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) Introduccién

Los Seis Elementos Esenciales para la Transicion de la Atencion Médica™ (TAM) ofrecen un enfoque
estructurado para la atencién de transicion de medicina pediatrica a para adultos recomendado por la
Academia Americana de Pediatria (American Academy of Pediatrics, AAP), la Academia Americana de
Médicos de Familia (American Academy of Family Physicians, AAFP) y el Colegio Americano de Médicos
(American College of Physicians, ACP) sobre la TAM. Este enfoque incorpora un conjunto de pasos y
modelos de herramientas para la planificacion de transicidn en la atencion pediatrica, la transferencia a la
atencion médica para adultos y la integracidn en la atencidon médica para adultos. Se ha demostrado que
tener un proceso estructurado para la TAM mejora significativamente la salud de la poblacién, la
experiencia del paciente y la utilizacién de la atencién médica?, y se ha incorporado con éxito en muchos
entornos de atencidon médica diferentes para jovenes y jévenes adultos con y sin afecciones crénicas de
salud fisica, del desarrollo y del comportamiento.*

El objetivo del enfoque de los Seis Elementos Esenciales es guiar a los sistemas de atencion médica y a los
profesionales y médicos de atencion médica para mejorar la capacidad de los jovenes y jévenes adultos
para manejar su propia salud y utilizar la atencién médica de manera segura y eficaz a medida que realizan
la transicion a un enfoque de atencidon médica para adultos o a un médico adulto, todo mientras se asocia
con jévenes, jévenes adultos y sus familias en el proceso. Para implementar los Seis Elementos Esenciales,
se recomiendan métodos de mejora de la calidad. El Modelo para la mejora, desarrollado por Associates
in Process Improvement, es uno de esos marcos (www.lHl.org), que se utiliza en esta guia de
implementacion. Esta guia puede utilizarse como un recurso para los pagadores, las organizaciones de
atencion administrada, los sistemas de atencién médica, los profesionales de la salud publica y los
médicos particulares a medida que implementan un proceso estructurado de mejora para la TAM.

) Cémo utilizar esta quia de implementacion

Existen tres paquetes de los Seis Elementos Esenciales:
e Transicion de jovenes a un médico para adultos para uso de los médicos pediatricos,
de medicina familiar y de medicina interna pediatrica
e Transicion hacia un enfoque de atencion médica para adultos sin cambiar de médico
para uso de los médicos de medicina familiar y de medicina interna pediatrica
e Integracion de los jovenes adultos en la atencion médica para adultos para uso de los médicos
gue atienden a adultos, incluidos los médicos de medicina familiar y de medicina interna pediatrica

Esta guia es un complemento de Transicion hacia un enfoque de atencion médica para adultos sin cambiar
de médico y estd organizada en nueve pasos que un sistema o consultorio de atencién médica puede
considerar al implementar un proceso de mejora de la calidad de la TAM. Puede acceder a las guias de los
otros paquetes aqui.

Los sistemas/médicos pueden aprovechar las ideas practicas presentadas en esta guia cuando
desarrollen un plan de implementacidn para la TAM, cuando experimenten desafios o cuando el
camino a seguir no parezca claro. El plan debe personalizarse para adaptarse a los recursos del
sistema/consultorio, la poblacidn de pacientes, el entorno de atencidon médica y el contexto local.
Por ejemplo, el alcance de Pediatria/Medicina interna/Medicina familiar/Consultorio general es
diferente en diferentes paises y, por lo tanto, el proceso de transicion debe adaptarse localmente.

Nota: El término “consultorio” se utilizard de forma genérica a lo largo de la guia, y algunos de los
puntos en cada uno de los pasos deben interpretarse a la luz del tamario de su consultorio/prestacion
de atencion médica o sistema/programa de salud publica.
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Los pasos de implementacién se describen a continuacidn con estrategias y consejos sugeridos, e incluyen:
Paso 1: Asegurar el apoyo de los directivos
Paso 2: Formar el equipo de mejora de la calidad para la TAM
Paso 3: Desarrollar un plan de mejora para la TAM
Paso 4: Desarrollar conciencia sobre las actividades de TAM
Paso 5: Implementar los Seis Elementos Esenciales para la TAM
Paso 6: Planificar para la sostenibilidad
Paso 7: Planificar para la expansion
Paso 8: Comunicar los éxitos
Paso 9: Consejos para el éxito

&) Paso 1: Asequrar el apoyo de los directivos

Es esencial obtener el apoyo de los directivos dentro de su sistema o consultorio antes de que
comience su proyecto de mejora de calidad para la TAM, o poco después, cuando haya identificado
las dreas clave de la brecha de la TAM en su sistema/consultorio donde enfocarse. Para obtener su
apoyo, alinee sus prioridades de TAM con las prioridades existentes del consultorio, departamento
o sistema de salud; por ejemplo, converse cdmo la inversién en la TAM ayudara a retener a los
pacientes jovenes adultos, mejorar la satisfaccion del paciente, cumplir con los criterios para la
certificacion de hogares médicos y aumentar el acceso a la atencién primaria y el uso de la atencién
preventiva para los adolescentes y jovenes adultos. Ademas, proporcione datos sobre la necesidad
de la TAM, como la cantidad de jovenes que necesitaran servicios de transicion durante los
préximos 5 afios en su sistema/estado/consultorio o el porcentaje de jévenes que no reciben
servicios de TAM de proveedores de atencién médica en su estado, a partir de la Encuesta Nacional
de Salud Infantil (National Survey of Children’s Health). Haga que los directivos estén conscientes de
la evidencia de que los resultados de la salud, |a satisfaccion y la utilizacion de |la poblacién mejoran
con un enfoque de TAM estructurado. Ademads, haga que el consultorio/sistema de servicios
complete la Evaluacion actual de las actividades de TAM de Got Transition para mostrar donde se
encuentra el consultorio/sistema de servicios en la implementacién del enfoque de Seis Elementos
Esenciales basado en evidencia. Asegurese de compartir cualquier dato sobre las brechas de TAM
en su consultorio/sistema de servicios de manera clara y concisa. También son utiles las historias
personales sobre la experiencia de jévenes/jovenes adultos/padres/cuidadores con la TAM.

Obtener el apoyo explicito de los directivos clave que estan en condiciones de desarrollar
objetivos a largo plazo significa que estan dispuestos a:

e Respaldar el proyecto de forma publica y activa.

e Alinearse con otras actividades estratégicas.

e Asegurar un tiempo dedicado tanto para el apoyo administrativo como para el equipo
de mejora de la transicion clinica para incorporar de manera piloto el enfoque de los Seis
Elementos Esenciales en el proceso clinico, incluido el uso de cddigos de facturacion adecuados?®

e Asegurar la disponibilidad de recursos, como tecnologia de la informacién sanitaria.

e Respaldar/orientar la expansion desde el piloto a la implementacién completa.

e Comunicarse con otras contrapartes (directivos) cuando sea necesario (por
ejemplo, entre instituciones o entornos pediatricos y para adultos).
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) Paso 2: Formar el equipo de mejora de la calidad para la TAM

Implementar y mantener cambios en su consultorio requiere alianzas sdlidas y efectivas. Estas
alianzas no solo deben ocurrir dentro de su consultorio, sino también con socios y organizaciones
comunitarias para adultos. Necesitard un equipo dedicado. Este equipo debe estar dirigido por un
empleado del consultorio que tenga la autoridad para coordinar los esfuerzos del equipo e
implementar cambios en el consultorio. Los equipos mas eficaces incluyen a representantes del
personal médico y administrativo, y familias, jovenes y jovenes adultos.

N4

A. Identificar a los miembros del equipo

Elegir un lider de equipo energizado y empoderado

El lider de equipo debe tener tanto el entusiasmo por la mejora de la calidad como la
influencia para encabezar el cambio en el consultorio. Si el lider de equipo no forma parte
de los directivos del consultorio, los directivos deben dejar en claro que el lider de equipo
tiene la autoridad para liderar. Ademas, el lider de equipo debe poder facilitar las opiniones
de todos los miembros del equipo, incluidas las familias y los jévenes/jévenes adultos.

Involucrar a las partes interesadas clave

Las partes interesadas clave incluyen, entre otras, los defensores de la atencion
pediatrica, los defensores de la atencidn para adultos, los coordinadores de atencion, los
padres/cuidadores y los jovenes/jovenes adultos. Tener un paciente joven/joven adulto o
padre/cuidador en el equipo es esencial. Estos miembros del equipo pueden proporcionar
informacién de primera mano invaluable sobre lo que experimentan y cdmo se pueden
mejorar los sistemas y la comunicacion. Para identificar a los jovenes/jévenes adultos y
padres/cuidadores, considere lo siguiente:

¢ Solicite voluntarios, incluidos los pacientes jovenes o antiguos jévenes adultos o
los padres/cuidadores de jovenes en edad de transicidon que sean tipicos de su
poblacién de pacientes para unirse al equipo de mejora para la TAM.

e Conéctese con una organizacion basada en la familia, como el centro de
informacidn de salud de familia a familia en su drea/estado u otra entidad que
podria conectarse con/encontrar jévenes/jovenes adultos y padres/cuidadores.

e Brinde una compensacién a menos que sean miembros del personal remunerado.

e Sea flexible con los horarios y modalidades de las reuniones (teléfono, Skype)
para adaptarse a la participacion.

e Considere reclutar a mas de un joven/joven adulto y padre/cuidador para que sus
puntos de vista y opiniones estén siempre representados.

e Articule funciones y proporcione capacitacion, si es necesario (incluso de otros
consumidores que han asumido funciones directivas en el consultorio)

Incluir al menos un representante motivado y respetado de cada area de su consultorio/sistema
En consultorios pequeiios, a menudo es mejor incluir a la mayoria o todos los miembros del personal
médico y administrativo. En consultorios grandes, es importante incluir al menos un representante
de cada area de su consultorio. Los miembros del equipo pueden incluir, entre otros:

e Médicos

e Enfermeros

e Trabajadores sociales

e Asistentes médicos

e Gerentes de consultorio
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e Personal de recepcion

e Personal de facturacion/pagadores

¢ Organizacién comunitaria que, por ejemplo, pueda ayudar a brindar servicios en su
proceso de transicion, como educacidn de los pacientes.

e Programas de salud publica que, por ejemplo, puedan ayudar creando conciencia
sobre las necesidades de la TAM y mejorando los servicios.

e Otros (como parte del equipo o para participar ad hoc), como epidemidlogos,
coordinador de atencién/personal de apoyo clave, personal de apoyo clinico de los
consultorios/clinicas pediatricos y para adultos, representante de registros médicos
electrénicos (EMR), administrador de datos que puede extraer datos del
sistema/consultorio para respaldar el inicio y la evaluacion del proceso, directivo, o
pagador. Si bien una persona encargada de los datos y un analista de EMR no necesitan
asistir a todas las reuniones, son fundamentales a medida que evoluciona el proceso, por
lo que se debe planificar y presupuestar su participacion con anticipacion.

