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Objetivos

o Promover el desarrollo de capacidad de los Comites de
Calidad de las clinicas/CPTETs y las agencias
proveedoras de servicios de VIH.

o Describir la infraestructura de un Comité de
Mejoramiento de Calidad orientado a resultados.

« Describir el rol y las expectativas de un Comité de
Calidad enmarcado en el Programa de Calidad del
Programa RW Parte B/ADAP y de conformidad a lo
establecido en la revision/actualizacion del PCN #15-02
con fecha del 30 de noviembre de 2018.

] ] ] | i ! i
1 1 1 ] ] ] ]



| HEHER 1 HRNCE B el L e B pRdce b mel 1 nedey o b melen |

ALIDAC

B
L\

Una breve introduccion...
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;Que es calidad de servicios?
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Dimensiones de la Calidad

Technical Quality Experience Quality

Consumer
Perception of Quality
of HIV Care

Provider
Perception of
Quality of HIV
Care

Leonard Berry, Texas A&M University, IHI conference 2001
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Justificacion CQM PCN #15-02

o La Oficina de VIH/SIDA (“HIV/AIDS Bureau”) emitio y publico una
notificacion para explicar y clarificar los componentes necesarios
con los que debe contar un programa de calidad para cumplir con
los requerimientos legislativos acorde al Titulo XXVI de la Ley del
Servicio de Salud Publica (“Public Health Service Act”) en
septiembre de 2015.

o Esta notificacion se denomino PCN #15-02. La misma fue actuali-
zada el 30 de noviembre de 2018.

e Los recipientes de fondos de la Ley Ryan White son responsables
de desarrollar y asegurar que, en las organizaciones y proveedores
sub-contratados, se estén llevando a cabo actividades de mejora-
miento de calidad que cumplen con las expectativas para el
programa de calidad a nivel legislativo y programatico.
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Ryan White HIV/AIDS Program
Treatment Modernization Act of 2006
Title XXVI of the Public Health Service (PHS) Act
(Public Law 109-415, December 19, 2006)

A todos los programas que reciben fondos de la Ley Ryan White les es requerido
establecer un programa de mejoramiento de calidad para:

\
 Evaluar la medida/grado en que los servicios de salud de VIH

provistos a los pacientes son consistentes con las guias mas
recientes del servicio de salud publica (“PHS guidelines”) para el
tratamiento del VIH e infecciones oportunistas relacionadas.

/
\
» Desarrollar estrategias para asegurar que los servicios son
consistentes con las guias para mejorar la accesibilidad y la
calidad de los servicios de VIH.
/

See § § 2604(h)(5), 2618(b)(3)(E), 2664(7 g)(5), and 2671(f)(2) of the PHS Act.
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Requerimiento de la Politica de Calidad
(PCN #15-02)

e Aplica directamennte a todos los recipientes de fondos partes A - D

o Es responsabilidad del recipiente de fondos trabajar directamente
con los los sub-recipientes de fondos, clinicas, agencias u
organizaciones sub-contratadas para:

- Proveer direccion, asesoramiento y asistencia técnica en la implanta-
cion de un programa de calidad,

- Documentar y monitorear la informacion relacionada a la prestacion
de servicios para el desarrollo de medidas de ejecucion

- Asesorar y facilitar en el diseno y desarrollo de actividades de mejora-
miento de calidad

HRSA/HAB Clinical Quality Management Policy Clarification Notice
November 30, 2018
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Trasfondo

« La adaptacion/aplicacion de la metodologia y las técnicas de la
administracion total de calidad (“total quality management”) y de
mejoramiento continuo de calidad utilizadas en la industria de la
manufactura al area de cuidado de la salud comenzo hace
aproximadamente 50 anos; teniendo su momento culminante en la
década de los 80’s.

o A traveés de los anos se ha acumulado un gran nimero de evidencia
que sugiere que un programa de CQM robusto y efectivo contribuye
al mejoramiento en la prestacion de servicios de calidad para el
cuidado de la salud de los pacientes.

HRSA/HAB Clinical Quality Management Policy Clarification Notice
November 30, 2018
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Trasfondo

e Es importante que las actividades del programa de CQM se
coordinen a través de todos los recipientes y sub-recipientes de
fondos de la Ley RW que estén localizados dentro de una misma
area de servicio; de forma que:

- Se maximize el impacto y alcance del mejoramiento de los
resultados de salud;

- Haya una reduccion en la carga que representa el manejo de
datos; vy

- Haya un alineamiento o re-enfoque en la medicion de la
ejecucion/desempeno

HRSA/HAB Clinical Quality Management Policy Clarification Notice
November 30, 2018
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Programa de CQM

e Es una estrategia organizacional para mejorar
la calidad de cuidado y servicio usando
principios y metodologias especificas.

e Su proposito consiste en garantizar los mejores
servicios para el consumidor. En este caso las

personas con VIH.
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Aspectos Basicos para un Programa de
Mejoramiento de Calidad

« Medicién - recopila datos y los usa para mejorar el cuidado clinico.

e Orientacién hacia el consumidor - mejora los procesos para
contribuir a una mejor salud en el consumidor y toma en cuenta su
opinion.

