras a la calidad, las cuales han contribuido no sélo a
disminuir el nimero de fallecidos (madres y nifios/as), sino también a mejorar la calidad de la atencién
brindada por AMOCSA en sus diferentes servicios, incluyendo las tres filiales: El Viejo, Chichigalpa y
Corinto.

Es importante mencionar que en AMOCSA, la asistencia técnica para cada componente inicié en
diferentes momentos, tal como se muestra en la Tabla I.

Tabla 1: Enfoque de la asistencia técnica brindada a AMOCSA, por afio

2004 | 2005 |2006 (2007 |2008 |2009
Salud Materna X X X X X
Salud Infantil X X X
Prevencion de Infecciones X X
Planificacion Familiar X

Nota: Planificacion familiar también fue abordado en atencién post evento obstétrico
desde el 2004 en salud materna.

Fuente: Archivos de USAID/HCI

Al concluir el periodo de cooperacion con AMOCSA, USAID se propuso la realizacion del estudio
sobre Sostenibilidad de las Acciones y Capacidades para Impulsar el Mejoramiento Continuo de la

2 Antes del 2007 eran llamadas Empresas Médicas Previsionales (EMP).
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Calidad (MCC), en la Atencion Materna-Infantil en AMOCSA Chinandega, a fin de identificar el
desarrollo alcanzado por esta empresa, como resultado de la asistencia técnica brindada, asi como,
para mostrar que el MCCy las intervenciones de mejora son sostenibles, aun sin la asistencia técnica
externa.

Considerando que en el trayecto hacia la institucionalizacion y sostenibilidad hay muchos obstaculos
que superar, el estudio permitira a AMOCSA seleccionar e implementar estrategias claves, sobre la
base de los resultados encontrados. De igual forma, a partir de este primer estudio, podra
implementar el monitoreo de la institucionalizacion y sostenibilidad del MCC, a través de la medicién
de los criterios e indicadores utilizados en el mismo, lo cual es novedoso sobre todo para este tipo
de empresa médica en Nicaragua.

Este estudio también es relevante porque proporciona al Proyecto USAID/HCI un punto de
referencia importante en cuanto a la particularidad que presenta la implementacion del MCC en
empresas médicas privadas que deben cumplir con las normas del organismo rector del sector salud
como es el MINSA, asi como a las politicas del otro ente regulador como es el INSS, ambos de
caracter estatal. Es interesante mostrar los resultados que se pueden obtener de esta experiencia. De
igual forma el proyecto puede disponer de elementos para ofrecer al MINSA y al INSS la expansion
hacia otras IPSS.

B. Marco conceptual del estudio

Desde el enfoque sistémico, el mejoramiento continuo de la calidad (MCC) se define, entre
otras formas, como el proceso mediante el cual se determinan estandares de calidad, se mide el
cumplimiento de indicadores, se analizan los datos de la medicion y se aplican mejoras en los
procesos, con la visién de lograr su institucionalizacion y sostenibilidad para asegurar, a su vez, la
sostenibilidad de las mejoras o
cambios en la calidad que resultan
de todo el proceso.

Figura 1: El tridngulo de garantia de la calidad

El MCC conlleva la realizacion de Definir la
una serie de actividades que, en calidad

su conjunto, apuntan hacia la
consecucion de la calidad en la
atencion en salud, tal como se
muestra en la Figura 3.

De igual manera, la
institucionalizaciéon del MCC
en salud, se define como un
proceso a través del cual una
organizacion se mueve
continuamente, hasta que ese
enfoque metodologico se integra
en su estructura y
funcionamiento, de forma tal que
permite contar con todos los
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Provecto de Garantia de Calidad 2000

elementos requeridos para implementar y mantener las mejoras en la calidad, tanto durante la

produccion como en la entrega rutinaria de los servicios.

3Franco y col. Sostenibilidad de la Calidad en la Atencién de Salud: Institucionalizacion de la Garantia de la
Calidad. Publicado para la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional por el Proyecto de
Garantia de Calidad. Bethesda, MD: Center for Human Services. Junio 2004, p. | 1.
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El proceso de institucionalizacion y Figura 2: Etapas en la institucionalizacion del MCC
sostenibilidad del mejoramiento
continuo de la calidad (MCC) se
muestra en la Figura 24.
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consecucion de la calidad en la atencion en

salud, tal como se muestra en la Figura 35. Figura 3.2 La institucionalizacién de la garantia de la
calidad

Figura 3: Institucionalizacion del MCC

La experiencia en MCC y la implementacion
de mejoras de la calidad de la atencién Politicas
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evaluar su nivel de avance en funcion de lo
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C. El MCC promovido por USAID
en el MINSA y su relacién con el
similar de AMOCSA

La dinamica del MCC en la atencidn
materno-infantil del MINSA, facilitada por los proyectos de USAID, se inicio en 2000 en los SILAIS de
Matagalpa y Jinotega, en cinco centros de salud y dos hospitales. Luego se extendié hasta alcanzar las
unidades de salud de 16 de los |7 SILAIS en el pais. Durante este periodo, esta cooperacion también
se dirigio a las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPSS) coordinadas por el Instituto
Nicaragliense de Seguridad Social (INSS) y normadas por el MINSA. La empresa AMOCSA pertenece
a las IPSS incluidas en este grupo y se destacé como la que mejor aprovecho la cooperacion de
USAID.

Liderazgo

Proyecto de (Garantia de Calidad 2000

De 2003 a 2007, se implemento la metodologia de colaborativos, consistente en un sistema de
aprendizaje compartido entre equipos trabajando juntos en el MCC. En su fase demostrativa, 31
equipos de MCC de las unidades de salud trabajaron conjuntamente en poner en practica un paquete
de cambios o mejoras, y a su vez generaron otros, clinicos y organizacionales, en la atencion

* Adaptacion de la grafica que aparece en la pagina 27 de: Franco y col., Sostenibilidad de la Calidad en la
Atencion de Salud: Institucionalizacion de la Garantia de la Calidad.
> Ibidem, p. 14.

Sostenibilidad del mejoramiento continuo de la calidad en AMOCSA Chinandega * 3



materno-infantil, con la intencién de difundirlos. Paulatinamente, estas unidades obtuvieron
resultados directos de mejoria en la calidad de la atencion a los usuarios de estos servicios. En su fase
de expansion, las mejores practicas o mejoras en la atencion, se sintetizaron y se comunicaron para
promover su implementacion, en otras unidades de salud, ahorrando los costos de la
experimentacion. ¢

En ese periodo (2003-2007), los colaborativos implementados fueron: cuidados obstétricos esenciales
(COE), cuidados pediatricos hospitalarios (CPH) e integracion de consejerias en planificacion familiar
(PF) con la atencion de VIH-Sida y atencién prenatal.

El colaborativo de COE, se enfoco en procesos de atencion prenatal, parto, puerperio y abordaje y
tratamiento de las principales complicaciones obstétricas: sindrome hipertensivo gestacional,
hemorragia post parto y sepsis puerperal, las cuales son las primeras causas de mortalided materna en
el pais. El colaborativo de CPH, hizo énfasis en la reduccion de la morbimortalidad de nifnos menores
de cinco anos, hospitalizados por neumonia, diarrea y desnutricion. Asi mismo, un tercer
colaborativo, que se inicié en 2006, se concentroé en la integracion de las consejerias de PF, VIH-Sida
y atencion prenatal, a fin de prevenir la trasmisién materno-neonatal del VIH-Sida.

Si bien AMOCSA no participd en los colaborativos mencionados, la asistencia técnica brindada por
USAID (QAP y HCI) para el MCC, fue similar a la brindada al MINSA. Esta consistié en acompanar al
equipo de mejoramiento en actividades de: aseguramiento de la competencia continua del personal
(capacitacion) para implementar mejoras siguiendo las normas nacionales de atencion, medicion de
indicadores, implementacién de ciclos rapidos de mejoramiento (conocidos como PEVA, Planear-
Ejecutar-Verificar-Actuar), monitoreo y analisis de los datos, documentacion de cambios o mejoras y
divulgacion de resultados y lecciones aprendidas. Asi mismo, se dio apoyo necesario para que esos
procesos se realicen en un entorno que favorezca el MCC, incluyendo: practica de valores;
involucramiento, apoyo y reconocimiento de las autoridades; influencia en la toma de decisiones; asi
como trabajo en equipo, compromiso personal, confianza en el éxito, espiritu de superacion y
relaciones interpersonales favorables.

Por lo tanto, los resultados de este estudio en AMOCSA junto con los del estudio similar realizado
en el MINSA, podran ser utilizados para obtener elementos que enriquezcan la experiencia de las
unidades de salud del MINSA y de AMOCSA. Con ambos estudios, se tiene en Nicaragua la primera
fuente de informacion sobre la implementacion de un proceso de mejoramiento continuo de la
calidad en el sector salud, en atencién publica y privada.

ll. PROPOSITO DEL ESTUDIO

A. Interrogantes que guiaron el estudio

I. ;Cudles son las formas de apoyo que brindan las autoridades de AMOCSA Chinandega, para la
realizacion de las actividades correspondientes al MCC, tales como: capacitacion, asistencia
técnica, monitoreo de indicadores, etc., asi como para la implementacion de las mejoras de la
calidad? ;Cuales son los factores que contribuyen para contar con este apoyo!

2. ;Cuales son las politicas, normativas, consenso sobre valores, sistemas de monitoreo y
estructuras de organizacion, creadas y vigentes para desarrollar una cultura de calidad en la
atencion?

3. (Cuales son las metodologias del MCC, que se estan implementando de forma sistematica en la
atencion materna-infantil y en otras areas clinicas y administrativas de AMOCSA Chinandega?

¢ USAID/HCI. Experiencias de Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencién Materno-Neonatal y de la
Ninez. Julio 2009. Managua, Nicaragua.
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4. ;Cudles son los cambios organizacionales que permanecen para favorecer el MCCy la
implementacion de mejoras en la calidad de la atencion?

5. {En qué medida las mejoras en la calidad de los procesos de atencion, implementadas mediante el
MCC, han sido incorporadas y se cumplen en la rutina de atencion?

6. ;Cuales son las condiciones de la unidad de salud que estan asociados con la sostenibilidad del
MCC y de las mejoras de la calidad de los procesos de atencion?