Mantener manejable el tamario de su equipo
Un equipo con mas de 12 miembros puede dificultar que se hagan las cosas.

B. Reunir a los miembros del equipo
e Tenga una reuniodn inicial para presentar el temay educar a su equipo, presente el
paguete de los Seis Elementos Esenciales y sus modelos de herramientas, y revise los
objetivos de implementar la TAM en su consultorio.
¢ Pida al menos a uno o dos miembros del equipo que revisen detenidamente el paquete
completo de los Seis Elementos Esenciales para familiarizarse con su contenido.

C. Tener reuniones posteriores y establecer informes de rutina

¢ Programe reuniones regulares del equipo. Es posible que se necesiten reuniones
frecuentes al principio (por ejemplo, dos veces al mes). Las reuniones pueden tener lugar
con menos frecuencia una vez que las actividades de implementacion estén en marcha.

e Al principioy durante todo el proceso, es importante aclarar la funciény las
responsabilidades de cada miembro del equipo.

e Informe el progreso de forma mensual en un formato de plantilla, incluidos los datos, a los
directivos del consultorio para mantener la responsabilidad y el compromiso del equipo.

) Paso 3: Desarrollar un plan de mejora para la TAM

Antes de comenzar su plan de mejora para la TAM, evalte la implementacion actual de su
consultorio de los Seis Elementos Esenciales utilizando la evaluacidn actual del proceso de
actividades de TAM o la herramienta de medicidn del proceso de TAM, ambas de Got Transition
(consulte aqui) para obtener un punto de referencia. Esto ayudard a su consultorio a identificar las
fortalezas actuales y las areas de mejora. Una vez que evalUle su consultorio utilizando la evaluacién
actual o la herramienta de medicion del proceso de TAM, priorice su drea de enfoque. Por ejemplo,
puede decidir comenzar con el Elemento esencial 1y avanzar a través de cada uno de los Seis
Elementos Esenciales, o su evaluacidn puede indicar que necesita una priorizacion diferente. No es
necesario que se concentre en todos los Seis Elementos Esenciales desde el principio, ni tampoco
debe aspirar a alcanzar la calificacion mas alta para cada uno de los elementos esenciales que
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priorice (por ejemplo, el nivel 4 en la evaluacién actual de la TAM). Es importante desarrollar
objetivos que sean realistas y alcanzables para su consultorio.

Durante el proceso de desarrollo del plan, es importante monitorear a dénde se transferiran los
jévenes. Desarrolle una estrategia para mantener una base de datos de proveedores adultos
interesados, y quién la seleccionara y con qué frecuencia. Esto ayudard a todos los involucrados
en el proceso.

Para iniciar el plan de mejora de TAM, utilice una metodologia de mejora conocida. El Modelo
para la mejora ha sido adoptado por muchas organizaciones de atencién médica por su modelo
simple pero solido (consulte el Manual bdsico de la mejora de la calidad para obtener mas
detalles). Considere las estrategias o iniciativas del consultorio/sistema que pueden ayudar a
impulsar el proyecto.

Incluir un objetivo general, especificando lo siguiente (consulte Manual bdsico de mejora de la calidad
para obtener mas detalles):
e Alcance (clinica Unica, atencidn primaria, atencidn especializada, toda la institucién)
e Poblacién: por ejemplo, todos los jévenes frente a los jévenes con necesidades
especiales de atencidon médica, frente a los jévenes con afecciones seleccionadas,
frente a todos los jovenes adultos de 20 afios 0 mas
e Cronograma de las actividades de mejora (qué debe hacer y como se hara)
e Plan de medicidn (équé datos se necesitan para mostrar una mejora?) (consulte aqui para
obtener mas informacion)
Nota: La evaluacion actual de la TAM o la herramienta de medicion del proceso de TAM se
puede utilizar como parte de ese plan de medicion para evaluar las mejoras del proceso a lo
largo del tiempo vy la fidelidad a los Seis Elementos Esenciales. Otras medidas podrian incluir
una encuesta de experiencia sobre la TAM, utilizando por ejemplo la encuesta de opinion
sobre la TAM de Got Transition, que podria entregarse de forma andnima después de la visita
inicial al consultorio para adultos.

) Paso 4: Desarrollar conciencia sobre las actividades de TAM

Planifique y lleve a cabo actividades educativas para ayudar a los miembros de su consultorio y a los
jovenes, los jovenes adultos y los padres/cuidadores a ser mas conscientes sobre la transicion de los
jévenes a la atencion para adultos, por qué es importante, cémo afecta a sus pacientes y cémo
pueden trabajar juntos para realizar mejoras en la transicion.

Por ejemplo:
e Celebre sesiones de aprendizaje durante el almuerzo u otros horarios ya programados para presentar
recomendaciones profesionales y generar aceptacion para este trabajo.
e Utilice los resultados de su evaluacién de referencia de la implementacién de los Seis Elementos
Esenciales en el consultorio para demostrar la necesidad.

e Pruebe recordatorios rapidos para ayudar a su consultorio a desarrollar conocimientos y habilidades en
un area particular de la transicion. Por ejemplo, algunos recordatorios podrian incluir una lista de
posibles proveedores para adultos o una tarjeta plastificada que muestre qué especialistas hacen |a
transicién y cuando.

e Converse al respecto en las reuniones del equipo del consultorio, charlas y otras oportunidades para
ensenar y reforzar las estrategias de la TAM.
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e Haga que la informacion y los recursos estén disponibles y sean visibles para mantener a los miembros
del personal del consultorioy a los jévenes, jovenes adultos y padres/cuidadores involucrados en el
trabajo de transicion.

e Exhiba informacidn publicamente (por ejemplo, en la sala de espera) y comparta recursos para crear
conciencia sobre la importancia de la TAM para los jévenes, los jovenes adultos y los
padres/cuidadores.

e Encuentre un punto brillante: un joven que haya hecho la transicion y que pueda ayudar a informar
gué funciond y cuales fueron los obstaculos.

) Paso 5: Implementar los Seis Elementos Esenciales para la TAM

Empiece por revisar cada uno de los Seis Elementos Esenciales a la luz de lo que revela su evaluacion
y su decision sobre qué areas priorizar. Asegurese de que las herramientas para cada uno de los Seis
Elementos Esenciales pasen por un proceso de mejora de la calidad, como un ciclo de
planificar/hacer/estudiar/actuar (plan/do/study/act, PDSA) (consulte el Manual bdsico de la mejora
de la calidad para obtener mas detalles), para garantizar que el personal, los jovenesy los
padres/cuidadores tengan la oportunidad de revisarlas, "probarlas", hacer cambios y aprobarlas.
Decida como incorporar herramientas en el flujo de trabajo de la clinica y probarlas en un proceso de
ciclo PDSA similar de modo que si el defensor clinico no esta alli, el proceso de transicion aun avance.

La guia de implementacion para cada uno de los Seis Elementos Esenciales esta organizada en las
siguientes secciones:
I. Propdsito, objetivos y consideraciones
Il. Consideraciones, herramientas y medicion para la mejora de la calidad
[Il. Modelos de herramientas
IV. Recursos adicionales

Puede acceder a las guias de implementacién para cada uno de los Seis Elementos Esenciales aqui.

Ademas, el Manual basico de la mejora de |a calidad contiene ejemplos y materiales adicionales. Este
describe cémo utilizar la ciencia de la mejora para mejorar su proceso de transicion.

El Manual basico de la mejora de la calidad tiene las siguientes secciones:
I. éQué esla mejora de la calidad?
II. Seleccion de proyectos de mejora
I1l.  Equipos exitosos
IV. El Modelo parala mejora
V. Medicién para la mejora
VI. Herramientas para la mejora
VII. Sostenibilidad de la mejora
VIII. Difusién de la mejora
IX. Conocimientos elementales sobre salud
X. Coproduccién
XI. Apéndice de recursos y referencias
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< Guia de implementacion: Transicion hacia un enfoque de atencion médica para adultos sin cambiar de médico 8


https://gottransition.org/6ce/quality-improvement-primer
https://gottransition.org/6ce/quality-improvement-primer
https://gottransition.org/six-core-elements/implementation
https://gottransition.org/6ce/quality-improvement-primer

) Paso 6: Planificar para la sostenibilidad

Una vez que sus datos muestren que ha alcanzado el objetivo que establecié durante seis
meses, debe pensar en la sostenibilidad de su trabajo. De lo contrario, es comun que los
procesos se erosionen y que en uno o dos afios tenga que comenzar de nuevo.