« Inclusion y pertenencia de los miembros - énfasis en la
participacion del personal que ejecuta el proceso a ser evaluado.

« Comunicacion y responsabilidad - enfatiza y comunica la
informacion para la ejecucion uniforme del proceso.

« Fortalecimiento de sistemas de cuidado - reduce variaciones no
intencionales para asi mejorar procesos ligados a resultados de
salud deseados.
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Programa de CQM

« Un programa de CQM conlleva la planificacion,
implantacion y coordinacion de actividades y
estrategias enfocadas en :

- Mejorar el cuidado de salud prestado al paciente;
- Mejorar los resultados de salud alcanzados; vy

- Mejorar la satisfaccion de los pacientes.

\ON Gy,
g 4‘t‘t:,‘

HRSA/HAB Clinical Quality Management Policy Clarification Notice
November 30, 2018
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Caracteristicas Programa de Calidad

o Utiliza datos y medidas para determinar progreso y
cumplimiento.

« Enfocado en eficiencia, mejores practicas y expectativas del
proveedor y el cliente.

e Proceso continuo de mejoramiento que promueve cambios
para mejorar la eficiencia y los resultados.

« Se fundamenta en la obtencion de datos continuos para
asegurar que las metas y resultados se van alcanzando.
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Requerimientos Programa de CQM

o Metas especificas basadas en mejorar el cuidado de la salud
de los pacientes;

« ldentificar lideres claves en la clinica u organizacion para
guiar los trabajos de calidad;

e Apoyo gerencial y administrativo al Programa de CQM y al
trabajo de calidad;

e Asumir responsabilidad y compromiso (“accountability”) con
las actividades de calidad;

« Asignacion de recursos; y

o Utilizar datos y resultados medibles (ej.: indicadores de
calidad) para determinar el progreso obtenido, y realizar
mejoras que permitan alcanzar las metas establecidas.

HRSA/HAB Clinical Quality Management Policy Clarification Notice
November 30, 2018
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Componentes del Programa de
Mejoramiento de Calidad

e Infraestructura
« Medidas de Ejecucion

e Mejoramiento de
Calidad

HRSA/HAB Clinical Quality Management Policy Clarification Notice
November 30, 2018
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La infraestructura apoya, sostiene y da continuidad a las
actividades y los procesos de mejoramiento de calidad.

Quality
Improvement

Performance
Measurement

The Quality Academy: Tutorial #6
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Infraestructura

« Componente esencial necesario que hace que un programa
de CQM sea exitoso y sostenible.

De esta forma, prove apoyo a los procesos sistematicos del
programa de CQM mediante el respaldo del personal
gerencial/administrativo, la designacion de recursos y de un
liderato clave identificado para desarrollar e implantar todo lo
relacionado con el mejoramiento de la calidad.

e En necesaria para planificar, implantar y evaluar las
actividades del programa de CQM.

HRSA/HAB Clinical Quality Management Policy Clarification Notice
November 30, 2018
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Infraestructura

« Liderato

« Comité de Calidad

« Designacion de Personal
« Designacion de Recursos
* Plan de Calidad
 Participacion de PLWH

 Compromiso y Envolvimiento de
la gerencia/administracion de
la orgamzacmn/programa y de
los principales ‘stakeholders’

« Evaluacion del PMC

HRSA/HAB Clinical Quality Management Policy Clarification Notice
November 30, 2018
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Liderato para ... el Programa de CQM

Guiar
Auspiciar

Champion

HRSA/HAB Clinical Quality Management Policy Clarification Notice
November 30, 2018
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Comité de Calidad

« Componente esencial de la infraestructura de un PMC.

« Es un comité permanente y activo, que se reune con
regularidad.

* Su responsabilidad primordial consiste en alinear las prioridades
locales con los requerimientos federales.

« Se fundamenta en la participacion de todos los sectores.

« Establece la direccion hacia donde se enfocan los esfuerzos y
procesos de calidad, mediante el desarrollo del Plan Anual de
Calidad y las actividades correspondientes.