B. Objetivo general del estudio

Determinar los avances alcanzados por AMOCSA Chinandega, usando datos a nivel de la unidad de

salud, segun la muestra seleccionada, en cuanto a la sostenibilidad de las acciones y capacidades para
impulsar el mejoramiento continuo de la calidad (MCC), asi como de las mejoras de la calidad de la

atencion en el area materno-infantil, posterior a la asistencia técnica brindada por USAID (QAP y
HCI).

C. Objetivos especificos del estudio
I. ldentificar cuales son las actividades de apoyo que reciben, de parte de las autoridades de
AMOCSA Chinandega, las areas de atencion materno-infantil, tales como: asistencia técnica,

supervision, las cuales contribuyen con la sostenibilidad de los procesos de mejoramiento de la
calidad.

2. Identificar el nivel de practica de cuatro valores propios del mejoramiento continuo de la calidad
(interés primordial por la calidad, interés por la satisfaccion del usuario, trabajo en equipo,
respeto por las ideas o aportes del personal)’, por parte de personal de atencion materno-
infantil, que contribuyen con la sostenibilidad de los procesos de mejoramiento de la calidad y de
otras areas.

3. Determinar como se asegura el desarrollo de competencias del personal de atencion materno-
infantil que contribuye con la sostenibilidad del mejoramiento continuo de la calidad y de las
mejoras de la calidad.

4. Determinar el nivel de competencias clinicas y en MCC del personal que esta involucrado en el
MCC.

5. Identificar cudles son los factores que contribuyen con la sostenibilidad de los procesos de
mejoramiento continuo de la calidad y de las mejoras implantadas.

6. Indagar si los procesos de mejoramiento continuo de la calidad se han extendido a otras areas o
servicios de la empresa y precisar como se ha logrado.

7. ldentificar el nivel de desempeno en los estandares clinicos priorizados en atenciéon materno-
infantil.

lIl. METODOLOGIA

A. Disefio del estudio

Este estudio, descriptivo-evaluativo, comprende los aspectos fundamentales del MCC, tanto en lo
cualitativo como en lo cuantitativo. Es decir, presenta la situacion actual de AMOCSA Chinandega, en
relacion con la sostenibilidad del MCC y de las mejoras de la calidad de atencion, a fin de evaluar su
nivel de avance en este sentido.

7 Estos valores fueron identificados como los més importantes en el estudio de institucionalizacion del MINSA.
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1. Criterios e indicadores del estudio

A fin de evaluar el nivel alcanzado por AMOCSA, en cuanto a la sostenibilidad del MCC, se
seleccionaron criterios claves y se derivaron los indicadores que reflejan los resultados esperados del
estudio. Estos mismos pueden conformar el sistema de indicadores para monitorear el avance y
comparar etapas, en cuanto al mejoramiento continuo de la calidad en esa empresa.

Estos criterios e indicadores estan basados en los elementos que conforman el proceso de
institucionalizacion del MCC, con enfoque en la sostenibilidad del mismo y de las mejoras en la
calidad producidas.

Se puede considerar al MCC como institucionalizado y sostenible si cumple con los elementos
expresados en la Figura 4.

Figura 4: Evidencias de lainstitucionalizacion y sostenibilidad de las acciones
y capacidades para el mejoramiento continuo de la calidad

Evidencias de Evidencias de Sostenibilidad
institucionalizacion

s R e— = =
i — —
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clinicos McC

- Incorporacion de mejoras en los - Mantenimiento de los cambios
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| Desarrollo del entrenamiento clinico y en MCC:

i - Capacitacion inicial

' - Capacitacion permanente

i - Capacitacion a personal de nuevo ingreso
1
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| - Creacién de liderazgo para el MCC |
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! - Reconocimiento y estimulos por el MCC i
' - Estabilidad del personal involucrado en el MCC !
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B. Tipo de informacion recolectada e instrumentos

La Tabla 2 documenta los instrumentos usados (SO y S3) en el estudio para recolectar la informacion
de institucionalizacion de MCC, el analisis de DASI, y una descripcion de los otros datos utilizados en
el estudio.

Tabla 2: Instrumentos para recoleccién de informacion

A nivel de hospital y filiales

Instrumento (Codigo - Nombre)

Contenido

SO - Cuestionario de informacién
general auto-administrado al
coordinador del MCC
Cuantitativo

Cualitativo

Situacion organizativa del MCC — Descripcion del personal
de salud y competencias clinicas y en MCC — Estabilidad
y funcionamiento del equipo de MCC

Implementacién de buenas practicas

Actividades de MCC vinculadas a la implementacion e
institucionalizacién en una nueva area de la unidad de
salud

S3 - Cuestionario auto-
administrado para personal
involucrado en el MCC
Encuesta

Cuantitativo

Cualitativo

El liderazgo para el MCC

Actividades de MCC minimas vinculadas a su
institucionalizacion Como se propicia el entorno para el
MCC (competencias del personal involucrado en el MCC)
Funcionamiento del MCC

Practica de valores que favorecen el MCC

Apoyo de las autoridades

Medicién del avance en el MCC

DASI - Documentacion, andlisis,
intercambio de aprendizaje e
institucionalizacién del MCC
Cuantitativo

Para calcular el puntaje que representa el avance
alcanzado en cuanto a la institucionalizacion del MCC y la
sostenibilidad de las mejoras en la calidad de la atencion,
relacionado con las variables del estudio

Otros datos recopilados para el informe del estudio

Base de datos de USAID/HCI y otras
publicaciones relacionadas con el tema

Desempefio de los indicadores clinicos de
calidad monitoreados

Consulta a los asesores de USAID/HCI

sobre experiencias e informacién

relacionada con el desarrollo del proyecto

Metodologias del MCC

Terminologia mas frecuente

Experiencias relevantes sobre la sostenibilidad
de las mejoras e institucionalizacion del MCC

A excepcion del instrumento SO, referido a informacion general, en los demas instrumentos el
caracter de percepcion es mayor que el de proporcionar datos objetivos.

C. Muestra

En AMOCSA cuentan con un equipo de MCC que esta integrado por los miembros del Consejo de
Direccion, es decir por los jefes de las diferentes areas seglin el organigrama. A su vez, estos
miembros son lideres del MCC en el area y coordinan las acciones de mejoramiento de la calidad.
Esta modalidad esta consignada en el Programa de Gestion de la Calidad de la empresa. Conforme a
esta caracteristica se formularon los criterios para la seleccion de la muestra.

La poblacidn de interés para el estudio esta conformada por autoridades de la empresa, lideres del
MCC y personal operativo (médicos, enfermeras y enfermeros y otros relacionados con el area de
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atencion materno-infantil y de otras areas), quienes se han involucrado con las actividades del MCC y
por consiguiente implementaron las mejoras en la calidad de la atencion.

Criterios de seleccion aplicados:

e Autoridades de la empresa que han estado involucradas en las actividades de MCC en las
diferentes instancias.

e Personal de la empresa que ha estado involucrado en las actividades de mejoramiento continuo
de la calidad en la atencion materno-infantil y otras areas en las que se ha extendido el MCC.

Tabla 3: Seleccidn de participantes por instrumento

Instrumentos Cargo/participante No. participantes
SO0 - Cuestionario de informacion Directora Médica de AMOCSA 1
general Chinandega

Auto-administrado al coordinador
del MCC de AMOCSA Chinandega
Cuantitativo - Cualitativo

S3 - Cuestionario auto- Miembro de Junta Directiva® (1) 26
administrado para personal Gerente General(1)
involucrado en el MCC Coordinador de MCC”® Q)
Encuesta Miembros del Consejo de Direccién
Cuantitativo (9)
Jefe de Encuesta de Satisfaccion al
Cliente (1)
Médicos (4)

Enfermeras(os) (4)
Personal de otras areas en donde
se implementa el MCC (5)

DASI - Documentacion, andlisis, Completado por el equipo de
intercambio de aprendizaje e investigacion
institucionalizacion del MCC
Cuantitativo
TOTAL ESTUDIO 27

D. Técnicas para recolecciéon de la informacion

Para el desarrollo del estudio se aplicaron las siguientes técnicas:

e Consulta documental

e Encuestas auto-administradas

e Aplicacion de la herramienta DASI (Documentacion, Andlisis, Diseminacion e Institucionalizacion)
a nivel de la empresa.

E. Procesamiento de datos

La informacidn cuantitativa se registro en una base de datos utilizando el programa SSPS (Statistical
Package for the Social Sciences) version para Windows 18.0. Tanto los datos cualitativos como los
cuantitativos se analizaron segun los criterios e indicadores del estudio, para determinar las
tendencias observadas en los resultados, a fin de examinar las percepciones sobre el grado de

® La Junta Directiva esté integrada por los socios de la Asociacién Médica de Occidente - AMOCSA (Leén y
Chinandega).

? La Coordinadora del MCC es la persona que desempefia el cargo de Directora Médica del Hospital AMOCSA
Chinandega.
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institucionalizacion y sostenibilidad logrado, asi como para obtener recomendaciones para su
fortalecimiento.

Los datos cuantitativos y cualitativos recabados también permitieron al Equipo de Investigadores
aplicar la herramienta de evaluacion denominada DASI (documentacion, analisis, diseminacion del
aprendizaje e institucionalizacion) para evaluar del desempeno relacionado especificamente con esos
aspectos.

La herramienta DASI esta relacionada con las variables e indicadores del estudio. Contiene los
criterios de evaluacion para indicar el nivel de desempeno del establecimiento de salud. El puntaje
utilizado para el nivel de desempeno de los criterios de evaluacion es: 3 = Por encima de satisfactorio
(consistente y completo), 2 = Satisfactorio (consistente y relativamente completo), | = Por debajo de
satisfactorio (Inconsistente e incompleto), 0 = No realizado (inexistente). Asi mismo, orienta la
calificacion por cada componente de evaluacion (documentacion, analisis, diseminacion del aprendizaje
e institucionalizacion), segun lo siguiente: |15 — |3 puntos (sobresaliente), 12 — 9 puntos (bueno), 8 — 6
puntos (regular) y 5 6 menos puntos (débil). En cada componente se calcula el puntaje total sumando
las calificaciones del nivel de desempeno (3, 2, | 6 0). La clasificacion final del DASI resulta del
promedio de las calificaciones de los componentes.

