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RESUMEN

La University Research Co., LLC (URC), financiada por la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), ha estado apoyando al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) de Guatemala durante los dltimos |3 anos, incluyendo en los Ultimos cuatro afos un apoyo
intensivo en la mejora de la calidad de servicios de salud mediante proyectos colaborativos de
mejoramiento y la certificacion de establecimientos de salud seleccionados y procesos de gestion
basados en las normas de calidad de la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO, por sus siglas
en inglés). El objetivo de este estudio fue examinar cuanto de este apoyo y capacidad de mejoramiento
de la calidad ha sido captado o institucionalizado por el MSPAS guatemalteco y si se puede mantener sin
apoyo de URC, a pesar de cambios importantes en el contexto politico guatemalteco (es decir, el nuevo
Presidente que asumio el cargo en enero de 2012 con cambios posteriores de las autoridades del nivel
central del MSPAS y Directores de Areas de Salud).

El Modelo de Institucionalizacion de URC sirvié como punto de partida para realizar este estudio. El
modelo se describe detalladamente en la monografia “Sostenimiento de la Atencién de Salud de Calidad:
La Institucionalizacion de la Garantia de Calidad” (Franco et al. 2002) y en el anexo 3. Este modelo
destaca:

e Un entorno propicio interno que sea conducente al mejoramiento continuo de la calidad,
incluyendo: politicas escritas, lideres, valores fundamentales y suficientes recursos para apoyar la
calidad.

e Una estructura para la calidad dentro de la organizacion, lo que incluye un esquema claro de las
funciones, responsabilidades y rendicién de cuentas.

e Funciones de apoyo con procesos formales y en curso para aumentar la capacidad, la
comunicacion y estimular el trabajo de calidad.

e Las aptitudes y los métodos necesarios para mejorar los resultados (como diseno de calidad,
medicion y métodos/instrumentos especificos de mejora de la calidad).

La institucionalizacion o la integracion de cada una de estas facetas de calidad se realiza en fases. Para
este estudio, estas fases se resumieron como: la fase experimental o de preparacion, la fase de
expansion o de accion y la fase de consolidacién o de mantenimiento.

Se recopilaron tanto los datos cuantitativos como cualitativos de interesados directos a lo largo del nivel
central, del Area de Salud de San Marcos, y de seis distritos que han participado en los programas de
mejoramiento de la calidad: San Pedro, Tejutla, Concepcién Tutuapa, San Lorenzo, Tacana, y Tajumulco.
Se analizaron estos datos para cumplir los objetivos del estudio, y los resultados se presentan
detalladamente en este documento.

Este estudio capto las siguientes lecciones clave de sus cuatro objetivos primarios:

e Describir y analizar el nivel general de institucionalizacién del mejoramiento de la
calidad. Si bien todos los niveles del MSPAS mostraron su compromiso y sentido de propiedad de
la calidad, los distritos y los establecimientos de salud incluidos en los colaborativos y la
certificacion segun los criterios de la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) mostraron
los estadios mas avanzados de la institucionalizacién de la calidad. El nivel del Area de Salud
demostré su compromiso con la calidad, pero expresoé sus dudas acerca del compromiso a largo
plazo con el concepto de calidad del nivel central. El nivel central del MSPAS demostro un alto nivel
de propiedad de la calidad asi como menos certidumbre acerca de la continuacion del
mejoramiento de la calidad (MC) sin el apoyo de URC.
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¢ Analizar los elementos del Modelo de Institucionalizacion que todavia necesita mas
apoyo para mantener y profundizar las mejoras. Se destacaron elementos particulares del
modelo de institucionalizacién en todos los niveles como areas que aln necesitan mas desarrollo,
especialmente: recursos financieros para calidad, reconocimiento del trabajo de MC, formacion de
capacidad e informacion y comunicacion.

¢ ldentificar los obstaculos y los factores facilitantes para institucionalizar aun mas la
calidad dentro del MSPAS. Se hallé evidencia de factores facilitantes comunes en todos los
niveles del MSPAS, tales como liderazgo, funciones de apoyo, trabajo en equipo y compromiso del
personal y capacidad técnica de implementacion. También se informé de obstaculos comunes como
la falta de recursos financieros, sistemas de informacion débiles y limitaciones de personal y de
tiempo de dedicacion.

¢ Proporcionar recomendaciones para institucionalizar aun mas la calidad dentro del
MSPAS. Este estudio brinda muchas recomendaciones, incluyendo:

1) Aumentar la difusién y la comunicacién del MC,

2) Fortalecer la capacidad de los niveles del MSPAS (especialmente el nivel central) para
administrar y supervisar el MC,

3) Ampliar la participacion del personal en actividades de MC,

4) Fortalecer los elementos del modelo de institucionalizacién que se sobresalieron como puntos
débiles,

5) Desplegar una variedad de enfoques para mejorar la calidad y

6) Fortalecer las aptitudes y los valores fundamentales de MC que facilitaran el mejoramiento de la
calidad.

Los autores y URC sostienen que estos resultados y recomendaciones pueden guiar los esfuerzos
futuros para mantener e institucionalizar el mejoramiento de la calidad en el sistema sanitario de
Guatemala—construyendo sobre la base de los puntos fuertes identificados y proyectando
especificamente las areas que necesitan mas desarrollo.
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. INTRODUCCION

A. Contexto para el mejoramiento de la calidad del sistema de salud publica de
Guatemala

A pesar de las mejoras durante los ultimos 20 anos, los |4 millones de personas de Guatemala siguen
afrontando considerables problemas politicos, econémicos y sociales. Las estadisticas publicadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
ilustran estas luchas continuas: Guatemala tiene una de las tasas mas altas de mortalidad materna en
Centroamérica, reportada como | 10 muertes por 100.000 nacidos vivos en 2008 (OMS/UNICEF 2012).
El riesgo de toda la vida de muerte materna en Guatemala es de | en 210, mientras que en Costa Rica el
riesgo es mucho menor, de | en 1.100. La tasa de mortalidad neonatal en 2010 fue de |5 por 1.000
nacidos vivos (en comparacion con 6 por 1.000 nacidos vivos en Costa Rica). Casi la mitad de los nifios
menores de 5 anos viven con desnutricion cronica (ENSMI 2008-2009). Por lo tanto, el Ministerio de
Salud y Bienestar Social de Guatemala (MSPAS) enfrenta un reto significativo para encarar estas
necesidades inmediatas y apremiantes dentro de sus 29 Areas de Salud, correspondientes a 22
departamentos de salud y 333 distritos, con los recursos limitados disponibles.

Dentro de este contexto, el MSPAS establecié una asociacion con University Research Co., LLC (URC)
en 1999 con apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), para
fortalecer la capacidad, entregar servicios de calidad y mejorar la calidad del sistema sanitario de
Guatemala. La evolucion del apoyo de URC al MSPAS se resume en el grafico |. Con financiamiento de
la USAID, URC comenzo6 su apoyo en 1999 con el Proyecto de Garantia de Calidad y luego con Calidad
en Salud. A partir de 2008, URC proporcioné asistencia técnica al MSPAS tanto en esfuerzos
colaborativos de mejoramiento de la calidad de la atencién de salud como en la certificacién de la
Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO).

En este periodo, URC ha proporcionado tanto profundidad y variedad en cuanto a los tipos de apoyo
para mejorar la calidad de la atencion. Después de |13 anos de trabajo en sociedad, el objetivo del
estudio era aprender cuales aspectos del mejoramiento de la calidad—especialmente aquellos
resultantes de los esfuerzos colaborativos y la certificacion ISO—han sido adoptados por el MSPAS y se
pueden mantener en el tiempo sin la colaboracién continua de URC, en particular dados los cambios
importantes en el contexto politico guatemalteco. En noviembre de 201 | se llevaron a cabo elecciones
para el nuevo presidente, miembros del congreso y alcaldes, dando lugar a cambios de las autoridades
del nivel central del MSPAS y Directores de las Areas de Salud.

La asociacion entre el MSPAS, URC y USAID durante los ultimos |3 afios cubrié una amplia gama de
areas de servicio, incluidas la planificacion familiar, el tratamiento de las enfermedades de la infancia y
atencion primaria a poblaciones mayas de alto riesgo. Ejemplos de los resultados en atencion materna y
neonatal, la concentracion particular de este estudio, incluyen:

e Mayor uso de atencion al recién nacido y anticoncepcion

e Mayor fiabilidad en la aplicacion de la gestion activa de criterios del tercer estadio de trabajo de
parto en ocho areas de salud

e Mayor fiabilidad en la aplicacion de criterios corrientes de atencion al recién nacido en 72
hogares maternos

e La certificacion en 2010 de los procesos de presupuestacion y servicios de salud en el nivel
central del MSPAS y en el Centro de Salud de San Pedro, respectivamente, de que cumplen con
las normas ISO 9001:2008.

Los ejemplos de los resultados logrados mediante los métodos de mejoramiento se destacan en el
anexo |. Una descripcion breve del enfoque ISO se muestra en el Recuadro |. El enfoque del esfuerzo
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colaborativo de mejoramiento se describe brevemente en el Recuadro 2 y se analiza en mas detalle en
el anexo 2.
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Graficol. Resumen del apoyo de URC al MSPAS, 1999-2012
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Recuadro 1. Breve resumen de la metodologia ISO

La Organizacion Internacional de Normalizacion es el mayor productor y editor del mundo de normas
internacionales. La ISO constituye una red de institutos de normas nacionales de 163 paises, un miembro
por pais, con una Secretaria central en Ginebra, Suiza, responsable de la coordinacion del sistema.

La familia de normas de calidad ISO esta entre los enfoques de mejora de la calidad mas populares del
mundo. La metodologia ISO se basa en la premisa de que la calidad del producto puede garantizarse
mediante la estandarizacion, comprobacion, mejoramiento y control de procesos en la produccién y en los
servicios que apoyan la produccion.

La metodologia ISO se basa en el ciclo de la mejora continua de la calidad de la implementacion,
documentacion, analisis y mejoramiento. La ISO proporciona normas genéricas para procesos, pero no dicta
como estos se deben implementar. Un comité técnico define los procedimientos necesarios para completar
un proceso. El alcance de la documentacién requerida por ISO cambia de acuerdo al tamano y la
complejidad de una organizacion y el alcance de los procesos que se certifican.

La ISO ha publicado mas de 17.500 normas internacionales a lo largo de una variedad de actividades y tipos
de organizaciones, incluidas la agricultura, construccion, ingenieria, dispositivos médicos y muchos otros.
Dada esta diversidad, el proceso de documentacion de la ISO es Gnico para cada proceso de certificacion.
Las normas ISO y los resultados no son de dominio publico; por lo tanto, la complejidad y el alcance del
proceso de documentacion también son restringidos.

El sistema ISO ha establecido siete pasos generales para la certificacion:

1) Definiciéon de Alcance, en el cual se definen el alcance del esfuerzo y los procesos para
certificar, asi como el equipo y el personal afectados por estos procesos;

2) Orientacion y Capacitacion, en la cual se estudian las normas ISO, y el personal involucrado en
el alcance son sensibilizados y capacitados;

3) Estructuras de mejoramiento de la calidad, en el cual se asegura el compromiso de los
gerentes generales con el proceso y se establecen Comités de Calidad en cada nivel de la
organizacion;

4) Documentacion, donde se conducen estudios de diagnostico para identificar las lagunas frente a
las normas, se estandarizan y documentan los procedimientos, se redisenan los procesos y se
desarrollan y mantienen registros de todas las intervenciones;

5) Implementacion, durante la cual se aplican los procesos estandarizados, se examina su
funcionalidad, facilidad de uso e impacto y se toman medidas correctivas cuando se identifican
brechas y debilidades;

6) Auditorias, en las cuales se conducen auditorias internas y externas y se obtiene la certificacion; y

7) Seguimiento y Mantenimiento, donde se trabaja para abordar las brechas y los Comités
de Calidad dan seguimiento regular al desempefo contra los objetivos de calidad y resuelven

problemas.