HRSA/HAB Clinical Quality Management Policy Clarification Notice
November 30, 2018
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Personal

Designado

Recursos

Designados
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e Personal que es responsable de realizar el

trabajo y las tareas relacionadas al
mantenimiento y mejoramiento de la
calidad; asi como, de gestionar los recursos
necesarios para realizar dicho trabajo.

Recursos para desarrollar la capacidad para
llevar a cabo los trabajos y actividades del
programa de CQM (ej.: recopilar datos
relacionados a las medidas de ejecucion/
desempeno, proveer adiestramientoy A/T a
proveedores y sub-recipientes de fondos en
todo lo relacionado a calidad, etc.).

|| AU | U0 6Y U R | NP IE | U | U0 6) N R | D)

HRSA/HAB Clinical Quality Management Policy Clarification Notice
November 30, 2018
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Plan de Calidad

~

e Describe todos los aspectos del Programa
de CQM incluyendo: (1) infraestructura;
(2) prioridades; (3) medidas de ejecucion;
(4) proyectos y actividades de mejoramien-
to de calidad; (5) plan de accion con perso-

' nas responsables y tiempo de cumplimien-
Pclgr?tdeemggh%eald to; y (6) evaluacion del Programa de CQM.

/

HRSA/HAB Clinical Quality Management Policy Clarification Notice
November 30, 2018
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Consumers

|
nm
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Shaping Health

Representing consumers [Onenetioneal health issues

« La participacion de los consumidores en el proceso de toma
de decisiones en el cuidado de su salud ha sido reconocido
como un medio para mejorar la proteccion/seguridad del
paciente y la calidad de los servicios.

o La perspectiva y la las expectativas del cliente/consumidor
son esenciales para desarrollar un programa de calidad que
sea exitoso.

» Esto posibilita el que se tome en cuenta y se incorporen las
preferencias de los pacientes; no solo en la prestacion del
servicio, sino en las opciones de tratamiento de acuerdo a su
realidad particular.
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Participacion

La participacion activa de Parhcnpate' |
los consumidores en

actividades y procesos de
mejoramiento de calidad
permite identificar
barreras en la utilizacion
y lleva a la prestacion de
servicios de salud
accesibles y efectivos.
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Rol del Consumidor

El Programa de Calidad del Programa
RWB/ADAP tiene como proposito el
mejoramiento continuo de los servicios
clinicos, psico-sociales y de apoyo que se
proveen a personas conVIH, para
fortalecer el acceso y eliminar las
barreras a dichos servicios.

A tal efecto, se invita a todo participante
que recibe servicios a través de los
CPTETs, las Agencias Coordinadoras y Red
Externa de ADAP a participar de las
actividades y procesos de mejoramiento
de calidad instituidos por el Programa de
Calidad.

PARTNERSHIP
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http://www.phcris.org.au/guides/consumer_participation.php?desktop=1
http://www.phcris.org.au/guides/consumer_participation.php?desktop=1
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¥ INFRAESTRUCTURA:
COMPOSICION Y ROL DEL
COMITE DE MEJORAMIENTO
DE CALIDAD EN EL CPTET
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Expectativas

« Establecer un Comité de Calidad en cada una de las
clinicas/CPTETs que tenga representacion de los diversos
componentes, por ejemplo: administrador/a, farmacia,
meédico, enfermeria, manejo de caso, psicologia, TB, ETS, etc.

« Desarrollar, implantar y monitorear el Plan Annual de Calidad
para el CPTET.

« Programar reuniones regulares del Comité durante todo el ano.

« El Comite debe examinar durante cada reunion el informe mas
reciente de las Medidas/Indicadores de calidad.

« Documentar la memoria historica del programa de calidad.
Celebrar y reconocer los logros alcanzados.

28
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Expectativa

e Monitorear el nivel de cumplimiento de los indicadores de calidad
establecidos en el Plan de Calidad de su respectivo CPTET.

 ldentificar limitaciones/areas a mejorar para aumentar el nivel de
cumplimiento con los indicadores de calidad.

e Desarrollar e implantar proyectos de mejoramiento de calidad.

« Utilizar metodologia basica y herramientas de mejoramiento de
calidad.

o Establecer mecanismos para diseminar informes, estrategias y
logros en el area de calidad.

o Asistir a las reuniones del Comité Integral. 29
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Trabajando en Conjunto con Todas las Disciplinas

;Quién sabe lo que verdaderamente ocurre en la clinica dia-a-dia?

? ? ?

/ ?

The Quality Academy: Tutorial #11
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Composicion del Comité de Calidad

¢, Quiénes pueden participar del Comité?