En cuanto al riesgo de sesgo del estudio, éste podria ser por razones tales como: diferencias en el uso
de la terminologia de MCC, personal con vacios de informacién o que la muestra fue a conveniencia.

En general, la informacion resultante del estudio podra ser relacionada a profundidad con otros
estudios realizados por USAID/HCI, sobre todo con el estudio similar realizado con el MINSA.

IV.RESULTADOS DEL ESTUDIO

Ordenados de acuerdo con el marco conceptual del estudio (Figura 4), se enuncian a continuacion los
principales hallazgos acerca de las evidencias de sostenibilidad de las acciones y capacidades para
impulsar el MCC en la atencion materno-infantil en AMOCSA.

Siguiendo lo estipulado en el Protocolo del Estudio, en AMOCSA se exploré acerca de cuatro
componentes del marco conceptual:

|. Desarrollo del entrenamiento clinico y en MCC

2. Ambiente facilitador para el MCC

3. Evidencias de institucionalizacion del MCC y de las mejoras de la calidad
4. Evidencias de sostenibilidad del MCC y de las mejoras de la calidad

Asi mismo, se presenta el resultado de la aplicacion de la DASI (documentacion, analisis, diseminacion
del aprendizaje e institucionalizacion) para mostrar el desempeino de AMOCSA en cuanto a esos
aspectos especificos del MCC.

A. Desarrollo del entrenamiento clinico y en MCC

El entrenamiento clinico y en MCC es una de las primeras y permanentes acciones para introducir la
practica del MCC en los establecimientos de salud; igualmente, para institucionalizarlo y sostenerlo
junto con las mejoras producidas. A continuacion se enuncian los resultados de la exploracion
realizada en este campo en AMOCSA, organizados en tres bloques: capacitacion inicial, capacitacion
permanente y capacitacion al personal de nuevo ingreso.

1. Capacitacién inicial

La capacitacion inicial, al igual que en las unidades de salud del MINSA, se realizé mediante talleres de
entrenamiento impartidos por los asesores de USAID (QAP/HCI), en conjunto con los funcionarios
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de Atencion Integral a Mujer, Ninez y Adolescencia (AIMNA) del SILAIS de Chinandega, territorio
donde esta ubicada AMOCSA Chinandega.

Sin embargo, en AMOCSA, desde antes del 2004 ya venian implementando planes anuales de
capacitacion para el personal y contintan haciéndolo; asi mismo, le han incluido los temas del MCC y
los clinicos referidos a los indicadores de calidad en atencién materno-infantil. Entre los temas que
ellos ya impartian estan: relaciones humanas, elaboracién de notas de enfermeria, manejo de
inventarios, higiene y seguridad ocupacional, diarrea en ninos, neumonia, etc.

A continuacion, en la Tabla 4, se detallan los principales eventos de capacitacion inicial desarrollados
en el periodo 2004-2005, referidos a salud materno-infantil. A medida que se iba incorporando un
componente, éste iba desarrollando sus eventos de capacitacion inicial. Por ejemplo, como se nota
en la Tabla 4, cuando inici6 salud infantil se abordaron los temas de lactancia materna (30
participantes por curso, en total 155) y medicién de los indicadores de calidad (15 participantes). En
planificacion familiar, se abordo el aspecto gerencial del programa con 12 personas. Desde ese
momento, también se incluyeron los contenidos referidos especificamente al MCC.

2. Capacitacion permanente y a personal de nuevo ingreso

El sistema de capacitacion permanente en AMOCSA, tanto en aspectos clinicos como generales y del
MCC, funciona mediante tres modalidades: educacion continua, talleres de capacitacion y asistencia
técnica en el puesto de trabajo, sobre todo durante la supervision. Asi mismo, existe un fondo para
asignacion de becas de capacitacion, formacion y postgrado.

No existe una modalidad especifica para el personal de nuevo ingreso, debido a que el nUmero es
muy bajo y a los que van ingresando, se les va incorporando a las actividades para el personal
permanente.

La educacion continua se realiza mediante sesiones de dos horas, durante las cuales se aborda o
estudia un tema, sobre todo con fines de actualizacién y/o relacionado con un problema o falla en la
calidad de los procesos de atencion. Por ejemplo, cuando se detectd que el cloro no se estaba
usando correctamente en la sala de hospitalizacion, se volvid a estudiar el tema sobre uso de
antisépticos y desinfectantes que ya habia sido estudiado cuando se comenzé a trabajar el MCC en la
prevencion de infecciones intrahospitalarias.

Los talleres de capacitacion tienen una duraciéon minima de ocho horas presenciales, pero pueden ser
desarrollados por encuentros de cuatro horas, sobre todo aquellos que requieren 16 6 mas horas.
Por ejemplo, el taller de lactancia materna se desarrolla en dias laborales en varias sesiones y se
repite para el personal nuevo, pero también se incluye a otras personas para refrescamiento.

Igualmente, la supervision se aprovecha para brindar asistencia técnica al personal, incluyendo
aquellos casos en que han identificado alguna oportunidad de mejora en el proceso de atencion.

En el instrumento S3, los encuestados respondieron a la pregunta en qué modalidades de capacitacion
habian participado desde que se inici6 el MCC en AMOCSA y la mayor participacion la obtuvo la
modalidad de educacion continua (88.5%) y la menor capacitacion por nuevo ingreso, 30.8%. A
continuacion, en la Figura 5, se muestra la frecuencia de participacion en las modalidades de
capacitacion por parte de los 26 encuestados. El total de datos del grafico no da el 100% porque cada
persona pudo haber participado en varias modalidades.
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Tabla 4: Capacitacién inicial en salud maternay MCC en AMOCSA

Tema Titulo de la capacitacion Mes/afio No. de
participantes
Salud materna-infantil
- Medicion de la Satisfaccion de Usuarias de Atencion Prenatal ~ Septiembre 12
y Parto 2004
- Estandares e indicadores de calidad de procesos de atencion ~ Octubre 12
de la embarazada, parto, puerperio y sus complicaciones. 2004
Vigilancia de la Calidad. Instrucciones para levantamiento de
Linea de Base de la Satisfaccion de Usuarias de Atencién
Prenatal y Parto
- Tecnologias perinatales del CLAP: Historia Clinica Perinatal, Noviembre 20
carné perinatal, gestograma, tabla de peso materno para la 2004
talla seglin edad gestacional, partograma
- Tecnologias perinatales del CLAP: Historia Clinica Perinatal, Enero 20
carné perinatal, gestograma, tabla de peso materno para la 2005
talla seguin edad gestacional, partograma
- Complicaciones Obstétricas, con metodologia de Aprendizaje  2006-2008 30
Basada en Problemas
- Aspectos gerenciales del programa de planificacion familiar 12
- Lactancia materna 155
Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC)
- Ciclos rapidos de mejora continua Noviembre 12
2004
- Gerencia de Servicios Noviembre 34
2005
- Intercambio de experiencias en el mejoramiento de la Diciembre 4
atencion de la embarazada y el recién nacido entre IPSS 2005
- Formulacion de la estrategia de servicio y establecimiento de  Marzo 55
la gestion de la queja 2006
- Medicion de indicadores de calidad 15
Total: 12 Temas diferentes 2004-2008 381

Fuente: Archivos de USAID/HCI

Nota: El total de participantes se refiere a participantes/curso, porque cada participante pudo haber asistido a

varios eventos de capacitacion. La excepcion es lactancia materna donde habia cinco cursos con

aproximadamente 30 participantes/curso.

Utilizando la informacion del SO, se muestra, en la Tabla 5, el nimero de personas trabajando en
AMOCSA en 2010 segtn sus perfiles, asi como los datos cuantitativos relacionados con la
capacitacion recibida en el periodo 2004-2010. Se puede observar en los datos la importancia de la
capacitacion para AMOCSA; 100% de los trabajadores estan involucrados y han sido capacitados en
MCC, incluyendo al 100% del personal de nuevo ingreso.
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Figura 5: Participacién de la muestra en las modalidades de capacitacién

88.5%
76.9%
65.4%
30.8%
Talleres Educacidén continua Capacitaciéon por Apoyo técnico en el
nuevo ingreso puesto de trabajo
Fuente: Instrumento S3 del estudio n=10 miembros y 16 lideresdel MCC
Nota: El total de datos no da el 100% porque cada persona participd en varias
modalidades.

Acerca de otros aspectos de la capacitacion, a partir del instrumento S3, el 100% de los encuestados
expresaron que “se realizan” las cuatro actividades que se les enumeraron. Aproximadamente tres
cuartos de ellos (73.1% - 76.9%) valoraron que las cuatro actividades “se realizan con la frecuencia
debida”, frente a un porcentaje menor (entre 23.1% - 26.9%) que expreso que esto “no es con la
frecuencia debida”. En la Figura 6 se muestran los datos cuantitativos de esta valoracion.

Figura 6: Funcionamiento del sistema de capacitacion clinico y en MCC

Percepcion sobre el funcionamiento del sistema de
capacitacién clinicoy en MCC

B Se realizan con la frecuencia debida M Se realizan sin la frecuencia debida

76.9% 76.9% 76.9%

73.1%

Orientacion de Capacitacion ~ Orientacion clinica a Orientaciéon en MCC
normas continua para el personal nuevo a personal nuevo
MCC
Fuente: Instrumento S3 del estudio n=10 miembros y 16 lideres del MCC
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Tabla 5: Nimero de personas trabajando en AMOCSA (2010) y capacitacion clinicay en MCC
recibida durante 2004-2010

Tipo de personal

Médico

Enfermeria

Laboratorio

Farmacia

Adminis-
trativo y
apoyo

TOTAL

Trabajadores en AMOCSA
Chinandega

65

75

11

86

246

Trabajadores involucrados
en las actividades del MCC

65

75

11

86

246

Trabajadores involucrados
en el MCC capacitados en
MCC (2004-2010)

65

75

11

86

246

Personal de nuevo ingreso
en el periodo 2009 — 2010
involucrados en el MCC

26

30

48

114

Personal de nuevo ingreso
involucrado en el MCC
capacitado en MCC

26

30

48

114

Porcentaje de trabajadores
involucrados en el
mejoramiento de la calidad
= [2/1*100]

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Porcentaje de trabajadores
involucrados en el
mejoramiento de la calidad
capacitados en MCC (2004
—2010)~> [3/2*100]

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Porcentaje de nuevo
ingreso involucrados en el
mejoramiento de la calidad
capacitados en MCC (2009
—2010)-> [5/4*100]

100%

100%

100%

100%

100%

100%

¢ Cuantas personas brindan
atencién materno-infantil?