Hay cinco estrategias clave para apoyar la sostenibilidad:

1.

w

Asigne un lider de proceso. Esta persona puede ser alguien del equipo original u otro miembro
del consultorio. Es responsable de convocar reuniones de equipo cuando sea necesario,
monitorear los datos para detectar cualquier desliz y planificar cualquier prueba nueva que
deba completarse.

Inculque el proceso en el consultorio. Asegurese de que las personas estén capacitadas y sepan
gué hacer y garantice la capacitacion del nuevo personal. Capacite a todos en los pasos criticos
de su proceso para que el éxito no dependa de una sola persona. Anime a las personas a crear
herramientas genéricas que se puedan utilizar en todas las divisiones.

Continue con la medicion pero con menos frecuencia, eventualmente solo dos veces al afio.
Actualice su liderazgo periédicamente para mantener el trabajo visible. Finalmente, use la lista
de verificacién de sostenibilidad que se encuentra en el Manual basico de la mejora de |a calidad.
Considere los aspectos financieros de la transicion al crear su plan de sostenibilidad; por
ejemplo, una mejor codificacion, el modelo financiero utilizado en su sitio (pago por servicio,
atencién responsable o pago basado en el valor, etc.).

) Paso 7: Planificar para la expansion

Dependiendo de como implementd los Elementos Esenciales, es posible que deba planificar para la
expansion. ¢ Necesita realizar la expansidn a otros médicos, otros consultorios, otras especialidades o
en todo un sistema de salud? Cree un plan para la expansion. ¢ Quién es el objetivo para la expansion?
Identifique a sus lideres de opinidn, mensajeros y aliados. ¢ Existen altos directivos y directivos de
primera linea para la expansion? ¢ La metodologia de mejora es entendida por las areas objetivo?
Permita la prueba de cualquier herramienta genérica que haya creado y permita una mayor
adaptacion a las practicas de expansion. Puede expandir un elemento a la vez, o los seis
simultdaneamente. ldentifique un defensor para la expansion que pueda ayudar a los otros proveedores
o consultorios durante todo el proceso. Si es posible, apunte primero a sus proveedores o practicas de
adopcion temprana. Encuentre a sus lideres de opinidn o personas influyentes para que ayuden.
Involucre tanto a los directivos en primera linea como a los directivos formales para obtener recursos.
Identifiqgue qué medidas son necesarias para demostrar una expansion exitosa. Pueden ser las medidas
originales o cualquier medida adicional (consulte aqui para obtener mas informacion). Use la lista de
verificacién para la expansion que se encuentra en el Manual basico de la mejora de |a calidad.

) Paso 8: Comunicar los éxitos

Hay un dicho en el trabajo de mejora: comunicar cinco veces en cinco formas. La comunicacién es
fundamental en todos los aspectos del trabajo. Durante las pruebas, cree conciencia para que otros
miembros del consultorio y pacientes estén al tanto del trabajo. Use sus graficos de ejecucidn en las
salas de descanso, en carteles, etc. Honre a aquellos que estan haciendo el trabajo de primera linea.
Durante la implementacién, comunique los logros y el progreso dentro del consultorio. Durante la
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sostenibilidad, comunique los datos, cualquier modificacidon nueva y victorias continuas. Y finalmente,
durante la expansidn, comunique los tiempos, el plan, los entregables y los cambios especificos que se
van a expandir. Encuentre formas de comunicar su éxito: publique graficos de ejecucidn, envie boletines
informativos a jovenes/jévenes adultos y padres/cuidadores, postule a eventos de calidad institucional,
considere publicar o presentarse en programas regionales o nacionales, etc. Si tiene acceso, incluya a los
departamentos de relaciones publicas y marketing. Considere trabajar con su programa estatal de Titulo
V para comunicar y difundir sus éxitos.

) Paso 9: Consejos para el éxito

e Asegurese de que haya un defensor para la mejora de la transicién en el consultorio.

e Seleccione cudl de los Seis Elementos Esenciales usar segun las necesidades y capacidades de su consultorio.

¢ No intente hacer demasiadas cosas demasiado rapido. Los consultorios que intentan implementar
demasiados cambios a la vez corren el riesgo de no hacer bien ninguno de ellos. No pierda de vista el
hecho de que su objetivo a largo plazo es redisefiar sus sistemas para mejorar la atencién a los
pacientes, lo que lleva mas tiempo que realizar cambios incrementales.

e Desarrolle un registro para que el equipo pueda realizar un seguimiento de las actividades que se
ofrecen a los jévenes/jévenes adultos.

e Conéctese con otros esfuerzos de mejora de la transicidn a nivel regional o nacional para aprendery
compartir las mejores practicas.

e No olvide mediry seguir el progreso de cada Elemento Esencial. Este paso es fundamental para
ayudarlo a implementar cambios para la transicion exitosos en su consultorio.

e Vincular las actividades de implementacion para dos o mas de los Seis Elementos Esenciales puede
fomentar la eficiencia y brindar mayor claridad y conectividad para el personal de su consultorio.

e Elija Elementos Esenciales que puedan complementar o basarse en otros esfuerzos de mejora de la
calidad o de transformacioén del consultorio, como la certificaciéon de Hogar médico centrado en el
paciente. Conectar estos esfuerzos puede ayudar al personal a ver el trabajo de transicidn como una
extension logica de los esfuerzos existentes.

e Comunique el progreso con regularidad. Las formas de hacer esto incluyen actualizaciones en las
reuniones de personal y equipo, carteles en la sala de espera que explican el proyecto, participacion
en un aprendizaje colaborativo o informar de forma directa a un comité de mejora del consultorio.
Estas actividades pueden ayudar a construir y respaldar este trabajo.

¢ Planifique un proceso que comience en edades tempranas (de 12 a 14 afos), pero también planifique
un proceso de via rapida para los “jévenes de 20 a 21 afios” que todavia estan en el sistema
pediatrico y que deben transferirse durante el préximo afio.

e Esimportante tener victorias tempranas para probar el proceso. Considere no comenzar con
jovenes/jovenes adultos con condiciones complejas como poblacion piloto inicial, ya que a menudo
requieren multiples transferencias.

1 White PH, Cooley WC, Transitions Clinical Authoring Group, American Academy of Pediatrics, American Academy of Family Physicians, & American
College of Physicians. Supporting the health care transition from adolescence to adulthood in the medical home. Pediatrics. 2018;142(5):e20182587.

2 Schmidt A, llango SM, McManus MA, Rogers KK, White PH. Outcomes of pediatric to adult health care transition interventions: An updated systematic
review. Journal of Pediatric Nursing. 2020;51:92-107.

3 McManus M, White P, Schmidt A, Kanter D, Salus T. 2020 Coding and Reimbursement Tip Sheet for Transition from Pediatric to Adult Health Care.
Washington, DC: Got Transition and American Academy of Pediatrics, March 2020.
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|. Proposito, objetivos y consideraciones

Proposito

Una politica/guia escrita de transicidn y atencion médica es el primer elemento de los Seis Elementos Esenciales
para la Transicion de la Atencién Médica™ (TAM). La politica/guia de transicion y atencion médica esta destinada
a compartirse con los jévenes/jovenes adultos y los padres/cuidadores al principio de la adolescencia y repetirse
periddicamente. Desarrollada por su consultorio o sistema de salud, con el aporte de los jévenes/jévenes adultos,
los padres/cuidadores y el personal, la politica/guia formaliza el enfoque del consultorio/sistema para la TAM.
Representa un consenso entre el personal del consultorio y los jovenes/jévenes adultos y los padres/cuidadores
sobre el enfoque para la TAM involucrado. También puede representar la estructura para la evaluacién. Debe
tener el nivel de lectura adecuado, ofrecerse en idiomas comunes entre la poblacién de su clinica y ser concisa (no
mas de una pagina). Consulte modelos de politicas/quias de transicion y atencion médica en la Seccion Il

Objetivos

Desarrollar una politica/guia de transicion y atencién médica con aportes de los jévenes/jévenes adultos y los
padres/cuidadores que describa el enfoque del consultorio en relacién con la transicion y un enfoque de
atencion para adultos en términos de confidencialidad y consentimiento.

Educar a todo el personal sobre el enfoque del consultorio en relacidn con la transicion y los distintos roles que
tienen los jovenes/jovenes adultos, los padres/cuidadores y el equipo de atencidon médica en el proceso de
transicion, teniendo en cuenta las preferencias culturales.

Exhibir 1a politica/guia de transicion y atencién médica en algun lugar accesible en las instalaciones del
consultorio, comentarla y compartirla con los jévenes/jévenes adultos y los padres/cuidadores, a partir de los
12 a 14 aiios de edad, y revisarla regularmente como parte de la atencion médica continua.

Consideraciones

CONTENIDO

¢Qué debe incluirse en la politica/quia de transicion y atencion médica?
A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

¢A qué edad comenzard su consultorio el proceso de planificacion de TAM?

¢Qué ofrecerd su consultorio a los jovenes/jovenes adultos y padres/cuidadores para ayudarlos en la transicién? Por
ejemplo, una evaluacion de la preparacion para jévenes y padres/cuidadores o evaluacion de las habilidades de
cuidado personal una vez que sean jovenes adultos, plan de atencion médica que incluya transicion, resumen,
derivacion de jovenes adultos a subespecialistas para adultos?

¢Queé hard su consultorio para preparar a los jévenes para los cambios en la privacidad y el consentimiento que ocurren
a los 18 afios?