El modelo de institucionalizacion como un marco de estudio

Los sistemas de salud y las organizaciones que trabajan para mejorar la calidad de la atencién intentan no
solo lograr resultados significativos hoy, sino incorporar la mejora de la calidad dentro de los objetivos
de la organizacién para que los esfuerzos sean duraderos y autosostenidos. La mejora de la calidad
identifica donde existen brechas entre los servicios realmente proporcionados y las expectativas de
servicios. Luego reduce estas brechas no solo para cumplir con las necesidades y expectativas de los
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Recuadro 2. El enfoque del esfuerzo colaborativo de mejoramiento

Un esfuerzo colaborativo de mejoramiento es un sistema de aprendizaje compartido que redne a un gran nimero
de equipos para que colaboren en lograr mejoras considerables rapidamente en los procesos, la calidad y
eficiencia de un area de atencion especifica, con la intencién de difundir estos logros a otros sitios.

Los esfuerzos colaborativos de mejoramiento procuran adaptar y difundir el conocimiento existente a multiples
sitios. Este conocimiento existente puede constar de practicas clinicas basadas en pruebas cientificas, practicas
comprobadas que se consideran ampliamente “buenas” o aun “mejores”, u otros cambios en la manera en que se
hacen las cosas que han mostrado que dan lugar a una mejor atencion de salud. Tal conocimiento es el “paquete
de cambios” del esfuerzo colaborativo: los cambios en los procesos y en la organizacion de la atencion que el
esfuerzo colaborativo busca introducir, refinar y propagar.

URC empezé a trabajar con el enfoque del esfuerzo colaborativo de mejoramiento en dos regiones en la
Federacion de Rusia en 1998 para elaborar y luego ampliar a mayor escala los modelos mejorados de atencion
para el manejo de la hipertension y el sindrome de dificultad respiratoria neonatal. En 2003, mediante el Proyecto
de Garantia de Calidad, URC empezé a adaptar el método en entornos con recursos limitados donde
predominan los sistemas de salud financiados por el gobierno y a aplicarlo en otras areas clinicas, como atencién

esencial obstétrica y atencion de la infeccion por el VIH/SIDA.

clientes, sino para excederlas con niveles de desempeno sin precedente.

Ademas, las organizaciones de prestacion de servicios de salud deben ser suficientemente agiles para
crecer constantemente y transformarse a un ritmo para estar a la par del rapido crecimiento en nuevos
elementos probatorios en medicina y las necesidades constantemente cambiantes de las comunidades.
Para lograr esta evolucion constante, los métodos de mejora de la calidad deben integrarse en la forma
en que se hacen las cosas y se tejen en la “tela” de la organizacion. Este estado de sostenibilidad o
integracion ha sido descrito por URC como “institucionalizacion”, definido como:

“El proceso mediante el cual un conjunto de actividades, estructuras y valores se convierte en una parte integral
y sostenible de una organizacion. La institucionalizacion significa que la gente sabe qué tiene que pasar para
prestar atencion de calidad, tener las aptitudes para hacerlo y estar comprometidos con hacerlo en el transcurso
del tiempo dentro de los recursos disponibles. Esta nocién abarca un conjunto mds amplio de dimensiones que la
sostenibilidad financiera en s’ (Franco el al. 2002).

El concepto de un “Modelo de Institucionalizacion” (véase el grafico 2) se describe mas a fondo en el
anexo 3. El modelo presentado en esa monografia sirve como punto de partida util para analizar y
planificar la institucionalizacion de la calidad, especialmente porque hay pocos modelos comparables para
mejorar la calidad de los sistemas de prestacion de asistencia sanitaria en los paises en desarrollo. Por
consiguiente, las ideas presentadas en la monografia se seleccionaron como la base para este estudio,
investigando cada uno de los componentes principales del modelo.
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Grafico2. Modelo para la institucionalizacién de la calidad en organizaciones y sistemas de salud
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El modelo busca tres elementos necesarios para lograr la atencion de salud de calidad. El primer
elemento es el entorno propicio para la calidad, que incluye:

. Politicas escritas que prestan apoyo, orientacion y refuerzo para la calidad como una
parte integral de la organizacion
. Lideres que trabajan directa y abiertamente para establecer las prioridades de calidad,

modelan los valores fundamentales, abogan por una politica favorable y asignan recursos
para la calidad.
. Valores fundamentales que recalcan la atencion de calidad y al cliente como objetivo.
. Asignacién de suficientes recursos (humanos y materiales) para el trabajo de
mejoramiento.

El segundo elemento en el modelo es la estructura para la calidad dentro de la organizacion,
incluyendo un delineado claro de las funciones, las responsabilidades y la rendicion de cuentas. Si bien no
existe una estructura singular “correcta”, la misma debe incluir una coordinacion clara, supervision,
apoyo y conocimientos técnicos especializados.

Por ultimo, funciones de apoyo con procesos formales y continuos para promover y mantener la
capacidad del personal para mejorar la calidad, incluidos:

. Aumento de la capacidad: Todo el personal posee el conocimiento y las aptitudes
necesarias para mejorar la calidad. El plan de aumento de la capacidad organizacional
presta apoyo continuo para desarrollar y reforzar nuevas habilidades del MC.

. Comunicacién: Existen procesos para difundir informacion acerca del trabajo de MC a
los interesados directos para determinar la politica, abogar por recursos, promover los
servicios de atencion de salud y difundir el aprendizaje.

. Reconocimiento al trabajo de calidad: Las personas y los equipos son reconocidos o
incentivados por sus esfuerzos de calidad y resultados.

En el nucleo del modelo hay un triangulo para la atencion de calidad, rodeado por la variedad de
aptitudes y métodos que deberan desplegarse para mejorar los resultados: el disefio de calidad,
medicidn, y métodos/instrumentos especificos de mejora de la calidad.

La institucionalizacién de la calidad ocurre con el transcurso del tiempo y, mas importante aun, a través
de la experiencia. La monografia “Sustaining Quality Healhcare: The Institutionalization of Quality Assurance”
(“Manteniendo la Atencién de Salud de Calidad: La Institucionalizacién de la Garantia de Calidad”) también
describe las fases caracteristicas que una organizacion o sistema sanitario puede experimentar durante el
proceso de institucionalizacion, mostradas en el grafico 3. Estas fases brindan una manera util para que
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una organizacion se autoevalle respecto a la evolucion de la calidad y concrete las estrategias que
institucionalicen aun mas la calidad. Es importante mencionar que los ocho elementos del modelo de
institucionalizacion descrito anteriormente no pueden avanzar a lo largo de las fases enumeradas en el
grafico 3 al mismo ritmo; por ejemplo, el liderazgo puede ser muy fuerte en la fase “experimental”

Grafico 3. Fases de lainstitucionalizaciéon de calidad
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mientras que las funciones de apoyo formales (aumento de la capacidad, informacién y comunicacién e
incentivos y reconocimiento de la calidad) pueden ser mas fuertes en las fases prexistente o de
concientizacion. A veces, la evolucion puede no ser lineal; por ejemplo, un nuevo lider que no esté tan
comprometido o versado sobre la calidad podria conducir a la regresion en muchos elementos, como
los recursos asignados o los valores fundamentales expresados por los empleados.

Tal como se muestra en el grafico 3, la institucionalizacion de la calidad ocurre con el transcurso del
tiempo en las fases. Para simplificar el analisis, estas fases se concentraron en tres fases y se usaron para
calcular la fase actual de la institucionalizacion de la calidad dentro del MSPAS.

Fase experimental o de preparacioén: Esta fase representa las etapas iniciales con el aprendizaje
sobre la calidad y la implementacion de proyectos piloto. En esta fase inicial, muchos elementos del
modelo de institucionalizacién no estarian funcionando (por ejemplo, politicas explicitas acerca de la
calidad, los valores fundamentales, recursos especificos para la calidad, unidades o estructuras claras
para supervisar/coordinar la calidad, planes para la formacion de capacidad, o mecanismos para
compartir resultados o reconocer los resultados de MC). Este es un periodo cuando se experimenta y
se desarrolla la voluntad para el mejoramiento.

Fase de expansién o de accién: Esta es una fase intermedia en donde ya se ha realizado una amplia
experimentacion y se han llevado a cabo los pilotos; se han desarrollado los “campeones de la calidad”, y
se aboga por la expansion de los esfuerzos de calidad. Durante esta fase, la calidad se vuelve mas formal
mediante la formulacién de politicas explicitas, la declaracion de los valores fundamentales, la asignacion
de recursos, la definicion de unidades formales, los planes para formacién de capacidad y los
mecanismos para compartir y reconocer los resultados. Durante este periodo, el compromiso con y el
liderazgo de los esfuerzos de la calidad crecen sustancialmente; algunos elementos o componentes
especificos pueden crecer a diferentes ritmos (por ejemplo, la formacion de capacidad en mejoramiento
puede ser muy fuerte, mientras que las unidades y estructuras definidas de la calidad pueden estar ain
en desarrollo).

Fase de consolidacién o de mantenimiento: Esta fase representa la apropiacion y sentido de
propiedad del mejoramiento, de tal manera que los sistemas para apoyar, supervisar y coordinar la
calidad son claros y sostenibles. Los ejemplos de cémo esta fase final se puede caracterizar incluyen: Las
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politicas de MC se declaran como metas y planes especificos para el mejoramiento; las actividades de
MC estan incluidas en las descripciones de puesto del personal y en las tareas cotidianas del personal;
los recursos de MC se incorporan sistematicamente en los presupuestos; hay un equipo de expertos de
MC y un programa de educacion continua; se usan los datos para tomar decisiones para el
mejoramiento continuo; y el trabajo de mejoramiento se reconoce y se tiene en cuenta para promover
y desarrollar los recursos humanos.

Si bien el modelo de institucionalizacion no se aplico sistematicamente para planificar y ejecutar el
trabajo que URC llevo a cabo conjuntamente con el MSPAS, éste brinda un punto de partida util para
evaluar retrospectivamente el grado de institucionalizacion de la calidad dentro de los niveles
administrativos y de servicio del MSPAS después de los |3 ultimos anos de colaborar para mejorar el
sistema de prestacion de asistencia sanitaria de Guatemala.

B. Investigacion de antecedentes

Se ha realizado poca investigacion para caracterizar o describir la institucionalizacion de la calidad en
sistemas de salud en entornos con recursos limitados. Dado que gran parte de la investigacion hasta la
fecha ha sido realizada por URC, los autores examinaron otros estudios de institucionalizacion
realizados por URC para elaborar el disefo, los instrumentos y el aprendizaje para asegurar que las
ensenanzas clave de estos estudios asi como un estudio en los Estados Unidos se incorporaran en el
estudio de Guatemala. El anexo 4 brinda un resumen de los resultados de estos estudios.

Il. Metodologia para el estudio de la institucionalizacion de la calidad
en el sistema sanitario de Guatemala

A. Objetivos del estudio

El objetivo de este estudio era evaluar la profundidad general de la institucionalizaciéon del MC en todos
los niveles del MSPAS guatemalteco, incluidos los niveles centrales, de area y distritales (que abarcan los
establecimientos de salud). El estudio puso el énfasis en todos los servicios del MSPAS pero en particular
en los servicios de atencién materna y neonatal, ya que en estos se ha puesto un énfasis especial del
trabajo de mejoramiento de la calidad de la atencion sanitaria en Guatemala.

Los objetivos especificos de este estudio incluyen:

) Describir y analizar el grado de institucionalizacion del mejoramiento de la calidad en su
totalidad en todos los niveles del MSPAS, para la Promocion de la Atencion Esencial Obstétrica
y Neonatal (ProCONE) el Esfuerzo Colaborativo de Mejoramiento y para la certificacion ISO de
los procesos financieros.

2) Identificar cuales de los ocho elementos esenciales en el modelo de institucionalizacion—
politica, liderazgo, valores fundamentales, recursos, estructura, aumento de la capacidad,
informacién y comunicacién y reconocimiento de la calidad—necesitan aun mas apoyo para
mantener y profundizar las mejoras.

3) lIdentificar las barreras a y los factores facilitantes para profundizar aun mas la institucionalizacion
de la calidad dentro de los diversos niveles del MSPAS.

4) Formular recomendaciones para impulsar la institucionalizacién del MC en el MSPAS en
Guatemala.