19

21

11

86

146

¢ Cuantas de estas
personas han sido
capacitadas
especificamente en temas
clinicos (materno-infantil,
planificacién familiar,
prevencion de infecciones)
(2004 — 2010)?

19

21

40

¢ Cuantas de estas
personas han sido
capacitadas en temas
sobre MCC (2004 — 2010)?

19

21

11

86

146

Porcentaje capacitados en
temas clinicos (2004 —
20010) > [10/9]*100

100%

100%

0%

0%

0%

100%

Porcentaje capacitados en
temas sobre MCC (2004 —
2010) »> [11/9]*100

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Fuente: Instrumento SO
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B. Ambiente facilitador para MCC

El mejoramiento continuo de la calidad se establece en el contexto interno de toda organizacion, en
este caso del establecimiento de salud. Por lo tanto, se puede ver favorecido u obstaculizado por los
diferentes elementos que éste contenga. Es decir, el ambiente interno debe facilitar el iniciar,
expandir, institucionalizar y sostener el MCC, asi como las mejoras que vayan surgiendo.

En general, el ambiente esta integrado por elementos tales como: politicas generales y particulares de
cdlidad; liderazgo que impulse el MCC y se preocupe del personal; valores organizacionales bdsicos que
enfaticen el respeto, calidad y mejoramiento continuo, aseguramiento de la estabilidad de las personas
involucradas en el MCCy, recursos adecuados asignados para la ejecucion de las actividades de MCC;
para lograr lo anterior es importante que se cuente con el apoyo de las autoridades. Todos estos
elementos deben actuar en sinergia para impactar en la institucionalizacion y sostenibilidad del MCC.

Para este estudio se ha investigado sobre cinco elementos del ambiente facilitador en AMOCSA, tales
como: creacién de liderazgo, consenso y practica de cuatro valores organizacionales basicos,
reconocimiento y estimulos, estabilidad del personal involucrado en el MCC y apoyo de las
autoridades. A continuacion se presentan los resultados por cada aspecto.

1. Creacion de liderazgo para el MCC

En AMOCSA el liderazgo para el MCC recae en los jefes de las diferentes areas de la estructura
organizacional. El equipo de MCC es el mismo que corresponde al Consejo de Direccion. Cada uno
de sus miembros es responsable de asegurar el mejoramiento continuo de la calidad en su area de
trabajo. Por ejemplo, si en encuesta de satisfaccion de usuarios hay un senalamiento de una falla para
el area de Laboratorio, esto se expone en la entrega de turno que se realiza diariamente y el
responsable involucra al personal de esa area para que implementen una solucion a lo inmediato o a
corto plazo y da seguimiento para que no se repita la falla.

La coordinacién general del MCC en AMOCSA Chinandega la ejerce la Directora del Hospital y ella
establece la comunicacion con la clinica de consulta externa y con las 3 filiales: El Viejo, Chichigalpa y
Corinto. El Gerente General da seguimiento a la practica del MCC y apoya en los casos en que se
requiere tomar decisiones de alto nivel.

Este equipo de MCC (Consejo de Direccion) esta integrado por las personas que desempenan los
siguientes cargos: !0

Gerente General

Directora del Hospital

Responsable de Riesgos

Directora de Consulta Externa
Auditora de Procesos

Directora de AMOCSA Corinto
Directora de AMOCSA El Viejo
Directora de AMOCSA Chichigalpa
9. Responsable de Recepcion

[0. Responsable de Laboratorio

I . Responsable de Mantenimiento

I2. Responsable de Programas Preventivos
|3. Responsable de Higiene y Seguridad

©NOUTAWDN —

En la Tabla 6 se enlistan los 14 roles que deben cumplir los lideres del MCC para asegurar su
institucionalizacion y sostenibilidad, los cuales se incluyeron en el instrumento S3. A los miembros

' En algunos casos asisten a las sesiones otras personas que se involucran en el MCC.
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encuestados se les solicitd su percepcion sobre el cumplimiento de éstos por los lideres en AMOCSA
y a los lideres encuestados, se les solicitd su percepcion de su propio cumplimiento.

Tabla 6: Listado de roles de los lideres del MCC

Mantener y enfocar al equipo en prioridades de mejoramiento continuo de la calidad
Asegurar el monitoreo de los indicadores de calidad

Promover y aplicar el ciclo rapido de mejora (PEVA: planear-ejecutar-verificar-actuar)
Asegurar que escriban sobre las mejoras implementadas mediante el MCC

Asegurar que se realicen las reuniones para el MCC

Explorar otras areas técnicas para aplicar MCC en AMOCSA Chinandega

Promover el uso de datos para tomar decisiones/cambios o mejoras

Promover la participacion de todos en el MCC

© ©® N o o »~ 0w N P

Gestionar recursos financieros adecuados para la ejecucion y sostenimiento de actividades de
MCC

-
o

Conocer las Normas, Estandares e Indicadores de Calidad (de atencion materna-infantil o de
las areas donde se implementa el MCC)

11. Promover la capacitacion de nuevos trabajadores sobre las actividades de MCC y las Normas
correspondientes

12. Supervisar al personal involucrado en el MCC
13. Orientar al personal involucrado en el MCC

14. Dar seguimiento a los compromisos de mejora surgidos del MCC

Fuente: Instrumento S3

En la Figura 7 se muestra la valoracion realizada por los lideres y miembros encuestados mediante el
S3, en relacion con el cumplimiento de los 14 roles que deben desempenar los lideres para impulsar
el MCC. Como se puede

observar, el mayor promedio Figura 7: Cumplimiento de los roles de los lideres del MCC

, o .
de lideres (65.2%) percibe que Percepcidon sobre el cumplimiento de los 14 roles de los

ellos cumplen los roles “todo lideres del MCC

el tiempo”’; sin embargo, la

percepcién de los miembros M Percepcionde loslideresdel MCC M Percepcién de los miembros del MCC
hacia los lideres casi no varia, 65.2%

(43.6% “todo el tiempo” y
47.9% “muchas veces”).
También, hay poca variacién en
la valoracién de “algunas veces’
entre lideres y miembros.

’

6.7% 5.7%

Para el mayor nimero de
lideres encuestados, el
porcentaje mas alto de que Todo el tiempo Muchas veces Algunas veces
ellos cumplen “todo el tiempo”
lo tienen los roles: No. |
(87.5%), mantener y enfocar al

Fuente: Instrumento S3 del estudio n=10 miembros y 16 lideres del MCC
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equipo en prioridades de mejoramiento continuo de la calidad y No. 13 (81.3%), orientar al personal
involucrado en el MCC; para los miembros fue el No. 10 (70.0%), conocer las normas, estandares e
indicadores de calidad (de atencion materna-infantil o de las areas donde se implementa el MCC). En
la categoria “muchas veces”, el mas alto que expresaron los lideres fue el No. 4, asegurar que
escriban sobre las mejoras implementadas mediante el MCC; los miembros del MCC expresaron que
son los No. 6, explorar otras areas técnicas para aplicar MCC en AMOCSA Chinandega y el No. I3,

orientar al personal involucrado en el MCC.

2. Consenso y préactica de valores

Para sostenibilidad de la mejora continua de la calidad de la atencion se requiere de valores
compartidos que se practiquen y sean promovidos por los lideres. La practica de los valores se refleja
en el comportamiento individual y colectivo. Los valores seleccionados para conocer la percepcion
del personal sobre su practica son: interés primordial por la calidad, interés en la satisfaccion del
usuario, trabajo en equipo y respeto por las ideas o aportes del personal.

En la Figura 8 se
presenta la percepcion
cuantitativa sobre la
practica de los valores
que favorecen la
sostenibilidad de las
acciones y capacidad
para impulsar el MCC.
Los valores que se
practica mas “todo el
tiempo” son: interés
por la calidad (84.6%) e
interés por la
satisfaccion de los
usuarios (88.5%).

En la Figura 9 se
muestra que los
encuestados perciben
que las autoridades
promueven la practica
de valores. El
porcentaje mayor fue
en la categoria “todo el
tiempo” (76.9%). Esta
variable también es una
medida de liderazgo de
las autoridades.

3. Reconocimiento
y estimulos por
el MCC

Dentro del ambiente
facilitador, el
reconocimiento y los
estimulos por el MCC,
son muy importantes

Figura 8: Practica de valores para el MCC
Préactica de valores que favorecen el MCC
B Todo eltiempo M Muchas veces Algunas veces

88.5%

84.6%

Interéspor la
satisfaccién del
usuario

Interés primordial
por la calidad

Trabajo en equipo Respeto por las

ideasdel personal

Fuente: Instrumento S3 del estudio n=10 miembros y 16 lideresdel MCC

Figura 9: Promocidn de valores por las autoridades

Las autoridades promueven lapréactica de los valores

76.9%

19.2%
3.8%
[ —
Todo eltiempo Muchas veces Algunas veces

Fuente: Instrumento S3 del estudio n=10 miembros y 16 lideres del MCC
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para la sostenibilidad e institucionalizacion del MCC, ya que influencia la conducta del personal
porque ejerce influencia en los niveles de motivacion (OECD 2010, Kalk y col. 2010, Huntington y
col. 2010, Franco y col. 2004).

En AMOCSA se han
implementado
reconocimientos y estimulos Valoracion sobre estimulos y reconocimientos por el MCC
en forma general. Algunas
veces éstos no se han
continuado por razones 46.2%
econdémicas. Sin embargo, de
manera incidental, individual o
en colectivo, se reconoce el
avance logrado en cuanto a la
mejora continua de la calidad.

Figura 10: Aplicacion de estimulos y reconocimientos

B Todo eltiempo M Muchas veces Algunas veces

38.5%

15.4%

En la Figura 10, se presenta el
resultado de la valoracion de
este aspecto por los

encuestados, en los cuales
predomina el que “algunas

veces” (46.2%) las personas se Fuente: Instrumento S3 del estudio n=10 miembros y 16 lideresdel MCC
recompensan por el trabajo

Las personas son recompensadas cuando hacen bien su trabajo en el MCC

en el MCC.