¢Su consultorio les pedird que firmen un formulario HIPAA para permitir que otros estén presentes en su visita o

ver sus registros de salud?

¢Qué ofrece su consultorio para ayudar a los jévenes/jovenes adultos y a los padres/cuidadores a considerar si existe
la necesidad de una toma de decisiones con apoyo y como comenzar el proceso legal, si es necesario? Para obtener
mds informacion sobre recursos, consulte National Resource Center for Supported Decision-Making y The Arc.

¢ Tiene su consultorio informacion para jovenes/jovenes adultos y padres/cuidadores sobre servicios sensibles
disponibles para jovenes/jévenes adultos en su estado?

¢Su consultorio tiene informacion para los padres/cuidadores que les permita saber cudndo ya no tienen acceso
legal a los registros médicos electronicos de sus jovenes en el portal del consultorio?
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PROCESO

¢Cudl es el proceso para desarrollar la politica/quia de transicién y atencion médica?
A continuacidén, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.
e ¢Describe el enfoque del consultorio para la transicion, incluida la privacidad y la informacion
de consentimiento?
e ¢Describe el enfoque del consultorio para practicar un modelo de atencion para adultos después de los 18 afios?
e (¢Esel nivel de lectura apropiado para su joven/joven adulto y sus padres/cuidadores?
e Haga una prueba de la politica/qguia con 1 a 3 jévenes/jévenes adultos y padres/cuidadores
y considere preguntar:
o ¢Hay algunas palabras que no entiende?
o ¢Qué significa esta politica/quia para usted?
o ¢Cdémo podria ser mds clara la politica/quia?
Cree un documento escrito para describir el enfoque clinico para implementar el proceso descrito anteriormente.
Capacite a todos los miembros del equipo/personal sobre el proceso.

¢Cudl es el proceso para implementar la politica/quia de transicion y atencion médica?
A continuacidn, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

e ¢De quién es el trabajo de compartir y conversar sobre la politica/quia de TAM con el joven/joven adulto y
los padres/cuidadores?

e ¢De quién es el trabajo de indagar si el joven/joven adulto y los padres/cuidadores tienen alguna pregunta?

e ¢Como informamos a todo el personal sobre el enfoque del consultorio para la transicion y la prdctica de un
modelo de atencion médica para jovenes adultos?

e (Como informamos a todo el personal sobre las expectativas del consultorio para los jovenes/jovenes
adultos, los padres/cuidadores y el equipo de atencion médica durante el proceso de transicion?

e ¢Como conversamos con todo el personal sobre las diferentes formas en que el consultorio tiene en
cuenta las preferencias culturales de sus jovenes/jovenes adultos/padres/cuidadores a lo largo del
proceso de transicion?

e (Con qué frecuencia su consultorio compartird la politica/quia durante el proceso de la transicion?

e Revise periédicamente la politica/quia como parte de la atencion continua.

e Cree un documento escrito para describir el enfoque clinico para implementar el proceso
descrito anteriormente.

e Capacite a todos los miembros del equipo/personal sobre el proceso.

: Ejemplos de proceso

1. Envie por correo postal la politica/guia de transicion y atencion médica a todos los nifios de 12 a 14 afios y a sus
: padres/cuidadores anualmente. Envie nuevamente la pdliza a todos los jovenes de 18 afios para recordarles el
3 enfoque de atencién médica para adultos del consultorio.

2. Haga que la recepcion entregue la politica/guia de transicion y atencion médica cuando todos los nifios de 12 a
: 14 afos y sus padres/cuidadores hagan el registro para su cita, o cuando estén esperando en la sala de

: examinacion en su visita preventiva anual.

3. Muestre la politica/guia de en el sitio web del consultorio y en el portal del paciente, o conviértalo en

un poster para exhibirlo en la clinica.

: 4. Incluya la politica/guia de transicion y atenciéon médica como parte del resumen posvisita en el registro

: médico electrénico (EMR).

5. Converse sobre el enfoque de su consultorio para la transicidon durante una reunién de almorzar y aprender o

: durante una reunion de personal.
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Il. Consideraciones, herramientas y medicion para la mejora

de la calidad

Consideraciones para la mejora de la calidad

¢En qué se debe pensar a la hora de formar un equipo?
(consulte Equipos exitosos en el Manual bdsico de la mejora de la calidad)

e Incluir un representante de todas las areas de su consultorio

e Incluir a un joven/joven adulto/padre/cuidador siempre que sea posible
e Dependiendo de lo que se pretenda mejorar, considerar cualquier miembro ad hoc que pueda necesitar
(por ejemplo, servicios de informacidn, laboratorio, farmacia, distribucién de suministros, etc.)

e Programar reuniones o charlas

¢Qué es el Modelo para la mejora?

El modelo para la mejora (consulte Modelo
para la mejora en el Manual bdsico de la
mejora de la calidad) es un enfoque parala
mejora de procesos, desarrollado por
Associates in Process Improvement, que ayuda
a los equipos a acelerar la adopcién de cambios
probados y efectivos. La figura aquiilustra las
tres preguntas que componen el Modelo para
la mejora. Este es un modelo simple pero sdélido
gue se usa ampliamente para la mejora en
muchas industrias, incluida la atencién médica.

¢Qué estamos
tratando de lograr?

MEDIDAS

¢Cémo sabremos que los
cambios son una mejora?

IDEAS/CONCEPTOS DE CAMBIO

¢Qué cambios podemos hacer
que resulten en una mejora?

Adaptado de Langley GL, et al. The Improvement Guide: A
Practical Approach to Enhancing Organizational Performance,
2nd ed. San Francisco: Jossey-Bass Publishers, 2009.

A medida que continule trabajando en este documento y en los Seis Elementos Esenciales, encontrara que
las herramientas de la mejora de la calidad y otros elementos a continuacion se han personalizado para

cada Elemento para cada tipo de consultorio. Sin embargo, encontrara que las consideraciones basicas del
equipo descritas anteriormente siguen siendo las mismas para la mayoria de su trabajo, si no es que todo,

de mejora de la calidad.

Herramientas para la mejora de la calidad

Las herramientas de mejora de la calidad mds importantes para guiar el trabajo de mejora de un equipo
incluyen las herramientas 1 a 5 que se enumeran a continuacion. El uso de estas herramientas en el
siguiente orden aumentara sus posibilidades de éxito, pero los equipos pueden realizar modificaciones
segln sea necesario. Para obtener mds informacién y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora en

el Manual bdsico de la mejora de la calidad.

e Herramienta 1: Una declaracion de objetivo es un elemento fundamental de este modelo y responde a la

pregunta de qué esta tratando de lograr.

e Herramienta 2: Los diagramas de impulsores clave permiten a los equipos visualizar la relacién entre el
objetivo del proyecto y los factores contribuyentes, ayudandoles a determinar las acciones clave necesarias

para alcanzar este objetivo.
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e Herramienta 3: Los mapas de flujo de procesos pueden ayudarlo a visualizar los pasos en su proceso de cambio.

e Herramienta 4: El formulario de andlisis simplificado de modos de falla y efectos ayuda a los equipos a reconocer
qué problemas pueden surgir en cada paso del proceso y pensar en posibles soluciones.

e Herramienta 5: Los ciclos Planificar-Hacer-Estudiar-Actuar (PDSA) permiten a los equipos probar y aprender de
los cambios de sus procesos. El uso de las herramientas 1 a 4 antes de iniciar un ciclo PDSA ayuda a los equipos a
evaluar las causas fundamentales antes de buscar soluciones.

Herramienta 1: Declaracion de objetivo

La declaracién del objetivo es una declaracidn escrita que describe el esfuerzo de mejora e incluye la
justificacion para realizar el trabajo, la poblacidon objetivo, el periodo de tiempo del trabajo y los objetivos
numéricos medibles. Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte Modelo para la mejora en el

Ejemplo 1 de Declaracion de objetivo
: Nuestro objetivo es informar a nuestros jévenes/jévenes adultos y padres/cuidadores sobre el enfoque de
: TAM del consultorio, asegurandonos de que reciban nuestra politica/guia de transicion y atencion médica
actual. Para el [insertar fecha], al 85 % de los pacientes de 14 afios y sus padres/cuidadores se les entregara
! a politica/guia de transicidn y atencién médica y esto se documentara en su registro médico.

Ejemplo 2 de Declaracion de objetivo

Entender cudndo hacer la transicion de la atencidn pediatrica a la atencion para adultos es importante
para los padres/cuidadores. Para el [insertar fecha], coproduciremos (con jévenes/jévenes adultos y
padres/cuidadores) una politica/guia de transicidon y atencidn, y el 90 % de los jévenes/jovenes adultos la
recibirdn durante su visita de atencién preventiva, que quedara documentada en su registro médico.