B. Disefio del estudio, métodos de recopilacion de datos y muestreo

Este estudio fue transversal, proporcionando una “instantanea” de la institucionalizacion del
mejoramiento de la calidad en Guatemala en 201 I. El estudio utilizé una combinacion de datos
cuantitativos y cualitativos. Se utilizd una muestra intencionada no aleatoria para este estudio; las
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unidades seleccionadas para participar en el estudio fueron aquellas que tenian experiencia en ISO o en
esfuerzos colaborativos. Dentro de estas unidades, se entrevistaron a los miembros del equipo de MC
con mayores probabilidades de tener conocimiento y opiniones con respecto a la institucionalizacion
para los componentes cualitativos del estudio. Sin embargo, cuando se realizé el estudio los
cuestionarios autoadministrados se aplicaron a todo el personal presente en los establecimientos
seleccionados. La recopilacion de datos en los diversos niveles del MSPAS incluia una variedad de
métodos, como entrevistas exhaustivas, discusiones de grupos focales con los interesados directos clave
e informantes y cuestionarios de preguntas cerradas autoadministrados. También se examinaron los
documentos clave (por ejemplo, politicas, manuales, normas, recursos) para suministrar informacion y
comprobacion adicional acerca de la fase de la institucionalizacion. Los instrumentos especificos de
recopilacién de datos incluyeron:

. Guia para las entrevistas flexibles con una combinacion de preguntas estructuradas y de
respuesta abierta.

. Tres cuestionarios autoadministrados con preguntas cerradas y escalas tipo Likert (I a 5
puntos) sobre los elementos clave del modelo de institucionalizacion y las fases de la
institucionalizacion. Este cuestionario se adapto para los miembros del personal en los
diversos niveles del MSPAS.

. Un cuestionario de preguntas cerradas autoadministrado sobre las fases de la
institucionalizacion para los empleados directamente involucrados en trabajo de MC
(esfuerzo colaborativo o certificacion I1SO).

. Registro para anotar las observaciones de la documentacion (por ejemplo, politicas de
MC, manuales de capacitacién, informes, etc.).

La muestra del estudio y los métodos de recopilacion de datos se resumen en el Cuadro |. Se
selecciond al Area de Salud de San Marcos ya que es la tnica Area de Salud que ha participado tanto en
la estrategia ProCONE y en la certificacién ISO desde el inicio. Dentro del Area de Salud de San
Marcos, se seleccionaron seis distritos: San Pedro Sacatepéquez, Tejutla, Concepcion Tutuapa, San
Lorenzo, Tacana, y Tajumulco.Todos ellos han aplicado la estrategia ProCONE con la metodologia
colaborativa, y los tres primeros (San Pedro Sacatepéquez, Tejutla y Concepcion Tutuapa) también
aplicaron las normas de certificacion ISO. El Centro de salud de San Pedro Sacatepéquez fue certificado
en 2010 y los Centros de Salud de Tejutla y Concepcién Tutuapa fueron recomendados para la
certificacion en 201 1.

El MSPAS aprobé este estudio como parte de las actividades corrientes de MC realizadas. Se obtuvo el
consentimiento fundamentado verbal de todo el personal de salud que participo en las entrevistas, los
grupos de discusion y los cuestionarios.
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Cuadro 1. Muestreo y método de recopilacion de datos por niveles dentro del MSPAS

Nivel del MSPAS

Muestra

Método de recopilacion de
datos

Central

- 12 personas' de unidades del
Sistema de Gestion de Calidad (SGC)

8 entrevistas con preguntas
abiertas y estructuradas

| grupo focal de discusion (GFD),
incluidas 4 personas de nivel
superior del SGC

- 42 personas que trabajaban en el
SGC

Cuestionarios estructurados

Area de Salud
(San Marcos)

- 3 miembros del equipo MD del area

Entrevistas con preguntas abiertas
y estructuradas

- 31 trabajadores del Area de Salud

Cuestionarios estructurados

Distritos en el Area
de Salud de San
Marcos:

San Pedro, Tejutla,
Concepcion
Tutuapa, San
Lorenzo, Tacanay
Tajumulco

- 16 miembros distritales de los
equipos de MC de distrito/centro de
salud

6 entrevistas semiestructuradas

| grupo focal de discusion en el
Centro de Salud de Tejutla (10
personas) (No se realizé ningln
GFD en el resto de los centros de
salud porque el estudio se llevo a
cabo como parte del proceso de
monitoreo regular y varios
miembros del personal estaban de
vacaciones)

- 117 miembros del personal de los
establecimientos de salud

Cuestionarios estructurados

Il. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados de acuerdo a los primeros tres objetivos del estudio. Los
resultados se extraen de tres fuentes primarias de datos: |) cuestionarios autoadministrados acerca de
los ocho elementos de institucionalizacion para los tres niveles dentro del MSPAS; 2) entrevistas
flexibles con interesados directos clave; y 3) datos cualitativos de grupos de discusion en los niveles
central y distrital (no se realizé ningiin grupo de discusién al nivel de area).

A. Describir y analizar el grado de institucionalizacion del mejoramiento de la

calidad

La fase de institucionalizacion de la calidad en el MSPAS se analizé desde dos angulos: conocimiento y
practica. El primer dangulo incluia conocer si los entrevistados estaban familiarizados con el concepto de
la calidad y tenian un conocimiento basico de como cabia dentro de su funciéon. El segundo angulo

analizo la participacién en las actividades de mejora de la calidad, especialmente con respecto a como

URC apoy6 al MSPAS con esfuerzos colaborativos e ISO. El desarrollo de esta experiencia practica con
la calidad es un precursor a la institucionalizacion.

El grafico 4 muestra las respuestas de los entrevistados en los tres niveles del MSPAS a la pregunta inicial
acerca de su participacion en las actividades de MC. Es interesante senalar que mientras el 100% de los

"Incluyendo a los representantes del Programa Nacional de Salud Reproductiva y el Programa de Vacunacién.
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entrevistados en los tres los niveles habian oido acerca de las actividades de calidad en su organizacion,
el porcentaje que habia participado varié ampliamente por nivel y por tipo de esfuerzo de MC
(colaborativo vs. ISO). La participacion de los miembros del personal (en todos los niveles) fue mayor
para ISO con 93% en el nivel central, 77% en las areas de salud, y 90% en los distritos participantes; 34%
del personal de salud que participaba en el modelo colaborativo también dijo haber participado en ISO.
El enfoque colaborativo mostré un enfoque fuerte de la calidad “de abajo arriba” con solo el 3% del
personal del nivel central participando activamente, pero el 62% en las dreas de salud y el 66% en los
distritos. La mayor participacion en todos los niveles fue el despliegue de las estrategias de ISO y de las
estrategias colaborativas juntas.

Grafico 4. Participacion de los entrevistados en actividades de MC

Porcentaje de los entrevistados

Central N=42 Area de Salud N=31 Distrito/Establecimiento Distrito/establecimiento

de salud (ISOy de salud (solo
Colaborativo) N=70 Colaborativo) N=45

B Escuché acerca del MC en la organizacién
[l Participé en MC (esfuerzo colaborativo maternal y neonatal
B Particip6 en MC (certificacion I1SO)

El cuadro 2 resume el grado de acuerdo entre los entrevistados en ciertas preguntas basicas acerca de la
institucionalizacion de la calidad. Estas preguntas no indagaban acerca de aspectos especificos del modelo
de institucionalizacién sino que intentaban evaluar el nivel general de opinién acerca del grado de la
sostenibilidad del MC. Las respuestas a las preguntas acerca del MC—donde el grado mas alto de
acuerdo fue 5 y el mas bajo |—se promediaron para cada nivel del MSPAS. En general, hubo
puntuaciones altas de acuerdo a todos los principales elementos estudiados en los tres niveles—central,
area y distrito/establecimiento de salud. Las preguntas con las puntuaciones mas altas y el nivel mas alto
de acuerdo en todos los niveles del MSPAS se detallan primero en el Cuadro 2. Hay varias areas que
muestran desacuerdo y que se analizaran a continuacion por los diferentes niveles del MSPAS.

1. Nivel central

El personal de nivel central respondié con un nivel alto de acuerdo a las declaraciones en el Cuadro 2.
Las frases que tuvieron el nivel de acuerdo mas bajo fueron: “los esfuerzos de MC son valorados por el
nivel central” y “los esfuerzos de MC se mantendran después de la terminacién del proyecto”. Si bien
estas frases fueron las que tuvieron la puntuacion mas baja en el nivel central en comparacion con los
otros niveles, hay un contraste brusco con las respuestas de las areas de salud y de los niveles de
distrito/establecimiento de salud que son mucho mas bajas; esto ilustra la incertidumbre en los niveles
inferiores de que el nivel central valora los esfuerzos de mejoramiento de la calidad y que esos esfuerzos
se mantendran. Ademas, estos resultados son un reflejo de la realidad politica actual que sin duda
incluira el cambio en procesos y estructuras clave como resultado de los cambios en el gobierno y las
autoridades del MSPAS del nivel central.
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No obstante, los datos cualitativos del grupo focal con el equipo directivo superior? del Sistema de
Gestion de Calidad (SGC) del nivel central indicaron un alto sentido de valor por los esfuerzos de MC.
Un participante del grupo focal observé: "Nosotros no limitamos el trabajo a la gestion administrativa y
financiera, sino que también abarcamos la prestacién de servicios de atencién materna y neonatal asi como los
servicios de ITS/VIH".

Cuadro 2. Clasificacion promedio de otros elementos de calidad por el personal del nivel central
del MSPAS, Area de Salud de San Marcos y centros de salud seleccionados de San Marcos
(5 = totalmente de acuerdo y 1 = totalmente en desacuerdo)

Area de Distrito/Establec | Distrito/Establecim
Salud, imiento de iento de Salud
Nivel central, n=31 Salud (ISO y (solo ProCONE),
n=42 Clasificaci | ProCONE), n=70 n=26
Declaraciones Clasificacion 6n Clasificacion Clasificacion
acercade MC promedio promedio promedio promedio
El cliente es un 49 46 49 48
elemento central
Las actividades de
mejoramiento dela 48 47 49 46
calidad forman parte
del trabajo de todos
Hay interés en las
actl.wdad(.es de 46 47 49 46
mejoramiento de la
calidad
El mejoramiento de la
calidad es una 47 46 49 44
cuestion/ tema
importante
Existe un compromiso
corT las ac.:tlwdades de 47 45 49 42
mejoramiento de la
calidad
Exwte una vision de 46 43 48 38
sistemas y procesos
Los esfuerzos de
mejoramiento dela 44 3.0 37 3.0
calidad son valorados
por el nivel central
Se mantendran los
esfuerzos de
mejoramiento de la 4,2 3,8 4,7 4,2
calidad cuando el
proyecto concluya

Incluidos los representantes del Programa de Salud Reproductiva Nacional y del Programa de Vacunacion.

? Este grupo de discusion incluyd a los Viceministros Administrativos y Técnicos, al Gerente General Administrativo
y Financiero y al Asesor del Vice Ministerio Administrativo. Los miembros del equipo directivo superior del SGC son
las personas que estan mas familiarizados con el mejoramiento de la calidad en el MSPAS, incluyendo los procesos
financieros y administrativos asi como con los procesos de atencidon materna, neonatal e infecciones de
transmision sexual/VIH.
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Fuente: Cuestionario autoadministrado.

Este grupo de discusion del nivel central también destacé un grado alto de sentido de propiedad y
empoderamiento dentro de su equipo. Se refirieron a la gestion de calidad como “nuestra innovacion” y
“la unidad que creamos”. Cuando se solicitaba ejemplos especificos de resultados y logros como
resultado del uso de los métodos de mejoramiento, los interesados directos del SGC destacaron los
siguientes ejemplos (ver también el Anexo 4 para mas detalles):

. Redujo tiempos de respuesta en los procesos financieros

. Mejoré la satisfaccion de los usuarios de los servicios, tanto de las unidades del
Departamento Administrativo y de Finanzas o DAF, asi como de los servicios de atencion
de salud

. Document¢ la atencion de calidad con dos servicios certificados por ISO de ITS/VIH en la

capital y seis servicios de atencion materna y neonatal en diferentes areas de salud a lo
largo del pais

. La recertificacion del Centro de Atencién de Salud de San Pedro Sacatepequez en San
Marcos y la funcion de la participacion de la sociedad civil en lograr este mejoramiento

. Capacité a miembros del personal, calculando haber alcanzado a 70 individuos en los
servicios administrativos financieros y a cerca de 200 miembros del personal en atencion
materna y neonatal y de ITS/VIH.