4. Estabilidad del personal involucrado en el MCC

Segun los datos obtenidos mediante el instrumento SO, en AMOCSA el equipo de MCC se conformo

con siete miembros en el ano 2007, de los cuales solamente tres permanecen: la retencién es el 43%.

Actualmente cuenta con |3 miembros, debido a que en el Programa de Gestion de la Calidad, que fue
elaborado con asistencia técnica de USAID/HCI, se establecid que el Consejo de Direccion asumiria

el mejoramiento continuo de la calidad, con lo cual se fortalecié el MCC, ya que cada uno de ellos es

lider en su area de trabajo. El porcentaje de miembros nuevos en el equipo es de 77% (10 de un total
de |3 miembros).

En AMOCSA la captacion de recursos de salud asistenciales es muy dificil porque éstos se forman
fuera del departamento y, al egresar prefieren trabajar en la capital o en su lugar de procedencia. El
personal que renuncia generalmente lo hace por recibir otras ofertas de trabajo o porque se les
presenta la oportunidad de becas para especializarse.

Seglin se observa en la Figura | I, la mayoria (73%) de los encuestados, tienen entre 2 y 9 anos de
trabajar en AMOCSA. Asi mismo, del total de 26 encuestados, |5 (57%) han permanecido, por lo
menos, durante 5 de los 6 afios que abarcé la asistencia técnica de USAID (QAP/HCI) para el MCC.

5. Apoyo de las autoridades

En AMOCSA se cumple una de las condiciones importantes para el mejoramiento continuo de la
calidad, como es el desarrollo de cualidades de liderazgo dentro del mas alto nivel de administradores
de las diferentes areas de la organizacion. El principal equipo de MCC esta integrado por los jefes de
las areas, ellos planean y organizan actividades, movilizan recursos y evalGan resultados.

En la Figura 12 se presenta la percepcion de los encuestados acerca del apoyo que brindan las
autoridades para que se implemente el MCC acerca de responsabilidad, supervision y monitoreo y
vigilancia. Las cifras mas altas son para responsabilidad (permiten realizar mejoras) y, para monitoreo
y vigilancia (76.9% ambas).
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Figura 11: Tiempo de trabajar en AMOCSA
Tiempo de trabajar en AMOCSA de los encuestados
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Fuente: Instrumento S3 del estudio n=10 miembros y 16 lideresdel MCC

Figura 12: Apoyo de las autoridades para el MCC

Percepciéon sobre el apoyo de las autoridades para el MCC

M Todo el tiempo B Muchas veces ™ Algunas veces

76.92% 69.23% 76.92%
. (o]

Lossuperiorespermiten Lossuperioressupervisan Los superiores piden
realizar mejoras elMCC resultados de medicién de
indicadores
Fuente: Instrumento S3 del estudio n=10 miembros y 16 lideresdel MCC

C. Evidencias de institucionalizacion del MCC y de las mejoras de la calidad

Para la presentacion de evidencias de la institucionalizacion del MCC, los resultados del estudio
referidos a este tema se agruparon en tres incisos. Uno es el MCC establecido como proceso de
trabajo y, los otros dos son, la estandarizacion de procesos clinicos y la incorporacion de mejoras en
los procesos clinicos estandarizados.
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Mediante una serie de preguntas formuladas en el instrumento SO, se reunié informacion cualitativa

para describir estas evidencias.

1. ElI MCC establecido como proceso de
trabajo

En AMOCSA Chinandega, el MCC funciona como
un proceso en el que se reunen las condiciones
siguientes:

a) La estructura organizativa que funciona
para el MCC estd conformada por un
coordinador con |3 miembros y el resto
del personal involucrado incidentalmente,
segun lo requieran los procesos a
mejorar.

b) Los temas principales que son objeto de
monitoreo son los siguientes:

- Indicadores de calidad de atencion
materno-infantil establecidos por el
MINSA

- Resultados de mejoras que se estan
probando

- Resultados de mejoras
organizacionales para favorecer las
mejoras clinicas

Recuadro 1: Testimonio sobre la
sostenibilidad del MCC en AMOCSA

“La “Entrega de Turnos” es nuestro foro por
excelencia, no solo reportamos los pacientes,
sino intercambiamos ideas, tomamos los
puntos de vista del personal. En éste, la
participacion del Area de Atencién al Cliente
es uno de nuestros maximos aportes, ya que
a diario encuestamos a nuestros pacientes, se
leen y se realiza cualquier intervencién, para
dar respuesta a la problemética encontrada.
Desde el primer momento del dia de trabajo,
inicia nuestro MCC. Sin temor a equivocarme,
puedo asegurar que en Occidente, solamente
en AMOCSA nos hemos propuesto trabajar

en el MC.C..” (Tomadon del SR) t 2

- Mejoras en otros procesos administrativos aunque no haya indicadores de calidad

institucionalizados en el area

c) El procedimiento utilizado para recoleccion de informacion para el monitoreo de indicadores
de calidad es que cada persona involucrada en la aplicacion del indicador reporta sus datos al
coordinador del MCC y esta persona luego se reune con ellos analizar los resultados. Ocurre
también que el coordinador analiza solo la informacién.

d) Para la socializacion de los resultados del monitoreo de indicadores de calidad se presentan al
equipo de MCC y se transmiten a todo el personal durante las entregas de turno, ya que se
considera éste como la mejor forma de comunicacion con todo el personal.

e) Las formas mas frecuentes de reaccionar ante los resultados del monitoreo de los

indicadores de calidad son las siguientes:
- Toman acciones de

inmediato donde
corresponda
- Implementan un ciclo
rapido de mejora
- El coordinador busca la
solucion y orienta su
aplicacion
f) Se supervisa para realizar el
seguimiento y la evaluacién
de los compromisos del
personal y las autoridades
para elevar el nivel de
cumplimiento de los
indicadores de calidad.

Recuadro 2: Testimonio sobre unarespuesta a las

guejas de los usuarios

En la entrega de turnos, en varias ocasiones seguidas se
ley6 en las encuestas de satisfaccion que los pacientes se
guejaban de que en la sala de hospitalizacion, después de
la limpieza diaria, se sentia muy fuerte el olor a cloro. Para
atender esa queja, la Directora del Hospital y el
Responsable de Mantenimiento se reunieron con el
personal de limpieza y detectaron que estaban haciendo
mal la dilucién del cloro para utilizarlo en la limpieza.
Consultaron la férmula y orientaron nuevamente al
personal para que se superara el problema. (Tomado de
una entrevista inicial en AMOCSA).

L~
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g) Se capacita al personal permanente y de nuevo ingreso involucrado en el MCC, mediante
talleres, educacion continua y apoyo técnico en el puesto de trabajo.

h) Involucran a los usuarios en el MCC mediante encuesta diaria de satisfaccion de usuarios,
buzoén de quejas, entrevistas telefonicas y visitas de terreno en el caso de embarazadas,
puérperas y pacientes criticos.

i) Cuentan con un area de satisfaccion de usuarios y una persona encargada de la auditoria de
procesos.

j) La entrega de turnos en el hospital diariamente, primer momento del dia laboral, es un
espacio de deteccion de oportunidades de mejora, de seguimiento a las mejoras, de la
practica de valores que favorecen el MCC y de promocion de la cultura de la calidad en el
hospital de AMOCSA.

Mediante la aplicacion de la herramienta DASI (documentacion, analisis, diseminacion del aprendizaje
e institucionalizacion del MCC) se calculé el puntaje que representa el avance alcanzado por
AMOCSA segln los criterios de esta herramienta referidos también a la institucionalizacién del MCC
y de las mejoras de la calidad de la atencién. (Ver explicacién sobre el DASI en el inciso sobre
metodologia del estudio).

En la Figura |13 se presenta el puntaje por cada uno de los aspectos del DASI.

Figura 13: Puntaje obtenido segun criterios del DASI

10
9 9
7 I I I
Documentacion Analisis Diseminacién del Institucionalizacidn

aprendizaje
Categorias: (15 - 13) Sobresaliente, (12 - 9) Bueno, (8 - 6) Regular

Fuente: Instrumentos del estudio y bases de datos de AMOCSA

2. Estandarizacién de procesos clinicos

Las actividades que en AMOCSA Chinandega permiten que los procesos de atencion se realicen
segun las normas (estandarizar), son las siguientes:

a) Orientacion de las normativas de los procesos de atencion que orienta el MINSA

b) Capacitacion al personal cada vez que se comienza la aplicacion de una nueva normativa
c) Capacitacion al personal de nuevo ingreso sobre las normativas y el MCC

d) Tutoria al personal de nuevo ingreso

e) Estudio en grupos de normas, protocolos, guias clinicas y algoritmos

f) Implementacion de mejoras en los procesos de atencidn segun las normas

g) Reorganizacion del trabajo y del personal
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La estandarizacion de los procesos clinicos en AMOCSA también se ve favorecida por la excelente
comunicacion y coordinacion que mantienen con las autoridades y funcionarios del SILAIS
Chinandega. Esta relacion se mantiene a través de las acciones siguientes:

a) Supervision y asistencia técnica de parte del SILAIS

b) Presentacion de reporte de cumplimiento de indicadores de calidad materno-infantil y otros
por parte de AMOCSA

c) Capacitacion impartida por el SILAIS solamente para el personal de AMOCSA

d) Invitacion del SILAIS a participar en eventos de capacitacién organizados para el
departamento de Chinandega

e) Invitacion a compartir resultados del desempeno de indicadores de calidad con otras
unidades (intercambio de experiencias y divulgacion de resultados)

f)  Suministro de documentos normativos nacionales por parte del SILAIS

g) Reporte diario de pacientes criticos, inasistentes a los programas de control prenatal y de
puérperas, morbilidad general y mortalidad materna y neonatal

h) Participacion en reuniones semanales para verificacion y actualizacion del censo gerencial de
embarazadas y de productividad general de AMOCSA

i) Presentacion de reportes diarios, semanales, mensuales y anuales

3. Incorporacion de mejoras en los procesos clinicos estandarizados

En AMOCSA Chinandega han implementado varias mejoras en la calidad de la atencion. Para asegurar
que esas mejoras se incorporen en los procesos clinicos y se mantengan como parte del trabajo
diario (sostenibilidad de las mejoras), aplican los siguientes mecanismos:

a) Capacitacion al personal que implementara las mejoras para asegurar su estandarizacion

b) Capacitacion al personal que tiene dificultades para cumplir con las mejoras porque esta
afectando la estandarizacion

c) Estudio en grupos de normas, protocolos, guias clinicas y algoritmos

d) Supervisidn y asistencia técnica sistematicas

e) Medicion sistematica de indicadores de calidad

f) Control durante las entregas de turno

g) Visitas integrales a las salas

h) Reorganizacién del trabajo y del personal

i) Reforzamiento del trabajo en equipo

j) Promocion de actitud positiva en el personal

k) Llamados de atencion directos

4. Recomendaciones para fortalecer la institucionalizacion del MCC y de las mejoras
implementadas

A través de una pregunta abierta en el instrumento S3, los encuestados brindaron sugerencias para el
fortalecimiento de la institucionalizacion del MCC y de las mejoras las cuales presentamos a
continuacion:

a) Que se continle trabajando en la gestion de calidad para conocer en cada area las debilidades
y superarlas (medir indicadores, aplicar mejoras, etc.)