Herramienta 2: Diagrama de impulsor clave

Los diagramas de impulsores clave (key driver diagrams, KDD) requieren que los equipos identifiquen sus
teorias o "impulsores clave" que conducen a resultados. Ayudan a los equipos a ver las relaciones y
organizar el trabajo, especialmente en sistemas complejos. Se utilizan con frecuencia para el analisis, la
organizaciéon y la comunicacién para dirigir el trabajo de mejora. Para obtener mas informacién y ejemplos,

Objetivo Impulsadores secundarios Ideas de cambio a ser probadas

i i6 Crear conciencia en el consultorio e

Equipo de' a!:encmnl : v Reuniones para almorzar y aprender
Resultados: consultorio informade ) sobre la transicién y la sobre la transicién
Al coproducir una y comprometido importancia de la politica
politica/guia de . . .
atencién detransicion, - | Y Pedir a 5 jovenes/jovenes adultos que
€90 % de los { Crear una politica con jovenes/ ayuden a crear una politica
jovenes/jovenes adultos Y jovenes adultos A
la recibirdn durante la Participacién del o Invitar a los jovenes/jovenes adultos a una

visita y se documentara. paciente/familia reunién para cenar para obtener opiniones

. Incluirla Pﬂlft’iﬂa enla Hacer que los jévenes y el personal redacten
documentacién para darel alta y revisen la politica juntos

Exhibir la politica en Solicitar al personal que redacte una politica

Flujo de datos
! % ubicaciones visibles ®

Preguntar a los servicios de informacion qué
proceso incluir en los papeles para dar el alta

Medir el porcentaje de jévenes/
jovenes adultos que reciben la politica¥: Exhibir la politica en la sala de espera y en

Cultura de aprendizaje de las salas de examen

mejora de la calidad *

Reuniones semanales del equipo
de mejora de la calidad v

Intentar sacar 10 historias

Preguntar al personal acerca de la reunién de
mejora de la calidad durante el almuerzo
frente a la reunion de mejora de la calidad
temprano en la mafana

Adaptado de ST3P UP, una colaboracion patrocinada por Patient Centered Outcomes Research Institute® (PCORI), adjudicacion MCSC-1608-
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Herramienta 3: Mapa de flujo de procesos

Un mapa de flujo es una representacién visual de los pasos separados en un proceso colocados en orden
secuencial. Es extremadamente Util para documentar diferentes puntos de vista del mismo proceso.
Puede mostrar la secuencia de acciones, materiales/insumos que entran y salen del proceso, puntos de
decisién y personas involucradas. Los mapas de flujo se pueden utilizar para documentar los pasos en el
proceso de como son las cosas o cdmo podrian ser las cosas. La exhibicién del mapa de flujo brinda al
personal la oportunidad de aclarar los pasos del proceso y puede descubrir entendimientos conflictivos.
Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora en el Manual bdsico de
la mejora de la calidad.

La enfermera

Larecepcién le llevaal JJJAala
All J/JA hace su X
JIJAllega a e da una copia habitacién, J/JA habla de

la politica/guia

la clinica de la politica/ pregunta si tiene ‘i
con médico

guia al JJJA dudas sobre la
politica

J/JA = joven/joven adulto

Herramienta 4: Andlisis simplificado de modos de falla y efectos (sFMEA)

El andlisis simplificado de modos de falla y efectos (Simplified Failure Mode and Effects Analysis, SFMEA)
es un método proactivo para evaluar un proceso para identificar dénde y como podria fallar y evaluar el
impacto relativo de diferentes fallas, con el fin de identificar las partes del proceso que mas se necesitan
cambiar y ayudar a generar ideas para prevenir esas posibles fallas. Este es un buen complemento para el
mapa de flujo: un mapa de flujo le permite ver el proceso tal como es y el SFMEA lo ayuda a observar mas
de cerca para identificar fallas. El siguiente ejemplo tiene algunas soluciones completas para ilustrar
como los equipos pueden comenzar a completar un sFMEA. Para obtener mds informacién y ejemplos,
consulte Herramientas para la mejora en el Manual bdsico de la mejora de la calidad.
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OBSTACULOS

Adaptado de la hoja de trabajo de andlisis simplificado de modos de falla y efectos (sFMEA) con derechos de autor del Cincinnati Children's Hospital Medical
Center. Esta version del sSFMEA ha sido modificada y reimpresa con permiso.
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Herramienta 5: Ciclos PDSA
Los ciclos PDSA son una prueba estructurada de un cambio de proceso. Estos deben hacerse
rdpidamente; por ejemplo, un paciente, una tarde, con un médico. Para acelerar el aprendizaje y la
mejora, las pequefias pruebas con reflexion permiten adaptar, adoptar o abandonar facilmente las
ideas de cambio en entornos de atencién médica con bastante transito. Aprender a realizar pruebas de
ciclo rdpido es clave para mantener el impulso; no es necesario programar una reunidon completa por
separado, solo una reunidn rapida permite a los equipos planificar el préximo ciclo. Para obtener mas
informacién y ejemplos, consulte Modelo para la mejora en el Manual bdsico de la mejora de la calidad.
Este esfuerzo incluye:

e Plan (Planificar) la prueba: quién, qué, donde, cuando

e Do (Probar) el cambio y observar lo que sucede

e Study (Estudiar) la reflexion sobre lo que se aprendid de la prueba

e Act (Actuar) para decidir los proximos pasos basandose en la reflexion

Ejemplos de Ideas para poner a prueba

e Desarrollar la politica/guia con los jovenes/jovenes adultos y los padres/cuidadores
e Exhibir la politica/guia en la clinica
e Agregar la politica/guia a la documentacién para dar el alta

+ Objetivo: ;ayudara el paciente a desarrollar
una politica?
« Prediccién: Si.

« EI Dr. Smith le preguntara al + Preguntas: ;Cuando seria bueno reunirse
paciente sus ideas sobre lo que la por correo electrénico? ;En persona?
politica deberia decir. « El Dr. Smith le pedira a 1 paciente que ayude

- Estableceran la hora de la reunién con la politica durante la clinica el dia

ANERERER

« EIDr. Smith le pidié a un
paciente de 18 aios en la clinica

correo electrénico funcionarfa. que lo ayudara con la politica.
También lo podria visitar.

« El paciente dijo que si.
« Dijo que la comunicacion por

Adaptado de AHEC QI 101, un curso de mejora de la calidad patrocinado por Charlotte Area Health Education Center.
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Medicion de la mejora de la calidad

Este paso a veces sera informal, mientras que otras situaciones requeriran un proceso mas formal. El
seguimiento de su progreso puede ser tan simple como usar una hoja de verificacidon durante un periodo
corto de tiempo o un uso mds formal de un grafico de ejecucion que muestra la mejora con el tiempo.
Especificamente, los equipos pueden utilizar la evaluacién actual del proceso de actividades de TAM o la
herramienta de medicién del proceso de TAM en el paquete de los Seis Elementos Esenciales para
realizar un seguimiento del progreso de Elementos Esenciales o del proceso general de TAM. Para

Ejemplo de hoja de verificacion de recopilacion de datos
[ Unas semanas después de entregar la politica/guia, haga un seguimiento de cuantos
jévenes/jovenes adultos la recibieron.

[ Durante una semana, haga un seguimiento de cuantas se encontraron en la basura o se dejaron
en la habitacion.

[J Haga un seguimiento de cuantos jovenes/jovenes adultos tienen preguntas sobre la politica/guia.

[J Comparta comentarios con el equipo para ayudar a perfeccionar la politica/guia y el proceso.

[ Calificacion periddica mediante la evaluacién actual del proceso de actividades de TAM o la
herramienta de medicién del proceso de TAM en el paquete de los Seis Elementos Esenciales.

Lun Mar Mié Jue Vie
Politica/guia entregada I 111 11 | I

Dejada en la habitacion o 11T |
en la basura
Preguntas del paciente | |

La visualizacidon de datos es importante para que los
equipos evaluen el impacto de los cambios que
estdn realizando. En la mejora de la calidad, los

Porcentaje de pacientes recibidos y politica de transicion documentada

100%

graficos de ejecuciodn se utilizan con mayor
frecuencia. Los graficos de ejecucidn son una
visualizacién dindmica de datos a lo largo del
tiempo. No requieren calculos estadisticos y deben
entenderse facilmente. Utilice un titulo claro. Los
puntos de datos se trazan alrededor de una linea
mediana. Cuando sea posible, agregar anotaciones
al gréfico para explicar cuando se introdujeron
ciertos cambios puede hacer que este sea mas
informativo y sélido.

80%

60% \

40%

20% G

Nov  Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep  Oct

=80 ===Mediana = Objetivo

Sostenibilidad y expansion

Para conocer las estrategias sobre cémo sostener y expandir su trabajo, consulte los pasos 6y 7 en
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Ill. Modelo de politicas/quias de transicion y atencion médica

A medida que desarrolla su politica de transicidn, debe apuntar a que esta tenga un nivel de lectura del sexto
grado; puede lograrlo usando palabras comunes con un mensaje conciso, muchos espacios en blanco, y un
formato de facil lectura. Consulte el Manual basico de la mejora de la calidad para obtener informacién
detallada sobre los conocimientos elementales sobre salud, incluidas las estrategias de implementacidn, que
son cruciales para crear una politica de transicién que sea comprensible y utilizable para los adolescentes,
jovenes adultos y sus familias.