Los participantes en el grupo de discusion indicaron que los métodos de mejoramiento se han
introducido y usado con el transcurso del tiempo para mejorar una variedad de servicios de salud en
Guatemala. Uno de los miembros del grupo de discusion compartié que si bien la metodologia se inicid
en principio para mejorar la atencién integrada de las enfermedades prevalentes de la infancia, las
lecciones con el transcurso de los ainos son aplicables a cualquier cuestion de salud publica. Con
respecto al SGC, compartio: “Me ha dado un punto de vista diferente de lo que se puede hacer en salud
publica”.

En cuanto al desarrollo adicional del mejoramiento en el sistema sanitario guatemalteco, la direccion
superior del SGC recalcé lo siguiente: “No solo hacerlo y saberlo [equipo directivo superior] sino también
divulgarlo y hacer que el publico sepa del compromiso del Ministerio de Salud con el Sistema de Gestién de
Cdlidad”. Uno de los miembros también abogo por la expansién del alcance del sistema, de la Unidad
Financiera al Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos y Capacitacion del nivel central.

2. Nivel de Areas de Salud

Los datos recopilados de los miembros del personal al nivel de Area de Salud (Direccién de Area de
Salud—-DAS) mostraron un alto grado de interés en la calidad. El personal del Area de Salud mencioné
que las actividades de mejoramiento de la calidad forman parte del trabajo de todos y recalcaron la
importancia del cliente como un elemento central en las actividades de calidad. El personal del Area de
Salud también clasificé mas alto la importancia del mejoramiento de la calidad para los equipos técnicos.

Dos elementos recibieron clasificaciones intermedias: el compromiso con las actividades de
mejoramiento de la calidad y una vision de los sistemas como procesos en el desarrollo de actividades
de MC. Este interés y compromiso, sin embargo, fue acompanado de una incertidumbre acerca del valor
que el nivel central del MSPAS daba a las actividades de MC y al nivel de sostenibilidad de MC una vez
concluyera el apoyo de URC. Lamentablemente, los datos cualitativos recopilados a este nivel no
arrojaron mucha luz sobre este resultado.

3. Nivel Distrital

El personal distrital respondid con mayor certidumbre que los esfuerzos de mejoramiento se
sostendrian/continuarian después que concluyera el apoyo de URC (ver el Cuadro 2). Se hicieron
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declaraciones fuertes de acuerdo con esta perspectiva especialmente de parte de los distritos y los
establecimientos que participaron tanto en ISO como en los esfuerzos colaborativos. Nuevamente, la
clasificacion mas baja fue en relacion al valor que el nivel central da a las actividades de calidad.

Los 23 lideres de los equipos de mejoramiento de la calidad clasificaron las practicas del equipo
utilizando una escala de | (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). El cuadro 3 presenta
la clasificacion promedio para cada declaracion. Los miembros del equipo estuvieron consistentemente
de acuerdo o fuertemente de acuerdo con la mayoria de las declaraciones, especialmente aquellas
relativas al funcionamiento del equipo. Todas las variables, con la excepcién de una, recibieron un alto
nivel de acuerdo; la excepcion fue “tengo los recursos y el equipo necesarios para llevar a cabo mis
responsabilidades de MC”.

Cuadro 3. Clasificacién promedio otorgada por los lideres de los equipos de mejoramiento de la
calidad en declaraciones con respecto a practicas de su equipo
(Escala: 1= totalmente en desacuerdo; 5 = totalmente de acuerdo; n=23)

Variables con calificacion mas alta Variables con calificacién mas baja

e Pienso que lo que hago como miembro e Tengo los recursos y equipo necesarios
de un equipo de MC es muy importante para llevar a cabo mis responsabilidades de
4,9) MC (2,4)

e Nuestro equipo de MC es respetado por e Cuando un problema no esta bajo el
todo el personal directivo en este nivel control del equipo de mejoramiento de la
incluido el personal administrativo (4,7) calidad, se traen personas externas para

e Dentro del equipo de MC, tengo ayudar a resolver el problema (4.2)
oportunidades de avanzar en mi e Los miembros del equipo de MC son
aprendizaje o en mi profesion (4,7) reconocidos cuando realizan un buen

e Nuestro equipo de MC seguira trabajo (4,1)
funcionando después de la terminacion
del proyecto (4,7)

Estas puntuaciones altas del funcionamiento del equipo también se reflejé en los datos cualitativos de las
entrevistas con miembros de los equipos que indican que la mejora de la calidad no es una actividad
separada sino que esta integrada en la manera en que se hacen las cosas:

. “Tenemos que mantener la norma del cliente. Ahora todo estd mucho mas organizado, mds claro
y lo hemos internalizado todo”. (Miembro del equipo de San Pedro)

. “No es mds trabajo—ahora nosotros simplemente lo hacemos mejor y prestamos mejor
atencion”. (Miembros del equipo de Concepcion Tutuapa)

Los datos cualitativos de los equipos de MC al nivel distrital y de establecimientos de salud identificaron
una amplitud de las dreas que han sido enfocadas con métodos de mejoramiento, tales como:
satisfaccion del cliente, comunicacion interna y procesos de atencion materna (prenatal, parto, posnatal
y remocion de desechos peligrosos).

Algunos ejemplos concretos proporcionados por los miembros de los equipos declararon que ellos:

e “Cambian el orden de servicios de tal manera que las embarazadas reciben los resultados de los andlisis
de laboratorio antes de la consulta con el clinico. Esto le permite al clinico abordar asuntos de salud
especificos durante la consulta, tales como el tipo de sangre o el método de deteccién de infecciones
urinarias y sifilis”. (Miembro del equipo de San Lorenzo)

e  “[Comenzamos una nueva practica para] permitir que la madre, hermana, esposo, o partera
tradicional estén presente durante el parto”. (Miembros del equipo de Concepcion Tutuapa)
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Si bien los procesos de atencion materna y neonatal fueron los mas mencionados como ejemplos del
trabajo de mejoramiento, los equipos también senalaron que el trabajo de mejoramiento se habia
ampliado mas alla de este foco inicial: “Nuestro alcance es en realidad para la atencién materna y neonatal,
pero ahora estamos aplicando [el mejoramiento de la calidad] a cada nivel; no solo estamos asistiendo a las
madres y recién nacidos con calidad y calidez, sino también a todos los clientes, a los interesados directos y a las
comunidades”. (Miembro del equipo de Tejutla)

Las observaciones de las entrevistas al nivel distrital en gran parte se centraron en la inclusion de la
calidad como un valor fundamental. Las siguientes declaraciones ilustran cémo los miembros del equipo
de MC que prestan atencion directa han internalizado la calidad:

e  “La gente es consciente de que se les evaltia parcialmente por su funcion en la produccion [de servicios];
si usted trata mal a la gente, no volveran o no volveran a esta hora o este dia de la semana. La toma de
conciencia ha sido importante para esto, el no ver al paciente como a un enemigo sino mds bien como
la razén por la que estamos aqui”’. (Miembro del equipo de San Lorenzo)

° “El mejoramiento continuo es un valor por si mismo: la calidad y calidez, la ética, el honor, la
honestidad, la seguridad y perseverancia [son valores] para mantener los servicios”. (Miembro del
equipo de San Pedro)

B. Identificar los elementos esenciales del modelo que precisan mayor apoyo
para mantener y profundizar las mejoras

Entre los elementos clave para institucionalizar el mejoramiento de la calidad se encuentran las politicas,
el liderazgo, los valores fundamentales , los recursos, la estructura, el aumento de la capacidad, la
informacién y comunicacion y el reconocimiento de esfuerzos de calidad. El segundo objetivo del
estudio se centro en las opiniones del personal acerca de cada uno de estos elementos clave en los tres
niveles del MSPAS. Ademas, también se hicieron preguntas acerca de las competencias del MC para
determinar si el personal habia adquirido el conocimiento y las aptitudes necesarios.

1. Elementos del modelo de institucionalizaciéon

Cuatro cuestionarios estructurados usaron escalas donde [I] significaba “totalmente en desacuerdo”,
[5] significaba “totalmente de acuerdo" y [3] era el punto neutral donde la persona era indiferente
acerca de la declaracion. Las preguntas de la encuesta fueron elaboradas a la medida para los diferentes
niveles del MSPAS. Las clasificaciones promedio de los funcionarios en los diferentes niveles asignadas a
cada tema en la escala se presentan en el grifico 5.

A los encuestados también se les pregunté acerca de sus percepciones acerca de la existencia de los
elementos del modelo de institucionalizacion en Guatemala. En general, el nivel central del MSPAS
respondio a todas menos a dos declaraciones (el trabajo en equipo es un valor fundamental y el acceso
a/el analisis de la informacion son parte del trabajo) mas positivamente que los otros niveles del MSPAS.
En algunos casos, la brecha en la percepcion fue muy grande. Por ejemplo, los encuestados en el nivel
central respondieron con una puntuacion promedio de 3,6 a la declaracion “hay recursos financieros
para actividades de MC”, en comparacién con 1,3 de los encuestados al nivel de Area de Salud, 2,5 de
los distritos participantes en ISO y el colaborativo ProCONE y |,7 de los distritos que participan solo
en el esfuerzo colaborativo. Esta discrepancia también se observé en cuanto a la existencia de una
unidad/grupo que conduce el MC (clasificada 4,7 por los encuestados en el nivel central frente a 2,5 por
los encuestados del nivel de distrito/establecimiento de salud que solo participan en un colaborativo).
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Grafico 5. Puntuacion de acuerdo por declaracion por nivel del MSPAS
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Curiosamente, los niveles central y distrital que participan tanto en el esfuerzo colaborativo de
mejoramiento e ISO respondieron mas positivamente a ciertas declaraciones en comparacion con el
Area de Salud y los distritos que participan solo en el esfuerzo colaborativo: reconocimiento/incentivos
para los esfuerzos de calidad, mecanismos para compartir resultados, plan para fortalecer las habilidades
en MCy liderazgo de MC en sus niveles. Esto se puede deber a los lazos estrechos de asociacion
forjados entre los niveles central y de prestacion de servicios de salud para mejorar los procesos para
lograr la certificacion. Si bien el nivel central del MSPAS respondié que existen mecanismos para
reconocer el mejoramiento, los encuestados aclararon que este no es un punto fuerte del sistema de
calidad del MSPAS.

La puntuacion alrededor de la existencia de politicas de MC también resulta interesante. Las
puntuaciones fueron altas para el nivel central (5), el nivel de Area de Salud (4,6), y el nivel de
distrito/establecimiento de salud que participaban en ISO y esfuerzo colaborativo (4,9); los encuestados
de distrito/establecimiento de salud que participaban solo en un esfuerzo colaborativo respondieron con
una puntuacion mucho menor de 3,5. Estos datos cuantitativos también se validaron con los resultados
de las entrevistas exhaustivas durante las cuales el personal de los niveles central, de area y de distrito
(ISO y esfuerzo colaborativo) informaron que existian politicas administrativas y sometieron
documentacion de apoyo. El equipo directivo superior en el nivel central del MSPAS aclaré que las
politicas de calidad podrian encontrarse en las declaraciones de la vision y mision, los manuales y en el
sitio Web del MSPAS. Esto contrasto con el personal de distrito/establecimiento de salud que habia
participado solo en el esfuerzo colaborativo, donde ningun funcionario entrevistado pudo proporcionar
documentacion de la politica.

Hubo acuerdo general a través de todos los niveles de la importancia del trabajo en equipo como un
valor fundamental. El equipo directivo superior del nivel central especificé que existia un valor para la
calidad y que los valores fundamentales especificos incluian no solo el trabajo en equipo, sino también la
solidaridad e intercambio de informacion.