b) Exigir resultados al equipo de MCC.

c) Disminuir la rotacion de personal.

d) Crear un mecanismo de premiacion para el personal y promover la competencia.

e) Capacitacion continua sobre calidad y temas clinicos.

f) Asegurar la capacitacion al personal de nuevo ingreso.

g) Asegurar el trabajo en equipo, mediante la formacién de equipos en todas las areas.

h) Cumplir las reuniones mensuales de los jefes de area o equipo de MCC con los directores.
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i) Revisar todos los procesos de atencion a lo inmediato.

j)  Medir los indicadores ligados al desempeio de cada persona porque unos cumplen y otros
no, con lo cual se baja el nivel de cumplimiento de los indicadores.

k) Realizar asambleas con los trabajadores cada 3 meses para escuchar experiencias acerca de la
atencion porque hay usuarios que no llenan encuestas pero opinan.

I) Mayor supervision de los jefes para aplicar sanciones a los que no cumplen y estimular a los
que si lo hacen.

m) Mejorar la comunicacién interna.

n) Mayor divulgacion, a nivel interno y externo, del MCC vy los logros obtenidos.

o) Educar a los usuarios.

D. Evidencias de la sostenibilidad del MCC y de las mejoras de la calidad

Para identificar las evidencias de sostenibilidad, en este estudio se buscaron aspectos relacionados con
los siguientes elementos: la practica del MCC, la extension del MCC a otras areas, el funcionamiento
del equipo de MCC, las competencias clinicas y en MCC, mantenimiento de los cambios
organizacionales y el desempeno de los indicadores clinicos.

1. Practicadel MCC con la frecuencia debida y extendido a otras areas

Tal como se puede observar en la Figura 14, sobre la base de 14 actividades basicas para realizar el
mejoramiento continuo de la calidad, el 99% de los encuestados mediante el instrumento S3
respondieron que se estan realizando, de éstos el 70% percibe que “con la frecuencia debida”.

Figura 14: Valoracion acerca de la préactica del MCC

70%

29%

1%

Se estan realizando con la  Se estan realizando sin la No se estan realizando
frecuencia debida frecuencia debida

Fuente: Instrumento S3 del estudio n=10 miembros y 16 lideresdel MCC

El porcentaje mas alto en la categoria “con la frecuencia debida” (76.9%) lo tuvieron las actividades
siguientes:

a) Orientacidon de normas esenciales

b) Implementacion de ciclos rapidos de mejora (PEVA: planear-ejecutar-verificar-actuar)
c) Mantenimiento de las mejoras de la calidad en el trabajo diario

d) Realizacion de capacitaciones de forma continua para el MCC

e) Orientacion al personal nuevo acerca de los procesos de la atencion estandarizados
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El porcentaje mas alto en la categoria “sin la frecuencia debida” lo tuvieron las actividades siguientes:

a) Divulgacion de los resultados con otras unidades de salud (38.5%)

b) Asistencia técnica al personal para el MCC (34.6%)

c) Seleccion de la muestra de expedientes para recoleccion de datos para medicion de
indicadores (34.6%)

d) Uso de la base de datos en Excel para registrar el cumplimiento de los indicadores (34.6%)

En relacion con las cinco condiciones basicas para el funcionamiento del equipo del MCC, en la Figura
I5 se muestran las valoraciones obtenidas. El mayor porcentaje (65.4%) lo asignaron a la categoria
“todo el tiempo” a tres de las cinco condiciones. La “participacion en la resolucion de problemas” es
la condicion a la que le asignaron el mayor puntaje en las categorias “todo el tiempo” (65.4%) y
“muchas veces” (30.8%). El promedio de las valoraciones en cuanto a que cumplen las 5 condiciones
en las calificaciones “todo el tiempo” fue de 63.8% y en las de “muchas veces” fue 26.2%.

Figura 15: Valoracidn acerca del funcionamiento del equipo de MCC
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reuniones

61.5%
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Dividimos el trabajo entre varios 23.1%
65.4%

Fuente: Instrumento S3 del estudio n=10 miembros y 16 lideres del MCC

Otra de las evidencias de la institucionalizacion esta relacionada con la expansion del MCC a otras
areas. En AMOCSA existe la politica de que cada area debe reaccionar (implementando acciones e
involucrando al personal correspondiente) ante las oportunidades de mejora que pertenecen a su
ambito de responsabilidad, ya sea porque se detectaron a lo interno del area o porque las sehalaron
los usuarios. Esto lo asegura el jefe del area que es un miembro del equipo de MCC (Consejo de
Direccion) y esta determinado en el Programa de Gestion de la Calidad elaborado con apoyo de
USAID/HCI en el periodo de asistencia técnica.

Seglin el organigrama, existen dos direcciones generales con 21 instancias de trabajo en donde se
promueve el MCC y la cultura de la calidad. Entre éstas existe una para control de calidad de la
atencion y una para auditoria de los procesos de atencion.

En cuanto a la aplicacion del MCC, en las areas administrativas se retoman aquellos aspectos que
deben asegurar para que las demas puedan cumplir con los indicadores de calidad establecidos por el
MINSA para brindar la atencion. Por ejemplo los de atencion materno-infantil, pacientes crénicos,
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asepsia y antisepsia, VIH, planificacion familiar, etc. Igualmente aquellos indicadores globales ligados
con el desempeno empresarial.

2. Personal con competencias clinicas y en MCC

A continuacion se presenta en la Figura 16, la informacion proporcionada en el instrumento S3 por
los encuestados acerca de las ocho competencias basicas en MCC que han desarrollado por
diferentes vias. Se les pregunto si tienen el conocimiento (saben hacerlo sin problema) y si tienen la
experiencia (lo han hecho).

Figura 16: Competencias en MCC de los encuestados

Conocimientos (Sé hacerlo sin problema) B Experiencia (Lo he hecho)
. 57.7%
Prepararse para presentar las mejoras
80.8%
0,
nterpretar los resultados de la medicién 42.3%
A 73.1%
0,
Usar la base de datos en Excel 30.8%
AN 50.0%
Calcular los valores de los indicadores 34.6%
de calidad I 69.2%
0,
Seleccionar la muestra de expedientes >0.0%
. 73.1%
Escribir sobre las mejoras que se han 50.0%
implementado . 80.8%
0,
Escribir el acta de la reunién sobre MCC 73.1%
. 80.8%
0,
Realizar un ciclo rapido de mejora PEVA 69.2%
A 88.5%
0.0% 50.0% 100.0%
Fuente: Instrumento S3 del estudio n=10 miembros y 16 lideres del MCC

Como se observa, el mayor porcentaje de ambos criterios no corresponde a la misma competencia.
En experiencia es “realizar un ciclo rapido de mejora” (88.5%) y en conocimiento es “escribir el acta
de la reunion” (73.1%). El porcentaje mas bajo para experiencia (30.8%) y para conocimiento (50%)
fue coincidente para “uso de la base de datos” para registrar la medicién de indicadores. El porcentaje
promedio de los 8 competencias basicas en MCC en conocimientos es 51% y en experiencia es
74.5%.

Asi mismo, segun datos del instrumento S3, el 88.5% de los encuestados afirma que ha recibido
capacitacion en MCC. En la Tabla 7 se presentan los datos cuantitativos acerca de las capacitaciones
impartidas por los Asesores de USAID (QAP/HCI) al personal de AMOCSA.
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Tabla 7: Datos sobre capacitacion impartida por USAID (QAP/HCI)

Componente N° Temas N° Participantes/Curso
Salud Materna 12 180
Salud Infantil 4 185
Prevencidn de Infecciones 1 25
Planificacion Familiar 1 12
Total 18 402

Fuente: Archivos USAID/HCI

3. Mantenimiento de los cambios organizacionales

A partir de la implementacién del mejoramiento continuo de la calidad en la atencién materna-infantil,
AMOCSA fue identificando también oportunidades de mejora en aspectos organizacionales que
consistieron en reordenamiento de personal, contratacion de recursos especializados,
acondicionamiento de ambientes, etc.

A medida que transcurrian las experiencias de MCC, AMOCSA en el 2007 elaboré su Programa de
Gestion de la Calidad, el que fue definido como: “una guia, tanto para la Junta Directiva, Consejo de
Direccion, como para los trabajadores en general, que orienta los pasos a seguir para incrementar la
satisfaccion de los clientes externos, sobre la base del incremento de la satisfaccion de los clientes
internos y de su efectividad y eficiencia.”!!

Este Programa orienta cambios organizacionales, sin embargo no ha sido evaluado su cumplimiento
por lo que la Gerencia considera que es tiempo oportuno para actualizarlo segun los resultados de
este estudio y el contexto interno y externo de la empresa.

Asi mismo, AMOCSA ha creado dos estructuras permanentes para fortalecer el MCC, como son el
area de control de satisfaccion de usuarios y la de auditoria de procesos. Del trabajo de estas
estructuras han surgido oportunidades de mejora, que se han resuelto por acciones inmediatas o por
ciclos rapidos de mejora. Por ejemplo, diariamente se aplica la encuesta de satisfaccion de usuarios y
se extraen quejas o recomendaciones para implementar mejoras.

Otro cambio organizacional fue la decisién tomada en cuanto a que el Consejo de Direccion asumiera
el MCC en AMOCSA y por ello se constituyera también como Equipo de MCC, con lo cual se avanza
en cuanto a la institucionalizacion y la sostenibilidad del mejoramiento continuo de la calidad, porque
éste se incorpora como un contenido importante de trabajo del Consejo de Direccion.