- Debe estar compuesto de individuos cuyos roles,
destrezas y experiencias sean relevantes en implantar y
llevar a cabo las actividades de mejoramiento de calidad,
segun fueron estipuladas en el plan de calidad.

- Como minimo se debe incluir representacion de cada una
de las areas de servicio que son ofrecidos en el CPTET.

$ 2 ) 3 > =2 »
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Realizando el Trabajo del Comité

The Quality Academy: Tutorial #6
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Identificar un lider o coordina-

dor del comité

Establecer frecuencia y
duracion de reuniones

Documentar ejecucion/
progreso

Establecer canales de comuni-
cacion con la gerencia/ direc-

cion del CPTET y con el Progra-

ma de Calidad del Programa
RWB/ADAP

Coordinar/colaborar en la
capacitacion de los miembros
del comité en aspectos de
mejoramiento de calidad
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Responsabilidades del Comite

« Planificacion estrategica

o Ser agente de cambio: facilitar la innovacion y el
cambio

o Proveer direccion y guia a los trabajos de calidad

o Ofrecer sugerencias en la designacion de los
recursos necesarios para realizar y cumplir con los
trabajos de calidad

o Establecer una cultura de calidad en el CPTET

The Quality Academy: Tutorial #6
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Diseminar Plan de Calidad

4. Diseminar el plan de calidad

(

I Gerencia

nmuy |1

» Busca compromiso con el
plan

» Requerir apoyo de todas la
unidades operacionales

« Identifica los recursos
necesarios para implementar
el plan

~N

« Personal Clinico y de MC

« Conocer cuales son las
metas para el ano

e Conocer su rol dentro del
plan

e Conocer fechas claves

» Conocer retos que impactan
las actividades

» Busca compromiso

\_

e 1 ey

yam Proveedores
de servicios

(

» Conocer su responsabilidad
con el plan

» Promover cumplimiento con
su tratamiento

« Identificar retos que
impactan las actividades
desde la perspectiva del
paciente (insumo)

e Pacientes




R ey | | | 1 || 00 U - | U FIE D R | U [ 10 ) U I || PN

Celebrar/Reconocer Logros
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REUNIONES DEL COMITE DE
CALIDAD
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;Qué es una reunion?

e Un encuentro formal o semi-formal de un grupo
de personas con objetivos o intereses comunes.

- Compartir ideas, conocimiento e intereses
- Objetivos claros
- Toma de decisiones colectivas

- Conjunto de acciones para organizar y llevar a cabo
una reunion exitosa

- Frecuencia de las reuniones
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Calenda-
rizacion

y Lugar

Calendar

Logistica de la Reunion del Comite de Calidad

Recordatorio
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Logistica de la Reunion del Comite de
Calidad

Documentos de

Materiales

Referencia
e Presentaciones e Informes de ejecutorias
e Informes (CW)
e Minutas e Plan de Calidad
e Evaluacion » Proyecto de
Mejoramiento

e Guias de Tratamiento
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Logistica de la Reunion del Comite de
Calidad

Minuta: (fecha, hora, lugar,
asistencia)

Breve
descripcion Persona
de los Acuerdos | responsable
asuntos (si aplica)
discutidos

Tema de la
agenda
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Rol del Lider del Comite de Calidad

o Convocar las reuniones

e Preparar la agenda y
objetivos

e Enviar recordatorio
e |dentificar materiales
e Seguimiento a la minuta

e Llevar un archivo de
documentacion del
Programa de Calidad

. Distribui( el liderato en
el comite

e Mantener el interés
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Rol de los miembros del Comite

 Participar de la reunion

e Llegar preparados
(lectura de minutas)

e Presentar informe de
asignaciones

e Participar de la
discusion y dar insumo

e Asistir al coordinador/a
en la logistica de la
reunion
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Rol de Consumidor

« Difundir en los consumidores los esfuerzos del Comite
de Calidad respecto a las mejoras en los servicios.

e Ser portavoz de comentarios y quejas de los pacientes.

e Recomendar a los pacientes a hacer uso de los buzones
para depositar quejas y datos sobre su satisfaccion con
los servicios.

e Aporta ideas sobre barreras, conflictos y posible
soluciones al Comite de Calidad.

e Apoyar el proceso de reclutamiento de consumidores
para el Comité de Calidad.
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“El trabajo de CQI no puede ser la
responsabilidad exclusiva de un pequeno
grupo de personas en la organizacion.
Adoptar la filosofia de CQI conlleva la
participacion de todo el personal de la
organizacion.”

HRSA/HAB Quality Management Technical
Assistance Manual (2003)
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