En general, las clasificaciones en los distritos con certificacién ISO y participacion en esfuerzos
colaborativos son elevadas, entre 4,3 y 4,9, con las dos excepciones mencionadas anteriormente
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(reconocimiento de los esfuerzos de MC y recursos financieros para actividades de MC). Todos los
elementos obtuvieron una clasificacién inferior en los distritos solo con ProCONE: los recursos
financieros obtuvieron las clasificaciones mas bajas de 1,7, y la existencia de una unidad o grupo que
dirige el MC con un 2,5. Tres de los elementos obtuvieron valores de 3,1, incluidos los mecanismos para
reconocer o incentivar el trabajo de MC, mecanismos para compartir resultados, y la existencia de un
plan para fortalecer las habilidades de MC. El resto de los elementos obtuvieron una clasificacion entre
3,3y4,6.

Las entrevistas exhaustivas destacaron algunas apreciaciones adicionales de la institucionalizacién de la
calidad, incluyendo:

e Algunos elementos del modelo de institucionalizacion obtuvieron una clasificacion baja,
especificamente: liderazgo y estructura del MC en todos los niveles; valores fundamentales
compatibles con MC; mecanismos para compartir resultados; formacion de capacidad para el
mejoramiento; y reconocimiento/incentivos para los esfuerzos de MC. La falta de recursos
financieros para MC fue un tema consistente en las entrevistas exhaustivas y corresponde a los
resultados tratados bajo el Objetivo | que hallé que no habia un presupuesto especifico para la
infraestructura o actividades de mejoramiento. Ninguno de los entrevistados pudo proporcionar
alguna documentacion especifica de las actividades de MC presupuestadas, lo que demuestra aun
mas la debilidad de este elemento.

e Dos distritos que participaron tanto en el esfuerzo colaborativo y la certificacion ISO pudieron
suministrar datos probatorios que demostraran la existencia de elementos del modelo de
institucionalizacion. El distrito de Tejutla mostro evidencia de la documentacion existente de
todos los elementos del modelo de institucionalizacion, a excepcion de los recursos financieros. El
personal de Concepcion Tutuapa aporto datos probatorios de politicas de MC existentes,
liderazgo, una estructura de MC y mecanismos para obtener acceso y analizar la informacion y
para compartir los resultados del MC. Este distrito no fue capaz de mostrar documentacion
respecto a los valores fundamentales explicitos que apoyan la calidad, planes para fortalecer las
habilidades del personal, mecanismos para reconocer los esfuerzos de MC o el financiamiento
especifico para las actividades de MC.

e Los encuestados del nivel central también comentaron acerca de elementos especificos en el
marco de la institucionalizacion, reiterando que las politicas de calidad estan incluidas en las
declaraciones de la mision y la visién, los manuales del MSPAS (disponibles en el sitio VWeb del
Ministerio de Salud) y las normas de atencién; que los indicadores se siguen regularmente para
medir la calidad; que existe un gran interés en y compromiso con el mejoramiento continuo de la
calidad; que los lideres (especificamente el Ministro de Salud y el Viceministro Administrativo)
estan comprometidos con la calidad; que los valores fundamentales para la calidad incluyen el
trabajo en equipo, la solidaridad y el intercambio de informacion; y, finalmente, que la mejora de la
calidad forma parte de “las actividades diarias de todos”. Dos areas en proceso o no existentes
incluyen los mecanismos para reconocer y promover el mejoramiento y una asignacion
presupuestaria especifica para actividades de mejoramiento.

2. Aptitudes de mejoramiento de la calidad

Algunos lideres de equipos de mejoramiento de la calidad en cada nivel también contestaron un
cuestionario autoadministrado sobre las aptitudes de mejoramiento de la calidad. La autoevaluacion de
aptitudes fue completada por 21 trabajadores sanitarios que formaban parte de equipos de MC: tres del
nivel central, cuatro del nivel de Area de Salud y 14 del nivel distrital. A los encuestados se les solicitd
que se evaluaran con base en una lista de competencias clave de mejoramiento de la calidad respecto a
si podian o no llevar a cabo la tarea y en caso afirmativo, si podian completar la tarea sin dificultad. Los
resultados se resumen en el grafico 6 de todos los entrevistados independientemente del nivel dentro
del MSPAS (central, distrito y area) ya que no se halloé ninguna diferencia importante.
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Casi todos los encuestados informaron que pudieron llevar a cabo las principales competencias de MC y
en general sin dificultad. Las competencias que consideraron eran las mas dificiles incluian conducir
andlisis de las causas de fondo de los problemas, el analisis de procesos, los graficos de series
cronoldgicas y la documentacion (actas de sesiones del equipo de MC, graficos anotadores, cambios
implementados). La mayoria de los encuestados (70-80%) informaron tener la capacidad de realizar las
aptitudes clave de mejoramiento de la calidad con facilidad, incluyendo: continuar los ciclos de Planear-
Realizar-Estudiar-Actuar (PREA), preparar planes de accion de equipos, conducir una sesion de equipo
de MC, calcular los valores de los indicadores, interpretar diagramas y graficos y actualizar la
documentacién de MC. Es interesante observar que otro estudio que examind la finalizacion correcta de
la documentacion concluyé que solo el 52% de los equipos de servicio ambulatorio de pacientes y el
48% de equipos en centros de parto documentaron los cambios implementados a través de métodos de
MC (véase Hurtado et al. 201 1).

Grafico 6. Autoevaluacion de Aptitudes de MC por Lideres de Equipos de MC (n=23)
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3. Fase de institucionalizacion por nivel del MSPAS

El cuadro 4 muestra un perfil resumido de los diferentes elementos en el modelo de institucionalizacién
para cada uno de las tres fases de la institucionalizacion por nivel del MSPAS. Este perfil se derivo del
analisis y la interpretacion de los datos, incluidas las entrevistas cualitativas y las puntuaciones de las
encuestas. Utilizando los criterios para las tres fases de institucionalizacion presentados en el grafico 6
anterior, dos de los autores examinaron los datos cualitativos y los utilizaron para evaluar la fase actual
de institucionalizacion de los elementos basicos de calidad en cada nivel del MSPAS. Las células
sombreadas en el Cuadro 4 indican en qué fase—experimental, expansion o consolidacion—se ha
calculado se encuentra cada elemento de MC.

Como se mencion6 anteriormente, los distritos con las estrategias colaborativa y de ISO fueron
clasificados con el nivel mas alto de institucionalizacion de la calidad y resultaron estar principalmente en
la fase de expansion. Esta observacion contrasta con la situacion en los distritos que participaron solo en
el esfuerzo colaborativo, donde todos los elementos se clasificaron en la fase experimental.
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El nivel del area de salud esta ampliando la politica, el liderazgo y los valores fundamentales, mientras
continua experimentando con otros aspectos de mejoramiento. A excepcion de la politica, el nivel
central del MSPAS parece estar en la fase experimental. El nivel central del MSPAS estuvo mas
activamente involucrado en la certificacion ISO que en los esfuerzos colaborativos. Esto demuestra la
fuerza de desplegar multiples enfoques. El proceso de certificacion ISO incluyo impulsar la voluntad y la
motivacion del personal, la elboracion de los enunciados de la vision y la mision, el desarrollo de la
capacidad de mejoramiento, la definicion clara de los procesos y las medidas, y la documentacion
completa de las actividades del personal. Ya que la certificacion ISO tuvo lugar después que del esfuerzo
colaborativo, la hipotesis aclaratoria es que esos esfuerzos aprovecharon y fortalecieron a la
institucionalizacion del mejoramiento de la calidad que comenzara con el esfuerzo colaborativo.

Cuadro 4. Fase de institucionalizacién por nivel del MSPAS

. " Distrito con Diferenciado con
Nivel central Area de salud . .
colaborativo e ISO colaborativo
Estadio de institucionalizacion
Elementos
et _ c _ c _ c _ c
basicos 5 5 5 5 3 5 3 5
S c < S c ] S c < S c <
£ 0 = £ 0 = £ 0 = £ 0 =
3 2 5 2 |3 g 2 3 g | 8
a a ‘°= a a 5 a o S a o S
oS ] 0 ] ] 0 oS oS 0 oS ] )
Politica
Liderazgo
Valores
Recursos
Estructura

Fortalecimiento
institucional

Informacion y
comunicacion

Reconocimiento
por mejora de
la calidad

C. Barreras y factores facilitantes para institucionalizar aun mas la calidad dentro
de los diversos niveles del MSPAS

En el Cuadro 5 se presenta un resumen de los factores que facilitan o impiden la institucionalizacion de
la mejora de la calidad en los niveles central, de Area de Salud y distrital. Estos factores se resumieron
de los datos cualitativos extraidos de las entrevistas exhaustivas. Los factores facilitantes enumerados
demuestran el compromiso de los niveles del MSPAS y el personal correspondiente para mejorar la
calidad de la atencion. Aun con limitaciones de recursos, personal, y tiempo, los entrevistados
recalcaron el fuerte compromiso para mejorar la atencién (liderazgo asi como trabajo en equipo y
compromiso). Otros factores facilitantes nombrados indican que ademas de la voluntad, tanbién se
cuenta con aptitudes para lograr el mejoramiento (funciones de apoyo, monitoreo y capacidad técnica
de implementacién); mencionandose especificamente la fuerza de las comunicaciones a través del sitio
Web del SGC. Los factores identificados como limitantes de la institucionalizacion (sistemas de
informacién, recursos, personal designado, tiempo) indican que la infraestructura necesaria para
continuar y seguir los esfuerzos sigue estando poco clara. Como se menciona en los resultados del
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estudio presentados anteriormente, cada elemento del modelo de institucionalizacion esta en una
diferente etapa de desarrollo. Esta tension entre voluntad/compromiso e infraestructura indicaria un
cambio entre las fases “experimental” y de “expansion” a la fase de “consolidacion” donde la
infraestructura se define claramente.

Los factores facilitantes demuestran la voluntad y el compromiso con la calidad aun sin sistemas
formales. Los entrevistados respondieron que el liderazgo, el trabajo en equipo y el compromiso son
fuertes aun sin la asignacion de recursos financieros, tiempo o miembros del personal para el trabajo de
mejora. Ademas de estos factores comunes a través de los niveles del MSPAS, los entrevistados del nivel
central agregaron unos cuantos mas: toma de decisiones estratégicas, politicas, recursos humanos,
credibilidad, capacitacion y apoyo de la cooperacion externa. Es interesante notar que los recursos
humanos fuera indicado en el nivel central como un factor facilitante a la vez que no contar con personal
insuficiente fuese mencionado como un factor limitante comdn en todos los niveles del MSPAS. Los
entrevistados del MSPAS también agregaron que el Ministro de Salud y el Viceministro Administrativo
han sido lideres fuertes que abogan por mejorar la calidad, lo que ha sido un factor facilitante fuerte.

Cuadro 5. Resumen de los factores que facilitan y limitan la institucionalizacién de la calidad

Factores que facilitan la

institucionalizacién Factores que limitan la institucionalizacion
Liderazgo (liderazgo especialmente del nivel Recursos financieros (crisis nacional)
superior) Sistemas de informacion débiles
Funciones de apoyo (informacién y Personal limitado

comunicacion, aumento de la capacidad,

e ) Falta de tiempo
reconocimiento por la calidad)

La capacitacién se diseno en sentido vertical (no
en sentido horizontal a lo largo del MSPAS)

Preparacion insuficiente del grupo facilitante en el
Capacidad técnica para la implementacién nivel central

Trabajo en equipo y compromiso del personal
Medicidn continua de los indicadores clave

A lo largo de este informe se ha sefalado la falta de recursos financieros y los sistemas de informacion
débiles como factores limitantes. Los otros factores limitantes sefialados se refieren a los miembros del
personal y al diseno/la preparacion para la expansion de los esfuerzos de mejoramiento: personal y
tiempo limitados, diseno vertical del programa de capacitacion y la falta de preparacion del nivel central.
El personal y el tiempo limitados indican una tension inherente que ocurre al experimentar con y
ampliar los esfuerzos de calidad sin funciones y estructuras formales. Segun los esfuerzos de
mejoramiento van creciendo en profundidad y alcance, se necesitara dedicar personal y tiempo a los
esfuerzos. El disefno vertical se refiere al modelo de capacitacion en cascada que pasé del nivel central
del MSPAS al nivel de Area de Salud, luego del nivel de Area de Salud a los distritos. En la experiencia
ISO, el nivel central pasé directamente al nivel distrital (acompanado de personal del Area de Salud).
Algunos entrevistados expresaron que quiza hubiese sido mas eficaz disenar la capacitacion en sentido
horizontal (por ejemplo, el nivel central se ampliaria y se capacitaria dentro del nivel central). La
preparacion insuficiente se refiere al grupo del nivel central de facilitacion que participo, especialmente
en el proceso de implementacion de ISO. La primera fase fue conducida principalmente por consultores
externos y no por el personal del MSPAS. Reflexionando, un problema con el modelo de certificacion
ISO fue el uso generalizado de consultores externos en la preparacion inicial y desarrollo del programa;
mas participacion de parte del MSPAS desde el inicio habria ayudado a establecer el sentido de
propiedad y desarrollar las aptitudes desde el principio.