4. Desempefio de los indicadores clinicos

En este inciso se presenta la informacion referida al desempeno de los indicadores de calidad de
atencion materna, perinatal e infantil. Para ello se consultaron las bases de datos de AMOCSA donde
registran los resultados de medicion que realizan cada mes, partiendo de septiembre del 2004. Cabe
mencionar que este registro no se ha cumplido regularmente para todos los meses y los indicadores.
Para presentar los datos en el estudio, se tomaron los indicadores mas relevantes y se calculé el
porcentaje promedio por cada aino. Es importante notar que las listas de indicadores, tanto de
atencion materna y perinatal (Tabla 8), como la de atencidn integrada de las enfermedades
prevalentes de la infancia (Tabla 9), corresponden a las normativas del sistema de salud del pais
orientadas por el MINSA.

'' AMOCSA. Programa de Gestidn de la Calidad. Chinandega, Nicaragua. 2007.
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A continuacion en la Tabla 8, se enumeran los indicadores de atencion materna y perinatal de los
cuales se saco el promedio.

En la Figura 17 se presenta el calculo del desempefo de los indicadores enlistados. Segun los registros
consultados, el porcentaje promedio del primer mes de medicion (septiembre 2004) fue de 74.7%; los
indicadores que obtuvieron porcentaje mas bajo, segin el listado anterior, fueron los No. 1(55%),
embarazadas en las que en su CPN se le llené su HCPB y se registraron las 12 actividades normadas;
el No. 8 (11%), embarazadas en trabajo de parto con partograma llenado e interpretado
correctamente; el No. 9 (33%), parturientas a quienes se les aplico en momento y dosis adecuada,
oxitocina profilactica; el No. 10 (50%), puérperas inmediatas con vigilancia adecuada. Los demas
tuvieron entre 65% y 100%. Sin embargo, el promedio subi6 a 81.1% al cerrar el anho 2004.

Tabla 8: Listado de indicadores de atencion maternay perinatal

1. Porcentaje de mujeres embarazadas en las que en su CPN se le llené su HCPB y
se registraron las 12 actividades normadas

2. Porcentaje de usuarias con Hemorragias Obstétricas que recibieron tratamiento
segun protocolo del MINSA

3. Porcentaje de usuarias con SHG: Preeclampsia y Eclampsia que recibieron
tratamiento segln protocolo del MINSA

4. Porcentaje de usuarias con sepsis por causa obstétrica que recibieron tratamiento
segun protocolo del MINSA

5. Porcentaje de usuarias con atencién Postaborto que recibieron tratamiento segun
protocolo del MINSA

6. Porcentaje de nacimientos (vaginales y cesareas) en unidades de salud de
AMOCSA

7. Porcentaje de embarazadas con Amenaza de Parto Pretérmino (APP) a quienes
se les aplico correctamente la Dexametasona

8. Porcentaje de embarazadas en trabajo de parto con partograma llenado e
interpretado correctamente

9. Porcentaje de parturientas a quienes se les aplic6 en momento y dosis adecuada,
oxitocina profilactica para reduccion de hemorragia post parto

10. Porcentaje de puérperas inmediatas con vigilancia adecuada

11. Porcentaje de puérperas que recibieron consejeria en planificacion familiar antes
de su egreso

12. Porcentaje de puérperas que egresaron con un método de planificacién familiar

13. Porcentaje de recién nacidos/as a quienes se examind y registré en la HCPB
(expediente clinico) las 12 actividades seleccionadas

14. Porcentaje de recién nacidos egresados cumpliendo con los criterios establecidos

Fuente: Base de datos de AMOCSA
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Figura 17: Desempefio de indicadores clinicos de atencién maternay perinatal

89.4% 93.6% 92.0% 91.8% 92.3%
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Fuente: Base de datos de indicadores de atencion materna y perinatal
de AMOCSA

Asi mismo, después del 2004, el indicador No. | se mantuvo en un rango mensual del 100% al 80%,
con excepcion del mes de junio del 2008 que registro el 75%. El rango mensual del indicador No. 8
fue de 70% a 100%, con excepcion del mes de febrero del 2005 (66%). Para el No. 9 fue de 80% a
100%, a excepcion del afio 2005 en enero (33%) y febrero 66%. Para el No. 10 fue de 85% a 100% a
excepcion del mes de julio de 2007 (81%).

En la Figura 18, se muestra el cambio o avance que ha tenido AMOCSA en el desempeno de los 14
indicadores materno y perinatal. Como se observa, el promedio del desempefio de todos los
indicadores se mantuvo o se increment6 durante el periodo 2004 - 2009. Segun la informacion de la
base de datos, los indicadores en los que se incrementé mas su desempefio fueron: el No. 8
(porcentaje de embarazadas en trabajo de parto con partograma llenado e interpretado
correctamente), el No. 9 (porcentaje de parturientas a quienes se les aplico6 en momento y dosis
adecuada, oxitocina profilactica para reduccion de hemorragia posparto), y el No. 10 (porcentaje de
puérperas inmediatas con vigilancia adecuada), aumentando 47.1, 38.3, y 27.7 puntos porcentuales
respectivamente.

Figura 18: Comparacion 2004 — 2009 de indicadores clinicos de atencién materna y perinatal

Indic. | Indic. | Indic. | Indic. | Indic. | Indic. | Indic. | Indic. | Indic. | Indic. | Indic. | Indic. | Indic. | Indic.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

W 2004|70.41|100% | 100% | 100% | 100% | 88.82 | 100% | 34.44|59.52| 65.28|93.75|75.15| 75.49|72.21
W 2009|87.91 100% 100% | 90.97 | 100% | 81.50|97.89|92.92/92.68|87.87|90.83 | 85.41

Nota: En los indicadores2y 4 no se presentaron casosen el 2009.
Fuente: Base de datos de indicadores de atenciéon maternay perinatal de AMOCSA
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El nivel de desempeno de estos indicadores ha contribuido, junto a otros factores, a que de un total
de 2377 partos atendidos en el periodo 2004 — 2010, solamente hayan tenido 2 muertes maternas, las
cuales sucedieron en el 2004; esta fue la razon por la que el SILAIS Chinandega promovié la
implementacion del mejoramiento continuo de la calidad en la atencion materno-infantil en AMOCSA
y con éste la integracion permanente de esta IPSS a las diferentes acciones del SILAIS en relacién con
los servicios de salud del departamento de Chinandega.

A continuacion en la Tabla 9, se enumeran los indicadores de la atencion integrada de las
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) de los cuales se sacé el promedio.

En la Figura 19, se presenta el desempeno de los indicadores de calidad para el AIEPI desde el 2006
que se inici6 el mejoramiento continuo de la calidad en esta area de atencion. El porcentaje alcanzado
en el mes de marzo 2006, que comienzan a medir los tres indicadores, el promedio de 72.61%. Al
final de 2006 llegaron a 75.10%.

Tabla 9: Listado de indicadores de AIEPI (2006 — 2009)

1. Porcentaje de nifios(as) con diagndstico de neumonia No
grave que recibieron el tratamiento adecuado.

2. Porcentaje de nifios(as) con diagnéstico de crisis de
asma bronquial que recibieron el tratamiento adecuado.

3. Porcentaje de nifilos(as) con diagndstico de diarrea con o
sin deshidratacion que recibieron el tratamiento
adecuado.

Fuente: Base de datos de AMOCSA

Figura 19: Desempefio de indicadores clinicos de AIEPI
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80.1% 81.25%
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Fuente: Bases de datos de indicadores de atencion materno- infanti
de AMOCSA

En la Figura 20, se muestra el cambio o avance que ha tenido AMOCSA en el desempeio de los tres
indicadores AIEPI. Como se observa, todos los indicadores incrementaron durante el periodo 2006 -
2010. Los indicadores que incrementaron mas el porcentaje de su desempeno fueron: el porcentaje
de ninos(as) con diagndstico de neumonia No grave que recibieron el tratamiento adecuado (14.4
puntos porcentuales) y porcentaje de ninos(as) con diagnostico de crisis de asma bronquial que
recibieron el tratamiento adecuado (26.4 puntos porcentuales).
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V. DISCUSION

El estudio realizado en AMOCSA Chinandega ha mostrado evidencias del nivel de avance en la
institucionalizacion y sostenibilidad de las acciones y capacidades para impulsar el MCC y las mejoras
de la calidad de la atencion logradas, siendo las mas relevantes las que se resumen a continuacion.

El MCC se ha establecido como un proceso de trabajo permanente. Segln la Figura 7, solamente
el 6.7% de los lideres y el 5.7% de los miembros encuestados, expresaron que los roles los
cumplen “algunas veces”. La mayoria los ubicaron en las categorias “todo el tiempo” y “muchas
veces”. Asi mismo, segun la Figura 14, el 70% del total, también expresé que las actividades de
MCC se realizan con la “frecuencia debida”. Para el funcionamiento del equipo de MCC, Figura
I5, el mayor promedio de encuestados expresé que cumplen las cinco condiciones basicas para el
funcionamiento del equipo del MCC en las calificaciones “todo el tiempo” (63.8%) y “muchas
veces” (26.2%), ambos resultan del calculo del promedio de las categorias respectivas.

Figura 20: Comparacion 2006-2010 de indicadores clinicos de AIEPI

W 2006 m2010

100%
90.8%

754% 77.1%

Porcentaje de niflos(as) con Porcentaje de nifios(as) con Porcentaje de niflos(as) con

diagndstico de neumonia No  diagndstico de crisis de asma diagndstico de diarrea con o sin
grave que recibieron el bronquial que recibieron el  deshidratacion que recibieron
tratamiento adecuado. tratamiento adecuado. el tratamiento adecuado.

Fuente: Bases de datos de indicadores de atencion materno-infantil de AMOCSA

2. Se evidencia también, que los procesos clinicos de atencion se han estandarizado siguiendo las

normativas del sistema de salud del pais; de igual forma, segin el caso, de acuerdo con los
indicadores empresariales, dado que AMOCSA pertenece al sector privado nacional. Todo esto
genera, de forma continua, una serie de mejoras en los procesos clinicos de atencion, asi como en
los gerenciales y los administrativos. De ahi que, el desempeno de los indicadores refleja cambios
importantes al relacionar los porcentajes alcanzados en el 2004 con los de 2009 y 2010. Segun la
Figura 17, en atencion materna y perinatal el promedio pas6 de 81.1% en 2004 a 92.3% en 2009.
En los indicadores clinicos de AIEPI, paso de 75.1% en 2006 a 89.3% en 2010, segln la Figura 19.
Estos datos también se relacionan con la sostenibilidad de las mejoras aplicadas.