Modelos de politicas/quias de transicion y atencion médica de los Seis Elementos Esenciales
para la TAM™
e Modelo de politica de “Transicion hacia un enfoque de atencién médica para adultos sin
cambiar de médico” de Got Transition (haga clic aqui)

Modelos de politicas/quias de transicion y atencion médica en diferentes niveles de lectura
e Vea una politica a mitad de las revisiones en un nivel de lectura de octavo grado y luego vea la
version final de la politica en un nivel de lectura de sexto grado (haga clic aqui)

Modelos de politicas/quias de transicién y atencion médica en diferentes entornos clinicos
e Modelo de politica de un consultorio de Weiss Pediatric Care (haga clic aqui)
e Modelo de politica de un sistema de Children's Mercy/Henry Ford (haga clic aqui)
e Modelo de politica de bienvenida y atencién médica de un centro de salud escolar (haga clic aqui)

Modelos de politicas/quias de transicion y atencion médica para jovenes/jovenes adultos con
condiciones especificas
e Modelo de politica del Colegio Americano de Reumatologia (American College of Rheumatology)
(haga clic aqui)
e Modelo de politica de anemia de células falciformes de Johns Hopkins All Children's Hospital
(haga clic aqui)

Modelo de politicas/quias de transicion y atencion médica en formato de video
e Modelo de politica estandar de Children's Mercy Kansas City (haga clic aqui)
e Modelo de politica para jévenes con discapacidades intelectuales y del desarrollo de Children's Mercy
Kansas City (haga clic aqui)
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IV. Recursos adicionales

e Cumplir 18 afios: Qué significa para su salud (haga clic aqui)
e Cronograma de la transicidn para la atencién médica para los jovenes y jévenes adultos (haga clic aqui)
e Cronograma de la transicion para la atencion médica para los padres/cuidadores (haga clic aqui)
e Prueba en linea: ¢ Esta listo para la transicidn a la atencion médica para adultos? (haga clic aqui)
e Prueba en linea: ¢ Esta su hijo listo para la transicidn a la atencion médica para adultos? (haga clic aqui)
e Agregue su informacion de salud en su teléfono inteligente (haga clic aqui)
e Preguntas para que los jovenes/jovenes adultos le hagan a su médico sobre la transicidén a la
atencién médica para adultos (haga clic aqui)
e Preguntas para que los padres/cuidadores le hagan al médico de su hijo sobre la transicién a la
atencion médica para adultos (haga clic aqui)
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Transicion hacia un enfoque de atencion médica para
adultos sin cambiar de médico
Elemento Esencial 2: Seqguimiento y supervision

21

Seis Elementos Esenciales para la Transicién de la Atencién Médica~ 3.0
9 Guia de implementacién: Transicién hacia un enfoque de atencion médica para adultos sin cambiar de médico



http://www.gottransition.org/
http://www.gottransition.org/
http://www.gottransition.org/
http://www.gottransition.org/

. Proposito, objetivos y consideraciones

El seguimiento y la supervision de la recepcién de los Seis Elementos Esenciales para la Transicion de la Atencion
Médica™ (TAM) es el segundo elemento de los Seis Elementos Esenciales. Se puede utilizar una hoja de flujo
individual dentro del registro médico electrénico (EMR) para hacer un seguimiento de cuando los jévenes/jovenes
adultos en edad de transicion individuales reciben cada elemento esencial.

La informacién de la hoja de flujo individual se puede utilizar para completar un registro y ayudar a supervisar
hasta qué punto los jovenes/jévenes adultos en edad de transicion en el consultorio/sistema estan recibiendo

los servicios de TAM recomendados. Ver modelo de herramientas de sequimiento y supervision de la transicion

en la Seccion Ill.

Establecer criterios y procesos para identificar a los jovenes/jévenes adultos en edad de transicion.

Desarrollar un proceso para hacer un seguimiento de la recepcién de los Seis Elementos Esenciales, integrandolo
con los registros médicos electrénicos
(EMR) cuando sea posible.

Consideraciones

CONTENIDO
¢Qué informacion se podria incluir en el sequimiento y la supervision?
A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

e Informacidon demogrdfica y de diagndstico (por ejemplo., nombre, fecha de nacimiento,
edad, diagndstico).

e Informacion médica (por ejemplo, complejidad de la enfermedad, incluida la utilizacion) e
informacion de complejidad social (por ejemplo, determinantes sociales de la salud/experiencias
infantiles adversas). Esta informacion serd util para estratificar el riesgo de su poblacion en edad
de transicion.*3

e Fecha de recepcion de cada elemento esencial, incluido:

©)

O O O O

o O

Cudndo se compartio la politica/quia de transicion y atencion médica con el joven/joven adulto y los
padres/cuidadores

Cudndo se administro la evaluacion de la preparacion/las habilidades de cuidado personal para la TAM
Cudndo se brindd la educacion en la preparacion/las habilidades de cuidado personal para la TAM
Cudndo el plan de atencion para la TAM se compartio con el joven/joven adulto/padre/cuidador
Cudndo se compartio el resumen médico y el plan de atencion médica de emergencia con el joven/
joven adulto/padre/cuidador

Cudndo se converso sobre los cambios de privacidad y consentimiento al cumplir los 18 afios
Cudndo se conversd sobre la toma de decisiones con apoyo (si es necesario)

Cudndo se obtuvo opiniones de los jovenes/jévenes adultos/padres/cuidadores sobre los apoyos de
la TAM recibidos en su consultorio

Seis Elementos Esenciales para la Transicion de la Atencién Médica™ 3.0
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PROCESO

¢Cudal es el proceso para implementar el seguimiento y la supervision?
A continuacidén, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

e Desarrolle criterios sobre qué jovenes/jovenes adultos serdn parte de este registro de transicion.
éIncluird a todos los jévenes/jévenes adultos en edad de transicion o incluird al joven/joven
adulto con determinadas enfermedades crdnicas? (consulte las referencias a continuacion).

e Decida a qué edad el registro comenzard a hacer sequimiento de la recepcion de los
servicios de TAM por parte del joven/joven adulto.

e Decida a qué datos del paciente se deben hacer sequimiento. ¢Se utilizard una calificacion o
nivel de complejidad? Si es asi, (incluird una combinacion de calificaciones de complejidad
médica y social?

e FElija el formato. ¢Serd una hoja de flujo individual o un registro a través de su EMR, REDCap o
una hoja de cdlculo de Excel? (ver ejemplos en la Seccidn lll. Debido a la variedad y naturaleza
patentada de los EMR, no se puede proporcionar ninguno como ejemplo).

e Trabaje con su consultorio/sistema para decidir quién ingresard los datos y cémo se
supervisard el progreso. ¢ El equipo o el médico individual estardn supervisando si se
ofrecen todos los servicios de TAM? Si no es asi, dquién serd responsable de garantizar que
se brinden todos los servicios?

e Cree un documento escrito para describir el enfoque clinico para implementar el proceso
descrito anteriormente.

e Capacite a todos los miembros del equipo/personal sobre el proceso.

1. Simon TD, Haaland W, Hawley K, Lambka K, Mangione-Smith R. Development and validation of the Pediatric Medical Complexity
Algorithm (PMCA) Version 3.0. Academic Pediatrics. 2018;18(5):577-580.

2. Schrager SM, Arthur KC, Nelson J, Edwards AR, Murphy JM, Mangione-Smith R, Chen AY. Development and validation of a method to
identify children with social complexity risk factors. Pediatrics. 2016;138(3):e20153787.

3. Autoridad de Salud de Oregoén. Complejidad de la salud en los nifios. Informe resumido a nivel estatal. 2018. Disponible en
https://www.oregon.gov/oha/HPA/dsi-tc/ChildHealthComplexityData/Statewide-Summary-pub-2019-March.pdf.
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/. Consideraciones, herramientas y medicion para la mejora
de la calidad

Consideraciones para la mejora de la calidad

¢En qué se debe pensar a la hora de formar un equipo? (consulte Equipos exitosos en el
Manual bdsico de la mejora de la calidad)
e Incluir un representante de todas las areas de su consultorio
e Incluir a un joven/joven adulto/padre/cuidador siempre que sea posible
e Dependiendo de lo que se pretenda mejorar, considerar cualquier miembro ad hoc que pueda necesitar
(por ejemplo, servicios de informacidn, laboratorio, farmacia, distribucion de suministros, etc.)
e Programar reuniones o charlas

¢Qué es el Modelo para la mejora?
El modelo para la mejora (consulte Modelo
para la mejora en el Manual bdsico de la
mejora de la calidad) es un enfoque para la

¢Qué estamos tratando
de lograr?

: MEDIDAS

mejora de procesos, desarrollado por - _
. . ¢Como sabremos que los cambios

Associates in Process Improvement, que sonLinalmejerar
ayuda a los equipos a acelerar la adopcién
de cambios probados y efectivos. La figura IDEAS/CONCEPTOS DE CAMBIOS
aqui ilustra las tres preguntas que O T ) [ e LTy e
componen el Modelo para la mejora. Este resulten en una mejora?
es un modelo simple pero sélido que se usa
amp“amente para la mejora en muchas Adaptado de Langley GL, et al. The Improvement Guide: A
. . . . . L. Practical Approach to Enhancing Organizational Performance,
|ndUStr|aS, incluida la atenciéon médica. 2nd ed. San Francisco: Jossey-Bass Publishers, 2009.

A medida que continuUe trabajando en este documento y en los Seis Elementos Esenciales, encontrara que
las herramientas de la mejora de la calidad y otros elementos a continuacién se han personalizado para
cada Elemento para cada tipo de consultorio. Sin embargo, encontrara que las consideraciones basicas del
equipo descritas anteriormente siguen siendo las mismas para la mayoria de su trabajo, si no es que todo,
de mejora de la calidad.

Herramientas para la mejora de |a calidad

Las herramientas de mejora de la calidad mds importantes para guiar el trabajo de mejora de un equipo
incluyen las herramientas 1 a 5 que se enumeran a continuacion. El uso de estas herramientas en el
siguiente orden aumentara sus posibilidades de éxito, pero los equipos pueden realizar modificaciones
segln sea necesario. Para obtener mads informacién y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora en el
Manual basico de la mejora de la calidad.

e Herramienta 1: Una declaracion de objetivo es un elemento fundamental de este modeloy responde a la
pregunta de qué esta tratando de lograr.

e Herramienta 2: Los diagramas de impulsores clave permiten a los equipos visualizar la relacion entre el objetivo
del proyecto y los factores contribuyentes, ayudandoles a determinar las acciones clave necesarias para alcanzar
este objetivo.

e Herramienta 3: Los mapas de flujo de procesos pueden ayudarlo a visualizar los pasos en su proceso de cambio.
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e Herramienta 4: E| formulario de andlisis simplificado de modos de falla y efectos ayuda a los equipos
a reconocer qué problemas pueden surgir en cada paso del proceso y pensar en posibles soluciones.

e Herramienta 5: Los ciclos Planificar-Hacer-Estudiar-Actuar (PDSA) permiten a los equipos probary
aprender de los cambios de sus procesos. El uso de las herramientas 1 a 4 antes de iniciar un ciclo
PDSA ayuda a los equipos a evaluar las causas fundamentales antes de buscar soluciones.