Esta discordancia entre el nivel central del MSPAS y el nivel de distrito/establecimiento de salud fue
particularmente evidente en algunas otras preguntas hechas en las entrevistas exhaustivas. El tamafo
pequeno de la muestra para estas entrevistas limita la capacidad de sacar alguna conclusion firme.
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Teniendo esto en cuenta, es interesante considerar algunos de los resultados en el contexto de otros
resultados tratados en este estudio. Los resultados de los cuestionarios autoadministrados indican que la
mayoria de los encuestados en todos los niveles estuvieron totalmente de acuerdo en que el MSPAS
esta muy interesado en la calidad (88% en el nivel central, 100% en el nivel de area, 100% en los
distritos/establecimientos de salud participantes en ISO y el colaborativo de mejoramiento y 66% en los
distritos/establecimientos de salud participantes solo en el colaborativo). En los niveles central, de area y
de establecimientos de salud, los miembros del personal informaron que recomendarian los métodos de
mejoramiento a otro establecimiento de salud y también expresaron confianza de que los esfuerzos para
mejorar la calidad continuarian después de la terminacion del proyecto.

Otras preguntas hechas mostraron mas discordancia entre los niveles. Mientras que los niveles central,
de area y los tres distritos/establecimientos de salud que participaban en ISO y en esfuerzos
colaborativos de mejoramiento tendieron a responder las preguntas mas positivamente, dos de tres
distritos/establecimientos de salud participantes solo en esfuerzos colaborativos fueron en general
menos optimistas acerca del nivel de compromiso con o la conservacién de los esfuerzos de
mejoramiento de la calidad en el futuro. En estos Ultimos, de todas las preguntas hechas, solo un
coordinador distrital de salud de tres las contesto positivamente (por ejemplo, capacitacion suficiente en
MC, normas de calidad establecidas, sostenibilidad del mejoramiento de la calidad después que finalice el
proyecto, etc.). Estos resultados pueden ser en parte debidos al pequeiio tamano de la muestra; sin
embargo, pueden indicar posible el beneficio de usar una variedad de estrategias para mejorar la calidad,
en particular en la linea de accion donde los clientes reciben la atencion.

En estas entrevistas, los entrevistados de los distritos de salud de Tejutla y de Concepcién Tutuapa con
ambos ISO y enfoques colaborativos mencionaron un alto interés y compromiso con el MC. Los
entrevistados recalcaron especialmente lo siguiente como fundamental para su trabajo de mejoramiento:
trabajo en equipo, un énfasis en los sistemas y los procesos y la vision del cliente como el objetivo
central. Los entrevistados de estos distritos de salud también notificaron un alto nivel de integracion de
las normas en la prestacion de servicios de salud. Los entrevistados de estos distritos describieron las
actividades de MC como parte del trabajo diario e indicaron confianza de que las actividades de MC
continuaran después de que termine el apoyo al proyecto. Los miembros del personal del distrito de
Tejutla también mencionaron la fuerza de usar indicadores para medir la calidad de la prestacion de
servicios de salud.

IV. CONCLUSIONES

Este estudio ilumino el aprendizaje clave para cada uno de los objetivos del estudio:

Objetivo | del Estudio. Describir y analizar el grado general de institucionalizacién del
mejoramiento de la calidad

e Los datos del nivel central del MSPAS demostraron un alto nivel de sentido de propiedad de la
calidad, pero también la menor certidumbre acerca de la continuacion del MC sin apoyo de URC.

e Elnivel de Area de Salud considera que la calidad forma parte del trabajo de todos, pero expresé
dudas acerca del compromiso con la calidad del nivel central a largo plazo.

e Los distritos y los establecimientos de salud incluidos tanto en la certificacion ISO como en los
esfuerzos colaborativoses mostraron un compromiso mas profundo con la calidad y las fases mas
avanzadas de institucionalizacion.

e Los distritos y los establecimientos de salud que participaron solo en esfuerzos colaborativos no
mostraron tanto avance en la institucionalizacion de la calidad. A pesar de estas diferencias, los
distritos y los establecimientos de salud en total demostraron que la participacion en el
mejoramiento de la calidad conduce al respeto entre companeros asi como oportunidades para la
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promocion; sin embargo, algo contradictorio a estos resultados fue el resultado de que el
reconocimiento por el trabajo de mejora de la calidad era débil al nivel distrital.

Objetivo 2 del Estudio. Analizar los elementos del modelo de institucionalizacion que
precisan mayor apoyo para mantener y profundizar las mejoras

Los distritos que participaban tanto en la certificacion ISO como en los esfuerzos colaborativos
demostraron el grado mas alto de institucionalizacion y estan principalmente en una fase de expansion.
Los niveles central, de Area de Salud y los distritos que solo participaban en esfuerzos colaborativos
estan en general en la fase experimental, pero con expansion en ciertos elementos.

e Politicas: Los entrevistados estuvieron totalmente de acuerdo que el mejoramiento de la calidad y
las politicas de gestion de calidad existen en todos los niveles. Los distritos apoyados solo por el
colaborativo ProCONE tienen la clasificacion mas baja respecto a la existencia de politicas de MC.

e Liderazgo: En los cuestionarios escritos, el liderazgo recibio una clasificacion elevada por los
participantes del nivel central y los distritos que implementaban la certificacion ISO y ProCONE a la
vez. El liderazgo de los esfuerzos de MC recibi6 clasificaciones inferiores de los participantes del
nivel de Area de Salud y los distritos que implementaban solo el ProCONE.

e Valores fundamentales: Los datos cualitativos mostraron pruebas de valores de MC, incluidos el
trabajo en equipo, la solidaridad, la comparticion de informacién/el intercambio. En todos los
niveles, el trabajo en equipo fue bien clasificado por todos los participantes en las entrevistas, los
cuestionarios y los grupos focales.

e Estructura: Este elemento recibio clasificaciones promedio, especialmente de aquellos que
contestaron el cuestionario en distritos solo con colaborativo. Los participantes en los grupos
focales y las entrevistas exhaustivas calificaron este elemento con una clasificacion mas alta.

e Aumento de la capacidad: El estudio midié el aumento de la calidad como la existencia de planes
para mejorar las aptitudes en MC del personal, y las clasificaciones fueron promedio. Los
entrevistados que declararon tener planes para mejorar las aptitudes de MC no pudieron
demostrar suficientemente la existencia de estos planes. Las clasificaciones de los entrevistados en
la autoevaluacion indicaron que se han desarrollado aptitudes de mejoramiento aptitudes de
mejoramiento hasta la fecha, aunque todavia existe la necesidad de fortalecer continuamente las
aptitudes de MC.

e Informacion y comunicacion: Este elemento se midio a través de la existencia de mecanismos
establecidos para compartir los resultados de las actividades de MC. Igual que el aumento de la
capacidad, las clasificaciones son promedio sin suficientes datos probatorios documentados.

e Reconocimiento de esfuerzos de MC: Esta variable fue clasificada muy baja. En algunas entrevistas
exhaustivas, sin embargo, los participantes pudieron mostrar evidencia de procesos para reconocer
la calidad.

e Recursos: Todos los datos en todos los niveles muestran una clasificacion baja respecto a los
recursos financieros disponibles para MC.

Objetivo 3 del Estudio. Identificar las barreras y los factores facilitantes para
institucionalizar aun mas la calidad dentro del MSPAS

e Los factores comunes facilitantes mencionados en todos los niveles del MSPAS incluian: el liderazgo
(especialmente el liderazgo del nivel superior), las funciones de apoyo (informacion y comunicacion,
aumento de la capacidad, reconocimiento de la calidad), trabajo en equipo y compromiso del
personal, medicion continua de indicadores clave y capacidad técnica de implementacion.
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e Las barreras comunes informadas a lo largo del MSPAS incluian: falta de recursos financieros,
sistemas de informacion débiles y personal y tiempo dedicado limitados. También se mencionaron
el disefio vertical del programa de capacitacion y la preparacion insuficiente de los funcionarios del
nivel central del MSPAS.

e El compromiso notificado con el aumento y continuacion de esfuerzos de calidad, a pesar de las
barreras notificadas, era mas fuerte entre los distritos y establecimientos de salud que participaron
tanto en los esfuerzos colaborativos de mejoramiento como en la certificacion ISO.

Objetivo 4 del Estudio. Ofrecer recomendaciones para institucionalizar aun mas la calidad
dentro del MSPAS

El andlisis de los resultados del estudio dio lugar a varias recomendaciones concretas para el trabajo
futuro para mejorar e institucionalizar la calidad dentro del sistema sanitario guatemalteco. Estos se
describen en mas detalle en la proxima seccién e incluyen:

e Aumentar la difusion y la comunicacion de temas de mejoramiento de la calidad

e Fortalecer la capacidad de los niveles del MSPAS (especialmente el nivel central) para administrar y
supervisar el MC y coordenarse entre si

e Ampliar la participacion de miembros del personal y fortalecer las actividades de MC

e Fortalecer elementos particulares del modelo de institucionalizacion, especialmente los recursos
financieros, el reconocimiento del trabajo de MC, el aumento de la capacidad y la informacién y
comunicacion

e Donde sea posible, explorar el uso de una variedad de enfoques para mejorar la calidad (como
esfuerzos colaborativos de mejoramiento y certificacion I1SO)

e Seguir fortaleciendo las aptitudes de MC y los valores fundamentales que facilitaran el
mejoramiento de la calidad

e Aplicar los métodos de MC para mejorar el contexto y el funcionamiento de establecimientos de
salud, tales como la disponibilidad de suministros y la infraestructura mejorada

Estas conclusiones guiaran los esfuerzos futuros para mantener e institucionalizar el mejoramiento de la
calidad en el sistema sanitario de Guatemala—con base en el impulso de los puntos fuertes identificados
y proyectando especificamente las areas que necesitan desarrollo adicional.

V. RECOMENDACIONES

A continuacién se presentan las recomendaciones principales derivadas del estudio.

I) Aumentar la difusién de temas relativos al mejoramiento de la calidad

El estudio ha revelado que mientras haya mas contacto con temas de mejoramiento de la calidad, mayor
sera la probabilidad de que se institucionalicen las actividades y, en consecuencia, se establezca una
cultura duradera de mejoramiento de la calidad. Por consiguiente, es importante continuar el trabajo—la
difusion de conceptos fundamentales de MC, metodologias e instrumentos practicos, logrando
productos y resultados y la planificacion de acciones futuras que se pueden implementar en el area de
calidad, haciendo hincapié en el mejoramiento continuo.

2) Fortalecer los diversos niveles haciendo hincapié en el nivel central

Esta claro que el progreso en el proceso de institucionalizacion del mejoramiento de la calidad no es
parejo a través de los diversos niveles del MSPAS, debido a la manera en la cual se implementaron los
enfoques del esfuerzo colaborativ y la certificacion ISO. Se observa mas progreso en los distritos en los
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cuales se implementaron ambos enfoques que en el nivel central del MSPAS. Por consiguiente, es
importante habilitar al nivel central del MSPAS como lider de las iniciativas de MC futuras usando o bien
el ISO o enfoques colaborativos de mejoramiento, aunque este Ultimo es mas clinico y el nivel central no
es un proveedor directo de servicios de salud a la comunidad. También es necesario, seglin lo sugirieron
los representantes de Area de Salud y distritales, que el nivel central muestre a los otros niveles que
valora el trabajo de mejoramiento de la calidad, a fin de mantener el compromiso con la
institucionalizacion de las actividades de mejoramiento de la calidad en esos niveles.