Por otra parte, el MCC ha adquirido fuerza, porque se inicio en la atencién materno-infantil, sin
embargo se ha extendido a todas las |13 areas de AMOCSA, 2 ya que los miembros del Equipo de
MCC, Consejo de Direccion, han asumido el compromiso de involucrarse de forma integral en el
MCC para todos los procesos.

'2 Consulta Externa, Enfermeria, Farmacia, Laboratorio, Recepcion, Riesgos, Filial Corinto, Filial El Viejo, Filial
Chichigalpa, Atencion al Cliente, Auditoria de Procesos, Mantenimiento, e Higiene y Seguridad.
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4. El desarrollo del entrenamiento clinico y en MCC es uno de los soportes importantes para la
sostenibilidad del aseguramiento de la calidad. Es un sistema que funciona permanentemente, para
contribuir a cerrar las brechas en la calidad, cuando la solucion puede estar por la via de la
capacitacion. Un promedio del 76.0%, calculado con los datos de la Figura 6, percibe que las
formas de capacitacion se realizan con la frecuencia debida. Segliin datos del instrumento S3, el
88.5% afirma que ha recibido capacitacion en MCC. Estos datos recabados en AMOCSA
muestran la importancia que asignan a la capacitacion. El 100% de los trabajadores estan
involucrados en el MCC y todo del personal de nuevo ingreso ha sido capacitado en MCC.

5. Finalmente, hay evidencias en los elementos que conforman el ambiente facilitador para el MCC,
el promedio de las percepciones sobre la practica de los cuatro valores basicos para el MCC, se
ubico, en su mayoria, en “todo el tiempo” (73.1%) y “muchas veces” (24.0%), calculado segun los
promedios de los datos de la Figura 8. La del apoyo de las autoridades estuvo en “todo el
tiempo” (76.9%) y “muchas veces” (19.2%), segin la Figura 12. La menor valoracion, segun la
Figura 10, estuvo en la percepcion sobre los estimulos y reconocimientos, que fue en la
calificacion de “algunas veces” (46.2%).

Dado que en un estudio similar realizado en el MINSA, se incluyo al SILAIS Chinandega, donde
también esta ubicada AMOCSA, a continuacion se presentan comparaciones entre aquellos resultados
que son coincidentes.

En las tres unidades de salud del SILAIS Chinandega, participantes en el estudio del MINSA, los
equipos de MCC se crearon solamente en las dreas de atencion materna-infantil y se ha extendido
solamente a un area mas de la unidad. Sin embargo, en AMOCSA el equipo de MCC es el mismo que
funciona como Consejo de Direccion, lo que facilita que se practique en las instancias de apoyo, por
ejemplo en mantenimiento, estadistica, recepcion, atencion al cliente, auditoria de procesos, higiene y
seguridad, etc., asi como en las instancias asistenciales como consulta externa, laboratorio, farmacia,
programas preventivos, etc. y que las mejoras surjan en todas éstas.

La percepcion sobre el apoyo de las autoridades al MCC en AMOCSA es 74.4% en la calificacion
“todo el tiempo”, promedio de los porcentajes para supervision, responsabilidad y monitoreo que
aparecen en la Figura 1213 La percepcion sobre el apoyo de las autoridades al MCC en las unidades
del SILAIS de Chinandega es de 83.3% en la calificacion “todo el tiempo”.

En cuanto a la practica de los cuatro valores “todo el tiempo”, es de 62.5% de los encuestados del
SILAIS Chinandega'4y de 73.1% de AMOCSA. En los dos estudios, la valoracion sobre estimulos y
reconocimientos es baja; en AMOCSA el 46.2% percibe que se realiza solo “algunas veces” (Figura
10) y en el SILAIS el 57% expreso estar en “desacuerdo” con que se recompensa, frente al 13.6% que
expreso “de acuerdo”.

En general, los resultados obtenidos del estudio muestran que AMOCSA tiene una plataforma firme
para fortalecer el MCC y sostener los niveles de calidad, asi mismo, que la intervencion de los
Proyectos de USAID (QAP y HCI) ha impactado en toda la organizacion. Sin embargo, hay una serie
de factores, que mencionaremos a continuacion, que por diversas formas pueden estar influyendo
para que AMOCSA no alcance todavia mayor madurez en la implementacion del MCC o que vayan
mas rapidos.

Entre los factores mas importantes podemos referirnos a la tecnificacion de la informacion, porque
se dispone de gran cantidad de ésta, pero no esta produciendo datos que puedan ayudar en la toma
de decisiones. Otro es la supervision, que no esta obteniendo los resultados esperados en cuanto a

'3 Proyecto de Mejoramiento de la Atencién en Salud (USAID/HCI). 201 I. Resultados del Estudio sobre
Sostenibilidad de las Mejoras en la Atencion Materno-Infantil e Institucionalizacion del Mejoramiento Continuo
de la Calidad en 30 unidades de 10 SILAIS del Ministerio de Salud de Nicaragua. Managua, Nicaragua.

"* Ibidem.
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que se cumpla un alto nivel de estandarizacion de los procesos. Por ejemplo, solamente el 65.4% de
los encuestados expreso haber recibido apoyo técnico en el puesto de trabajo. Aqui hay que revisar
si asi ocurre en las areas asistenciales o en las de apoyo administrativo.

Asi mismo, la instancia creada con el nombre de Auditoria de Procesos todavia no desempena su rol
con fuerza en el mejoramiento continuo de los procesos en general, utilizando las metodologias del
MCC, para que éste vaya siendo del dominio de todo el personal, ya que tienen experiencias
importantes relacionadas con MCC. En este sentido, el Equipo de MCC—el Consejo de Direccion—
carece de un nivel homogéneo de especializacion sobre las metodologias de mejoramiento continuo
de la calidad. Esto influye para que en algunas areas de AMOCSA, el MCC esté en un nivel incipiente.
Por otra parte, el Programa de Gestion de la Calidad requiere actualizacion para estar acorde con el
avance que ha tenido AMOCSA vy, que el programa recupere su caracter orientador en funcién de
fortalecer esa cultura de la calidad que esta en proceso de construccion.

Siguiendo un enfoque sistémico, los sistemas organizacionales de AMOCSA no siempre estan
ajustados para que funcionen en estrecha articulacion con el sistema de mejoramiento continuo de la
calidad. Por ejemplo, el sistema de recursos humanos con sus procesos de seleccion y contratacion
de personal, evaluacion al desempeno, capacitacion, reconocimiento y estimulos, etc. debe
implementar acciones para evitar que la estandarizacion de procesos, las metodologias de MCC, la
practica de valores, etc. se debiliten por la rotacion de personal o por una captacion deficiente.

Si bien el estudio no refleja informacion causal en cuanto al por qué de las respuestas de los
encuestados, AMOCSA esta en la mejor disposicion para tomar los resultados y emprender un
proceso de fortalecimiento del MCC, indagando causas y partiendo lo que ha logrado hasta el
momento del estudio.

Es posible que en AMOCSA, haya mayor conocimiento y experiencia en MCC en el personal
asistencial materno-infantil y menos en el de apoyo administrativo. Lo cual no debe ocurrir porque se
puede debilitar el nivel de sostenibilidad e institucionalizacion que se busca, ya que puede suceder que
el personal de apoyo administrativo y los procesos que implementan no se correspondan con los
requerimientos de calidad de las otras areas clinicas. Si es asi, se debe identificar cuales son las areas
de apoyo administrativo que deben tener mayor prioridad para el fortalecimiento del MCC. En esto
puede favorecer que el Equipo del MCC o Consejo de Direccion conozca muy bien la situacion y
tenga capacidad para asumir el reto de fortalecer el MCC en las areas que estén mas débiles.

En la literatura enfocada en el desempeno de sistemas de salud en el mundo, hay muchos estudios y
documentacion examinando las similitudes y las diferencias entre sistemas publicos y privados. Hay
ventajas y desventajas de cada sistema. Este estudio en AMOCSA es el comienzo para tener una idea
detallada del MCC en el sistema privado. Sin embargo, hay algunas limitaciones en el estudio de
AMOCSA. Primero, el numero total de personas entrevistadas es muy bajo (n=26). Asi mismo,
obtener los resultados de solo una IPSS del pais no es representativo de la experiencia del total de
25 IPSS que al cierre del 2010 estan funcionando en Nicaragua. Seria interesante realizar un estudio
mas amplio, comenzando por investigar mas sobre las diferencias en la institucionalizacion de MCC
entre empresas privadas versus las unidades de salud publicas.

VI.CONCLUSIONES

Tanto para AMOCSA como para las demas IPSS del sistema de salud de Nicaragua, este estudio
constituye la primera experiencia para indagar sobre la implementacion del MCC. Se ha aplicado un
enfoque particular para medir y mostrar resultados. Desde la concepcidn del estudio, las variables e
indicadores, asi como las técnicas e instrumentos utilizados hasta la elaboracion de este informe de
resultados, constituye un conocimiento y una experiencia generados a partir de los antecedentes de
este tipo de estudios en otros paises apoyados por el Proyecto de USAID de Mejoramiento de la
Atencion en Salud.
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Los resultados aqui presentados sefalan varias acciones que las autoridades de AMOCSA pueden
tomar de inmediato para continuar su avance en el mejoramiento continuo de la calidad:

I. Actualizar el Programa de Gestion de la Calidad mediante una metodologia participativa.

2. Divulgar el Programa de Gestion de la Calidad siguiendo un plan para este fin.

3. Actualizar el diseno organizacional y metodolégico de la instancia de Auditoria de Procesos en
concordancia con el Programa de Gestion de la Calidad.

4. Disenar el sistema de informacion de AMOCSA y actualizar las bases de datos existentes para un

mejor desempeno de las mismas.

Iniciar la revision de procesos de trabajo desde el enfoque del MCC.

Fortalecer metodologicamente el proceso de supervision.

7. Incorporar al MCC las variables e indicadores utilizados en el estudio y construir su base de datos
para el monitoreo.

o w
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