Herramienta 1: Declaracion de objetivo
La declaracién del objetivo es una declaracidén escrita que describe el esfuerzo de mejora e incluye la

justificacion para realizar el trabajo, la poblacion objetivo, el periodo de tiempo del trabajo y los objetivos
numéricos medibles. Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte Modelo para la mejora en el

Ejemplo de Declaracion de objetivo

Nuestro objetivo es mejorar la atencion mediante la implementacion de una base de datos de

seguimiento y supervision. Para el [insertar fecha], el 80 % de los pacientes con anemia de células
falciformes estaran en la base de datos.

Herramienta 2: Diagrama de impulsor clave

Los diagramas de impulsores clave (KDD) requieren que los equipos identifiquen sus teorias o "impulsores
clave" que conducen a resultados. Ayudan a los equipos a ver las relaciones y organizar el trabajo,
especialmente en sistemas complejos. Se utilizan con frecuencia para el analisis, la organizaciony la
comunicacion para dirigir el trabajo de mejora. Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte

Obijetivo Impulsadores primarios Impulsadores secundarios Ideas de cambio a ser probadas

Equipo de atencién/ Crear conciencia y preparar al equipo Reuniones para almorzar y aprender
Resultados: consultorio informado - sobre la importancia del -« sobre la transicién
Se Ingresaran en el < y CDmPrDmE"dD A Segu"“lﬂntoy supervision

registro el X % de Desarrollar apoyo a las decisiones para los
pacientes

proveedores y el personal sobre el registro
Desarrollar un proceso y funciones y

Participacion del responsabilidades para usar el registro

paciente/familia W
Compafiero de consultorio

padre/paciente » Desarrollar un proceso de registro de lista
de verificacién

_ | Trabajar con los pacientes para desarrollar
Flujo de datos - una hoja educativa sobre coémo funciona un
registro Desarrollar un proceso para dar

. Medir el porcentaje de pacientes 4 consentimiento a los pacientes para el registro

ingresados en el registro

Preguntar a los servicios de informacion qué
. capacidades de registro tiene EMR y si se
pueden agregar Elementos Esenciales

Cultura de aprendizaje de
mejora de la calidad

Reuni les del equip - Intentar sacar 10 historias Preguntar a los
de mejora de la calidad servicios de informacién si pueden obtener
un informe

Preguntar al personal acerca de la reunién de
mejora de la calidad durante el almuerzo
frente a la reunion de mejora de la calidad
temprano en la manana

Adaptado de ST3P UP, una colaboracion patrocinada por Patient Centered Outcomes Research Institute® (PCORI), adjudicacion MCSC-1608-
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Herramienta 3: Mapa de flujo de procesos

Un mapa de flujo es una representacion visual de los pasos separados en un proceso colocados en orden
secuencial. Es extremadamente Util para documentar diferentes puntos de vista del mismo proceso.
Puede mostrar la secuencia de acciones, materiales/insumos que entran y salen del proceso, puntos de
decisién y personas involucradas. Los mapas de flujo se pueden utilizar para documentar los pasos en el
proceso de como son las cosas o codmo podrian ser las cosas. La exhibicion del mapa de flujo brinda al
personal la oportunidad de aclarar los pasos del proceso y puede descubrir entendimientos conflictivos.
Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora en el Manual bdsico de
la mejora de la calidad.

nforme usado

Paciente Enfermera/ para planificar
tiene la Visita .personal_ilngresa '“fo"“de previsita,
Nl completada informacion en la generado Tecordatario,
base de datos edLcaclon

de grupo

Herramienta 4: Andlisis simplificado de modos de falla y efectos (sFMEA)

El andlisis simplificado de modos de falla y efectos (Simplified Failure Mode and Effects Analysis, SFMEA)
es un método proactivo para evaluar un proceso para identificar dénde y cdmo podria fallar y evaluar el
impacto relativo de diferentes fallas, con el fin de identificar las partes del proceso que mas se necesitan
cambiar y ayudar a generar ideas para prevenir esas posibles fallas. Este es un buen complemento para el
mapa de flujo: un mapa de flujo le permite ver el proceso tal como es y el SFMEA lo ayuda a observar mas
de cerca para identificar fallas. El siguiente ejemplo tiene algunas soluciones completas para ilustrar
como los equipos pueden comenzar a completar un sFMEA. Para obtener mds informacién y ejemplos,
consulte Herramientas para la mejora en el Manual bdsico de la mejora de la calidad.
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OBSTACULOS

Adaptado de la hoja de trabajo de andlisis simplificado de modos de falla y efectos (sFMEA) con derechos de autor del Cincinnati Children's
Hospital Medical Center. Esta version del sFMEA ha sido modificada y reimpresa con permiso.
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Herramienta 5: Ciclos PDSA
Los ciclos PDSA son una prueba estructurada de un cambio de proceso. Estos deben hacerse
rdpidamente; por ejemplo, un paciente, una tarde, con un médico. Para acelerar el aprendizaje y la
mejora, las pequefias pruebas con reflexion permiten adaptar, adoptar o abandonar facilmente las ideas
de cambio en entornos de atencion médica con bastante transito. Aprender a realizar pruebas de ciclo
rdpido es clave para mantener el impulso; no es necesario programar una reunién completa por
separado, solo una reunidn rapida permite a los equipos planificar el préximo ciclo. Para obtener mas
informacién y ejemplos, consulte Modelo para la mejora en el Manual bdsico de la mejora de la calidad.
Este esfuerzo incluye:

e Plan (Planificar) la prueba: quién, qué, donde, cuando

e Do (Probar) el cambio y observar lo que sucede

e Study (Estudiar) la reflexion sobre lo que se aprendié de la prueba

e Act (Actuar) para decidir los proximos pasos basandose en la reflexion

Ejemplos de Ideas para poner a prueba

e Usar Excel frente a REDCap
e Crear una base de datos simulada y probarla, éfaltan componentes clave?

+ Objetivo: jtenemos suscripcion a REDCap?

+ Prediccién: Investigamos, asi que
sospechamos que lo tenemos

+ Plan: Dr. Jones llama a la oficina de

. investigacién para preguntar
PLANIFICAR

+ Siguiente PDSA

- Dr. Jones averigua el costo de REDCap
y si la clinica lo cubrira

+ Gerente de proyecto tiene
habilidades de Excel

-
=
-
-
-
)
¥

+ Dr.Jones llamé a la oficina
HACER de investigacion y pregunto si
teniamos acceso a REDCap

La respuesta fue no.

+ Sin REDCap
« Revisar datos: ;deberiamos suscribirnos ESTU D I A R
a REDCap o crear un archivo de Excel?

Adaptado de AHEC QI 101, un curso de mejora de la calidad patrocinado por Charlotte Area Health Education Center.
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Medicion de la mejora de la calidad

Este paso a veces sera informal, mientras que otras situaciones requeriran un proceso mas formal. El
seguimiento de su progreso puede ser tan simple como usar una hoja de verificacion durante un periodo
corto de tiempo o un uso mas formal de un grafico de ejecucion que muestra la mejora con el tiempo.
Especificamente, los equipos pueden utilizar la evaluacién actual del proceso de actividades de TAM o la
herramienta de medicién del proceso de TAM en el paquete de los Seis Elementos Esenciales para
realizar un seguimiento del progreso de Elementos Esenciales o del proceso general de TAM. Para

[0 Realice un seguimiento de cuanto tiempo lleva ingresar los datos por paciente.

[0 Realice un seguimiento del nimero de pacientes ingresados durante 1 semana.

[0 Genere informes.

[ Realice un seguimiento de cdmo se utiliza el informe.

[0 Una vez que se refina el proceso, realice un seguimiento semanal o diario del porcentaje de
pacientes atendidos que se ingresan en la base de datos.

[0 Anote lo que se logra con los informes.

Lun Mar Mié Jue Vie

N.° de pacientes en la base de datos 111 || []] | |

La visualizacidn de datos es importante para que

los equipos evaluen el Impacto de los cambios 100% Porcentaje de pacientes con seguimiento en el registro
que estan realizando. En la mejora de la calidad, .
los graficos de ejecucion se utilizan con mayor s0%
frecuencia. Los graficos de ejecucién son una 70% |

visualizacién dinamica de datos a lo largo del 60% 1 —
tiempo. No requieren calculos estadisticos y 7

deben entenderse facilmente. Utilice un titulo :Z% ]
claro. Los puntos de datos se trazan alrededor de e Feb Mar Abr May hm il Ago Sep Ot Nov Dic
una linea mediana. Cuando sea posible, agregar - % ~—Objetivo==" Mediana
anotaciones al grafico para explicar cudndo se

introdujeron ciertos cambios puede hacer que
este sea mas informativo y sélido.