Igualmente se recomienda que se fortalezca el nivel distrital con el enfoque ISO, ademas del esfuerzo
colaborativo, ya que se demostré que la implementacion conjunta de los dos enfoques produce mayor
institucionalizacion que solo el enfoque colaborativo.

3) Fortalecer la coordinacion entre los niveles central, de area, distrital y de establecimiento de salud

Los datos cuantitativos y cualitativos del estudio indicaron que cada uno de estos niveles del MSPAS
valoraba la calidad y el mejoramiento de la atencion al cliente. Existe desalineacion, sin embargo, entre el
nivel central del MSPAS y los otros niveles del MSPAS acerca de si el nivel central valora o no el
mejoramiento de la calidad y si seguiria apoyandolo después que termine la asistencia de URC. Esto
demuestra que si bien se ha avanzado enormemente para fortalecer la calidad en todos los niveles, el
nivel central ain tiene que fijar la vision, la politica, los recursos y las prioridades para la calidad. Se
deberia explorar adicionalmente como fortalecer la conexién entre el nivel central y el nivel de area de
salud para mejorar la calidad.

4) Ampliar la participacién del personal y fortalecer las actividades de MC

Para tener mayor efecto con enfoques de MC, la implementacion debe apuntar hacia todo el personal en
todos los niveles, no solo en aquellos directamente responsables del mejoramiento del proceso de
calidad, como se hace en cada uno de los enfoques. El gerente financiero, por ejemplo, participé solo en
el enfoque ISO, mientras los proveedores de servicios de salud participaron solo en el enfoque
colaborativo. Esto puede explicar por qué la combinacion de los enfoques ISO y esfuerzos colaborativos
produjeron un nivel mas alto de institucionalizacion que cada enfoque por si mismo.

Otra manera de institucionalizar el proceso es ampliar la implementacién de los enfoques a otras areas
técnicas, tanto administrativas como clinicas; en este caso, el énfasis en el area clinica ha estado en la
atencion de salud maternoinfantil y en el tratamiento de infecciones de transmision sexual y VIH,
mientras que administrativamente, el énfasis ha sido en el presupuesto y los procesos financieros.

Otro aspecto a destacar es la importancia de fortalecer las aptitudes técnicas de MC del personal,
especialmente en las areas donde se encontraron debilidades, como la capacidad para encontrar la causa
primordial del problema, definir puntos de control en el proceso, escribir actas de una sesion del equipo
de mejoramiento de la calidad, presentar a un equipo de MC el trabajo desarrollado en una sesion de
aprendizaje y preparar graficos de series cronologicas.

5) Fortalecer los elementos del modelo de institucionalizacion

Se recomienda que el MSPAS establezca mecanismos para la asignacion permanente de recursos para el
mejoramiento de la calidad; quizas la mejor estrategia para hacerlo es definir una partida presupuestaria
para el mejoramiento de la calidad en todos los niveles. La segunda area a desarrollar es un mecanismo
formal para el reconocimiento de los esfuerzos de mejoramiento de la calidad; hasta ahora, el MSPAS lo
ha hecho de una manera no estructurada, como la celebracion de un dia de mejoramiento de la calidad,
donde se firmaron y otorgaron diplomas por el Ministro de Salud a trabajadores involucrados en
actividades de mejoramiento de la calidad en el nivel central. La tercera area seria el aumento de la
capacidad continuo del personal del MSPAS, definido como un sistema permanente de desarrollo
técnico y operacional en el mejoramiento de la calidad para el personal en todos los niveles, incluidos
conceptos, metodologias, técnicas e instrumentos. El Gltimo, aunque no por ello menos importante,
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elemento a fortalecer es el de informacion y comunicacion, que desempena una funcion clave en el
establecimiento de una cultura institucional de la calidad.

Se puede lograr una mayor institucionalizacion dandole mas importancia a esos elementos del modelo
que actualmente estan mas elaborados, como las politicas escritas difundidas en todos los niveles, el
establecimiento de estructuras de MC claras con personal capacitado que dirijan actividades de
mejoramiento de la calidad y la definicion de valores fundamentales, entre los cuales estan la confianza y
el respeto, el aprendizaje organizacional y personal, la gestion para la innovacion, la responsabilidad
publica, y el énfasis en los resultados.

6) Fortalecer las aptitudes y los valores clave para el mejoramiento de la calidad

Se recomienda que el MSPAS siga desarrollando las habilidades clave de MC, incluido el trabajo en
equipo, el énfasis en sistemas y procesos y considerar al cliente como un elemento central del trabajo.
Estos elementos se pueden considerar valores fundamentales de la calidad y han sido promovidos por
URC como principios clave en el MC. Lo mismo se aplica al establecimiento de normas para la
prestacion de los servicios de salud, la inclusion de actividades de MC como parte de la rutina diaria del
personal, y la inclusion de funciones de MC para todo el personal sanitario como parte de sus
descripciones de puesto. La mayoria de estos elementos se consideran en el enfoque I1SO.

7) Implementacién conjunta de los enfoques colaborativos y del SGC

Una recomendacion claramente derivada del estudio es que la mejor estrategia para la
institucionalizacion del mejoramiento de la calidad es mediante la implementacion conjunta tanto de los
enfoques ISO como de los esfuerzos colaborativos. A esta altura vale la pena aclarar que el enfoque
basado en las normas ISO se definié en el MSPAS como un Sistema de Gestion de Calidad. La
recomendacion es de mantener y extender el SGC, aunque quizas no exactamente el enfoque ISO. El
Proyecto de Mejoramiento de la Atencion de Salud de la USAID ha apoyado al MSPAS en el anilisis de
las opciones al enfoque ISO, incluido un sistema descrito por el Secretario de Salud de México, con mas
de || afos de experiencia, el apoyo directo del Presidente del pais y una ley para asignar recursos
financieros significativos para el mejoramiento de la calidad. El Gobierno mexicano ha implementado un
plan de incentivos financieros para la acreditacion de servicios y ha fortalecido la capacidad de
mejoramiento de la calidad de los recursos humanos, no solo en el sector de la salud, sino también en
las instituciones educativas, para la formulacion de normas y procedimientos para garantizar la calidad.

8) Otros elementos de importancia en el proceso de institucionalizacién

Como se ha demostrado en otros estudios realizados en Guatemala, para lograr una mayor
institucionalizacion de las actividades de MC, es necesario mejorar la disponibilidad de los suministros
requeridos por las comunidades asi como mejorar la infraestructura local.
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ANEXOS

Anexo 1. Ejemplos de los resultados logrados por el MSPAS de Guatemala en
atencion materna y neonatal

El Area de Salud de San Marcos, que comenzo la fase de demostracion del mejoramiento de los
servicios de salud materna y neonatal en 2007 y siete dreas de salud adicionales participantes en la fase
de expansion desde 2009 han seguido mejorando su nivel de la calidad de los servicios de salud materna
y neonatal y mantenido niveles por encima del 85% de cumplimiento de los requisitos de criterios en la
gestion del tercer estadio de trabajo de parto, como se puede ver en el grafico A-1. Para lograrlo, el
personal local implemento varias intervenciones, incluida la capacitacién en las normas nacionales, el uso
adecuado y la concrecion de los registros de expedientes clinicos y asegurando la disponibilidad de
oxitocina.

Grafico A-1. Cumplimiento de los tres elementos de gestion activa de la tercera etapa de trabajo
de parto del Area de Salud de San Marcos y siete areas de salud adicionales durante la fase de
expansioén
(67 establecimientos informaron sobre la atencidon obstétrica en 2009; 75 establecimientos
informaron en 2010)
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Una tendencia similar se puede observar en el Grafico A-2 en atencion neonatal corriente, donde la
capacitacion en las normas nacionales, haciendo hincapié en la lactancia materna, ha sido la intervencion
principal.
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Gréfico A-2. Cumplimiento de todos los criterios en atencién neonatal corriente en cinco hogares
maternos del Area de Salud de San Marcos y 67 hogares maternos de siete areas de salud
adicionales durante la fase de expansion
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Anexo 2. Esfuerzos colaborativos de mejoramiento

Un esfuerzo colaborativo de mejoramiento es una red organizada de un gran niumero de sitios (por
ejemplo, distritos, establecimientos, o comunidades) que colaboran durante un periodo limitado,
generalmente de 9 a 24 meses, para lograr rapidamente mejoras significativas (a menudo notables) en un
tema focalizado mediante el aprendizaje compartido y métodos de difusién intencionales. Un esfuerzo
colaborativo esta disenado a mejorar el sistema, los procesos, la calidad y la eficiencia de un area
particular de prestacion de servicios de salud.

Los esfuerzos colaborativos de mejoramiento incluyen varias fases diferenciadas que se ilustran en el
grafico A-3. Primero, los esfuerzos colaborativos de mejoramiento empiezan con una fase de
preparacion en la cual los expertos se reunen para determinar el tema central y los objetivos del
colaborativo y cémo se medira el progreso. Las intervenciones técnicas del colaborativo se
perfeccionan, incluyendo las ideas para cambios que los equipos pueden probar, y se desarrolla una
estructura para apoyar la implementacion del colaborativo. Se identifican los lugares, y se contrata a los
equipos de mejoramiento de la calidad para que participen en el colaborativo. El “periodo de
implementacion”—cuando los equipos en el lugar elaboran y prueban los cambios para poner en
practica el paquete de cambios promovidos por el esfuerzo colaborativo—generalmente se divide en
tres a cinco periodos de sesiones de aprendizaje que son separados por periodos de uno a cuatro meses
cuando los equipos prueban los cambios. Estos periodos intermedios se conocen como “periodos de
accion”, porque son las acciones clave durante la vida del colaborativo. Una vez los equipos saben como
concretar las intervenciones y han logrado los objetivos del colaborativo, se puede realizar un taller o
una conferencia para examinar la experiencia colectiva de los equipos para decidir cuales cambios fueron
los mas eficaces y para compartir los resultados con interesados directos fuera del colaborativo.

Gréfico A-3. Modelo colaborativo de mejoramiento adaptado por URC del Colaborativo IHI
Breakthrough Series
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Adapiado del Modelo Serie innovatva (IHI 2003)

Una vez completado el colaborativo y se ha desarrollado un paquete de implementacion mejorado, se
pueden usar varias estrategias diferentes para difundir ese conocimiento operacional a los sitios nuevos.
El colaborativo inicial —a veces conocido como un colaborativo de “demostracion”—luego puede dar
lugar a un segundo, o “ampliado”, colaborativo cuya finalidad es difundir el paquete de implementacion
mejorado de los sitios de demostracion al resto del sistema sanitario progenitor. Los miembros del
colaborativo original a menudo sirven como agentes de cambio y asesores durante una fase ampliada.
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Tanbién se pueden aprovechar otras estrategias para la propagacion de las mejoras (campanas, agentes
de cambio y difusion natural con el transcurso del tiempo), segun el alcance de los objetivos de la
propagacion y los recursos disponibles.
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Anexo 3. Panorama del modelo de institucionalizacién

El modelo de institucionalizacion proporciona un punto de partida Util para ilustrar las piezas necesarias
o los “elementos esenciales” necesarios para institucionalizar la calidad. Si bien muchos factores afectan
a un sistema sanitario o la capacidad de organizaciones de institucionalizar el MC y una cultura de la
calidad, se identificaron sistematicamente ocho elementos en la bibliografia y la experiencia de la GCP.
Los cuatro primeros elementos constituyen el entorno interno de una organizacion o sistema sanitario,
incluyendo:

. Las politicas que apoyan, guian y refuerzan el MC;

. El liderazgo que establece las prioridades, promueve el aprendizaje y modela la calidad;

. Los valores fundamentales de la organizacion que recalcan el respeto, la calidad y el
mejoramiento continuo; y

. La asignacion de recursos suficientes para la implementacion de actividades de MC.

Tres funciones de apoyo fundamentales mantienen la implementacién de MC y la calidad mejorada de la
atencion:

. El aumento de la capacidad en MC, como capacitacion, supervision y orientacion para los
proveedores y gerentes de atencion sanitaria;

. Informacion y comunicacion para compartir, aprender, y abogar por la calidad; y

. La recompensa y reconocimiento de los esfuerzos individuales y del equipo para mejorar
la calidad.

En el triangulo central de la “atencion de calidad” esta:

. El diseno de calidad (DC),
. Mejoramiento de la calidad (MC) y
. Control de la calidad (CC).

Aunque la distincién entre DC, MC y CC no siempre es clara, estos se trataron en la monografia
original para recalcar el punto de que las organizaciones deben esforzarse por obtener un equilibrio en
la variedad de enfoques. Si bien el mejoramiento de la calidad funciona bien con los sistemas existentes y
en buenas condiciones, a veces las organizaciones tendran que disenar o redisenar totalmente los
servicios para lograr adelantos significativos. Si bien el término “control de calidad” ha crecido hasta
llegar a tener una connotacion negativa, en el momento en que esta monografia fue escrita, indicaba la
importancia de usar sistemas de medicién para identificar y seguir los cometidos de mejoramiento.

El elemento final del modelo de institucionalizacién es una estructura para la calidad; si bien existen
muchos modelos diferentes para estructurar la calidad en un sistema sanitario, una de las caracteristicas
mas importantes es determinar la responsabilidad clara y la rendicion de cuentas de la calidad en la
organizacion, incluida la supervisién, coordinacién e implementacién de las actividades de calidad.

Mejoramiento de la calidad del sistema de salud piblica de Guatemala <31



Anexo 4. Resumen de estudios anteriores sobre la institucionalizacion de la calidad

Estudios
pertinentes

Objetivos directamente
relacionados con la
institucionalizacion de la calidad

Métodos del estudio

Aprendizaje clave a considerar para el estudio de
Guatemala

Niger La evaluacion se centra en la Descripcion: Estudio longitudinal con un | Factores que facilitan el proceso de institucionalizacion:
institucionalizacion de la calidad diseno previa/posteriormente - La calidad de la atencién y tareas de MC: la orientacién
después del fin de la ayuda técnica en modificado para medir las ganancias continua del personal nuevo; la implementacion continua
el contexto del Colaborativo de sostenidas y la implementacion continua | de los cambios institucionales centrados en la
Mejoramiento Esencial de la Atencion de las actividades de MC mediante disponibilidad de aportes clave; aumento de la capacidad
Obstétrica y del Recién Nacido esfuerzos colaborativos. Se usaron los del personal y calculo de los indicadores
(EONC, en inglés) mediante: resultados de esta evaluacion para - . .

L . . - Movilidad del personal y aptitudes: a pesar del alto nivel

e La determinacién del grado de desarrollar un ‘paquete de cambios de d bio. | itud intan siendo al
R -, S - e recambio, las aptitudes continlan siendo altas
institucionalizacion de la atencién | institucionalizacién’ que se emprendio
de calidad y de la implementaciéon | en los sitios en octubre de 2009. Se - Actividades de institucionalizacion: es fundamental que
de MC, en el sitio, distrito, niveles | realizé una segunda evaluacion (agosto las actividades de institucionalizacion sean incluidas en los
regionales y central y su 2010) para evaluar la repercusion del planes de accidn y que cuenten con financiamiento
evolucion con el transcurso del paquete de cambios de presupuestado
tiempo. institucionalizacion. R ) )

) ) . Muestra: 20 de 52 sitios participantes en | . ec.om.endac':lon.e,s para mejorar el proceso de

e la |den.t|.ﬁcaC|on de los fa.ctores ol colaborativo de EONC. InStIt}.lCIOhahZElCIOh y z;bordar las barreras: '
que facilitaron u obstaculizaron la | 1y mentos utilizados: entrevistas al - Calidad de la atencion y tareas de MC: sesiones y
|nst|tu.C|ona||zac|on de la atencidn | ol de sitio a informantes clave y dlscu5|or1 de los resultados, representacion grlafllca de los
d? calidad en elMCentodoslos | .o bioc del equipo de MC, datos,.<.:llagramas anotadores <.1e series cronologlcas.
niveles del 5|stema, con el observaciones de la atencion, - MOVlllldad del persgnal y aptitudes: Abordar/reducir el
transcurso del tiempo. simulaciones y examen de historias alto r?n.'el de reca.mb!o o, .

. ; . - Actividades de institucionalizacion: la difusion del

* La descripciér] del grado de ;:Ilnu.:as. E.ntredVIsltas 4 relunlcc>lr1es.co|n paquete de cambios no llegd a los niveles distrital y de
implementacion del paquete de unf:lonTrlos e los nlvler:e; .|str|’ta;j establecimiento; no existe responsabilidad de la
cambios de institucionalizacion regional y central en el Ministerio de implementacién del paquete de cambios
del Ministerio de Salud (MSPAS) Salud.
incluida su integracion en los
planes de accién anuales y la
movilizacién de recursos
requeridos en los diferentes
niveles del sistema.

Honduras Exposicion del nivel de Descripcion: Estudio transversal Factores que facilitan el proceso de institucionalizacion:

institucionalizacion logrado por los
equipos de Mejora Continua de la

Calidad (MCC) que trabajan con el
enfoque colaborativo, asi como

Muestra: |7 unidades en la fase de
demostracion y 14 en la fase de
replicacion

Incluye hospitales, consultorios

- existencia de equipos que pueden desarrollar actividades
sin supervision directa, que han extendido la capacitacion
al personal nuevo y que siguen haciendo mediciones,
llevando a cabo ciclos de mejoramiento rapido vy
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conocer los factores que contribuyen e
impiden el proceso de
institucionalizacion

materno-infantiles y centros de salud
con un médico.

Instrumentos utilizados: Se administré
un cuestionario a los miembros de los
equipos locales, asi como a miembros
del personal de los niveles regional y
nacional.

Se llevaron a cabo sesiones de trabajo
con facilitadores de la red de equipos de
calidad.

documentando los cambios ejecutados

- establecimiento y funcionamiento de Comités de
Calidad

Recomendaciones para mejorar el proceso de
institucionalizacion:

- Mejorar la capacidad del equipo

- Plan de incentivos para los equipos de MCC

- asignacion presupuestaria

- disponibilidad de ayudas de trabajo

- metodologias nuevas e innovadoras de capacitacion
- plan de supervision

Ecuador Explorar las asociaciones entre el Descripcion: Se utilizé el Modelo de Factores que facilitan el proceso de institucionalizacion:
grado de institucionalizacion lograda y Institucionalizacién como marco - establecer alianzas estratégicas con otros actores
la presencia de reformas introducidas conceptual para el estudio sociales para ejecutar las politicas de calidad
por la Ley para la Provision de o - un programa de capacitacion bien estructurado de MCC
., . . Instrumentos utilizados: , o
Atencion Matern e Infantil Gratuita asi como un manual de capacitacion
- Examen de documentos Retos para la implementacion de los procesos:
. - alto nivel de recambio de funcionarios en todos los
- Encuestas regulares y electronicas a niveles
facilitadores provinciales y locales, asi . - - ; . .
pre v ) - inestabilidad politica debida a cambio de gobierno
como a los equipos de mejoramiento
Nicaragua Identificar como el MC se ha Se utilizé el Modelo de Factores que facilitan el proceso de institucionalizacion:

incorporado en el trabajo cotidiano en
los procesos de atencion de salud
implementados. Confirmar el apoyo
institucional para mantener las mejoras
en el funcionamiento y la organizacién
de las unidades involucradas.

Institucionalizacion y se adapto para
Nicaragua

Instrumentos utilizados:

- Examen de documentos

- Entrevistas exhaustivas a informantes
clave

- Encuestas autoadministradas al
personal clinico y administrativo

- Grupos focales

- Instrumento especial conocido como
DASI (documentacién, analisis,
proporcién de aprendizaje e
institucionalizacion)

- existencia de un marco juridico y normativo a nivel
nacional e institucional

- medicidn de los procesos de atencion de salud

- implementacién de mejoras a los procesos de atencion
de salud

- conexion directa entre capacitacion del personal y MC

- lideres de MC experimentados y otros lideres
potenciales en la unidad de salud

- Los lideres autorizan o permiten las actividades de
mejoramiento y participan en MC

- Los equipos técnicos pueden promover el MC
Estrategias para reducir los retos al MC:

- mejorar el conocimiento/habilidades en la metodologia
del mejoramiento

- Fortalecer la participacion del liderazgo en MC
- Disenar e implantar un sistema de certificacién de
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calidad

- Disefar un plan de accién a nivel central para fortalecer
la sostenibilidad del mejoramiento

Tanzania

Evaluar la eficacia de la Asociacion para
el Mejoramiento de la Calidad (PMC,
en inglés), especificamente al investigar:

a) Los resultados logrados
(establecimientos de salud) en
cuanto al mejoramiento de la
calidad de la atencion y los
resultados de los pacientes.

b) Laimplementacién de la
capacidad de los socios (ONGs y
Equipos de Gestion Sanitaria al
nivel Regional/Distrital) y la
intencién de organizar,
implementar y apoyar el MC

c) Marcadores tempranos de la
institucionalizacién del MC entre
las regiones de demostracion y la
capacidad del Ministerio de Salud
para mantener las actividades de
MC.

Descripcion: Se analizaron los niveles de
institucionalizacién en el Ministerio de
Salud, los Equipos de Gestion Sanitaria y
establecimientos de salud en los niveles
Distrital y Regional. También se
entrevistd a los socios de la
implementacion.

Muestra: Se entrevisto a todos los
informantes clave en los niveles central,
regional y distrital. Muestra de
miembros de los equipos de MC en los
establecimientos de salud.

Instrumentos utilizados: Los métodos
incluyeron cuestionarios cuantitativos,
entrevistas exhaustivas individuales y
grupos focales.

El estudio hallé6 marcadores tempranos de
institucionalizacion en los establecimientos de salud y
sentido de propiedad de la calidad en el nivel central del
Ministerio de Salud. La institucionalizacién al nivel regional
y distrital, sin embargo, no era tan clara.

Los instrumentos y el disefio del estudio podria ser util
para el estudio en Guatemala que también procura
conocer la profundidad de la institucionalizacion en los
diversos niveles del sistema sanitario.

The Institute
for Healthcare
Improvement—
IHI (EI
Instituto para
el
Mejoramiento
de la Atencion
de Salud)

“Transformacion de la Atencion de
Salud”, monografia publicada por The
Institute for Healthcare Improvement.

Descripcion: Estudio cualitativo para
elaborar un marco y definicion comin
de transformacion institucional
Muestra: Lideres en mejoramiento de
los sistemas de salud.

Se citaron los siguientes aspectos como importantes para
la transformacion de la organizacion. Si bien estos
aspectos son implicitos en el Modelo de
Institucionalizacién, no estan explicitamente declarados.
Estos se incorporaran en las definiciones operacionales de
los elementos para el estudio.

- valores fundamentales explicitos de transparencia,
trabajo en equipo multidisciplinario y concentracion
en el paciente

- énfasis en la medicion y el mejoramiento de
resultados de los pacientes

- optimizacion de la experiencia del paciente en el
sistema sanitario

- armonizacion del liderazgo en todos los niveles del
sistema sanitario para darle prioridad a iniciativas de
calidad
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Anexo 5. Ejemplo de logros del Ministerio de Salud de Guatemala como resultado
del uso de métodos de mejoramiento

Resultados clave: Certificacion ISO 9001:2008 de normas de
atencion clinica del Centro de Salud de San Pedro — Agosto de 2010

El Dr. Guillermo Echeverria, Viceministro
Administrativo, hace entrega del certificado
de acreditacion al Dr. Anibal Orozco,
Director del Centro de Salud de San Pedro
Sacatepéquez

El componente del Sistema de Gestion de Calidad del Proyecto de Mejoramiento de la Atencion de
Salud de la USAID apoy6 al MSPAS y al Centro de Salud de San Pedro comenzando en 2009 para
obtener altos niveles de servicios de calidad en areas tales como procesos financieros, administrativos y
de salud materna y neonatal. Luego de llevar a cabo auditorias internas y externas, en agosto de 2010 se
le otorgé la certificacion de calidad ISO 9001:2008 al Centro de Salud de San Pedro, un evento
auspiciado por el MSPAS con la participacion de la USAID.
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