Sostenibilidad y expansion
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Ill. Modelos de herramientas de sequimiento y supervision

Modelo de herramienta de registro de los Seis Elementos Esenciales para la TAM ™
e Modelo de hojas de cdlculo de Excel de “Transicion hacia un enfoque de atencion médica para
adultos sin cambiar de médico” de Got Transition (haga clic aqui)

Modelo de hoja de flujo de transicion de los Seis Elementos Esenciales para la TAM™
e Modelo de hoja de flujo de transicidn de "Transicion hacia un enfoque de atencién médica para adultos
sin cambiar de médico" de Got Transition (haga clic aqui)

Modelo de sistema de seguimiento y supervision REDCap
e Haga clic aqui para obtener informacién sobre cémo acceder a un ejemplo de REDCap
personalizable para un sistema de seguimiento y supervision.
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Transicion hacia un enfoque de atencion médica para
adultos sin cambiar de médico
Elemento Esencial 3: Preparacion para la transicion
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. Proposito, objetivos y consideraciones

Proposito

La evaluacion de las habilidades de preparacion para la transiciéon de la atencion médica (TAM) de los
jovenes es el tercer elemento de los Seis Elementos Esenciales para la Transicion de la Atencién Médica™.
El uso de una evaluacion de preparacion para la transicion (TRA) estandarizada es util para involucrar a los
jévenes y a los padres/cuidadores para establecer prioridades de salud, abordar las necesidades de
habilidades de cuidado personal para prepararlos para un enfoque de atencién para adultos a los 18 afios
y prepararlos para utilizar de forma independiente los servicios de atencién médica. Los médicos pueden
utilizar los resultados de la TRA para desarrollar conjuntamente un plan de atencién médica con los
jévenes y los padres/cuidadores. Los médicos deben comenzar a realizar la TRA entre los 14 y los 16 afios
y continuar durante el periodo de TAM hasta que el joven haya hecho la transicion a un enfoque de
atencién médica para adultos. Los médicos podrian cambiar a la evaluacion de habilidades de cuidado
personal una vez que el joven adulto tenga mas de 18 a 21 afios para continuar monitoreando sus
habilidades de cuidado personal. Para obtener mas informacidn sobre la evaluacion de las habilidades de
cuidado personal, consulte la guia de implementacion del Elemento Esencial 5. La TRA debe tener el nivel
de lectura adecuado, ofrecerse en idiomas comunes entre la poblacion de su clinica y ser concisa (no mas
de una pagina). Ver modelos de TRA en las referencias y en la Seccion IlI.

Objetivos

Realizar TRA periddicas a partir de los 14 a 16 afos de edad para identificar las necesidades de cuidado
personal de los jovenes, y hablar con ellos y con los padres/cuidadores sobre estas necesidades y sobre
como utilizar los servicios de atencién médica.

Ofrecer educacion y recursos sobre las habilidades necesarias identificadas a través de la TRA.

Consideraciones

CONTENIDO

¢Qué informacion se podria considerar para evaluar la preparacion para la transicion?
A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

Seis Elementos Esenciales para la Transicion de la Atencion Médica~3.0

Considere la poblacion de pacientes en su consultorio/sistema. ¢ Qué habilidades y
conocimientos de TAM sobre los servicios de atencion médica necesitan aprender?

Decida si solo el joven o si tanto el joven como el padre/cuidador completardn la TRA.

Revise las TRA existentes. Decida si puede utilizar una TRA existente, si necesita personalizar una
o si serd necesario desarrollar una nueva TRA.

Hay varias TRA disponibles; varias son especificas de una enfermedad, incluidas las de jovenes
con discapacidades intelectuales y del desarrollo. El Informe clinico sobre la TAM de 2018
incluye una lista de TRA publicadas. Para ver ejemplos de algunas TRA de enfermedades de
subespecialidad de las sociedades de subespecialidades del Colegio Americano de Médicos
(American College of Physicians), consulte la Seccion Ill.

La TRA de Got Transition contiene dos preguntas de entrevista motivacionales. Considere
agregarlas a su TRA seleccionada:

0 Guia de implementacion: Transicion hacia un enfoque de atencion médica para adultos sin cambiar de médico



o ¢Qué tan importante es para usted gestionar su propia atencion médica?

o ¢Qué tan seqguro se siente acerca de su capacidad para gestionar su propia atencion médica?
e Haga que los jovenes completen la TRA varias veces durante el proceso de preparacion para la

TAM, comenzando entre los 14 y los 16 afios, generalmente como parte de la atencion

preventiva o cronica de rutina.
e Utilice la TRA como herramienta de conversacion y para planificar la formacion para el desarrollo de

habilidades de TAM.
e Esimportante sefialar que las TRA no predicen el éxito de TAM. A junio de 2020, las TRA disponibles

no han sido validadas externamente.

PROCESO

¢Cual es el proceso para implementar evaluaciones de preparacion para la transicion?
A continuacidn, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

e Sise ha personalizado una TRA disponible o si su consultorio/sistema ha desarrollado uno propio,
verifique que el nivel de lectura sea apropiado y haga una prueba con 3 a 4 jovenes en su consultorio
(quienes recibirdn la TRA) de diferentes edades y niveles educativos para ver si tienen alguna dificultad
para comprender las preguntas o palabras especificas. Si es asi, realice los cambios necesarios en la TRA y
vuelva a realizar la prueba. Se debe adoptar un enfoque similar si el consultorio/sistema decide que los
padres/cuidadores también completen una TRA.

e Una vez que las TRA estén listas para su uso, identifique y pruebe el proceso de la clinica para
realizarlas. A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

o Identifique a los jovenes elegibles que necesitan una TRA y decida:
= ¢Con qué frecuencia se ofrecerd? ¢ Todos los afios? ¢ Un afio si'y un afio no?
= (Selaenviard al joven y al padre/cuidador antes de la visita por correo postal, correo electronico o el
portal EMR, y se llevara el formulario completo a la visita en la clinica?
= ¢Se completard en la clinica al momento de la visita? ¢ Se completard en papel? En caso afirmativo,
determine quién incorporard la TRA completada en el registro médico.
= JQuién administrard la TRA en la clinica? ¢Se completard en la sala de espera o mientras espera
al médico en la sala de la clinica?
= (¢Estardn presentes los padres/cuidadores (si no hay un documento de toma de decisiones con
respaldo legal) cuando el joven complete la TRA o la completard el joven por su cuenta?
= /Quién completa la TRA cuando existe un acuerdo legal para la toma de decisiones?
o (¢Secompletard a través de una tableta durante la visita y, de ser asi, los resultados se incorporardn al
EMR? ¢ Quién ayudard al joven a priorizar la formacion necesaria para el desarrollo de habilidades?
o cQuién incorporard las habilidades necesarias en un plan de atencion médica de TAM (para
obtener mds informacion sobre un plan de atencion médica de TAM, consulte la guia de
implementacion del Elemento Esencial 4)?
o  ¢Quién ofrecerd la formacion necesaria identificada?
o ¢Qué materiales o recursos en linea estdn disponibles en el consultorio para la formacion en torno a
las habilidades necesarias para el joven/padre/cuidador?
o  Determine cdmo se incorporard la formacion en las citas de sequimiento y se documentard en el
registro médico.

e Cree un documento escrito para describir el proceso de la clinica que seguird cada paciente elegible para
completar el proceso de TRA.

e Capacite a todos los miembros del equipo/personal sobre el proceso.

1. White PH, Cooley WC, Transitions Clinical Authoring Group, American Academy of Pediatrics, American Academy of Family Physicians,
American College of Physicians. Supporting the health care transition from adolescence to adulthood in the medical home. Pediatrics.
2018;142(5);e20182587.
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/. Consideraciones, herramientas y medicion para la mejora
de la calidad

Consideraciones para la mejora de la calidad

¢En qué se debe pensar a la hora de formar un equipo? (consulte Equipos exitosos en el Manual
bdsico de la mejora de la calidad)
e Incluir un representante de todas las areas de su consultorio

e Incluir a un joven/padre/cuidador siempre que sea posible

e Dependiendo de lo que se pretenda mejorar, considerar cualquier miembro ad hoc que pueda necesitar
(por ejemplo, servicios de informacidn, laboratorio, farmacia, distribucion de suministros, etc.)

e Programar reuniones o charlas

¢Qué es el Modelo para la mejora?
El modelo para la mejora (consulte Modelo
para la mejora en el Manual bdsico de la
mejora de la calidad) es un enfoque para la

¢Qué estamos tratando
de lograr?

: MEDIDAS

mejora de procesos, desarrollado por - _

. . ¢Como sabremos que los cambios
Associates in Process Improvement, que sonLinalmejerar
ayuda a los equipos a acelerar la adopcién
de cambios probados y efectivos. La figura IDEAS/CONCEPTOS DE CAMBIOS
aqui ilustra las tres preguntas que O T ) [ e LTty e
componen el Modelo para la mejora. Este resulten en una mejora?
es un modelo simple pero sélido que se usa
amp“a mente para la mejora en muchas Adaptado de Langley GL, et al. The Improvement Guide: A
. A . ) .. Lo Practical Approach to Enhancing Organizational Performance,
industrias, incluida la atencion médica. 2nd ed. San Francisco: Jossey-Bass Publishers, 2009.

A medida que continue trabajando en este documento y en los Seis Elementos Esenciales, encontrard que
las herramientas de la mejora de la calidad y otros elementos a continuacién se han personalizado para
cada Elemento para cada tipo de consultorio. Sin embargo, encontrara que las consideraciones basicas del
equipo descritas anteriormente siguen siendo las mismas para la mayoria de su trabajo, si no es que todo,
de mejora de la calidad.

Herramientas para la mejora de |la calidad

Las herramientas de mejora de la calidad mds importantes para guiar el trabajo de mejora de un equipo incluyen las
herramientas 1 a 5 que se enumeran a continuacion. El uso de estas herramientas en el siguiente orden aumentara
sus posibilidades de éxito, pero los equipos pueden realizar modificaciones segln sea necesario. Para obtener mas
informacion y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora en el Manual bdsico de la mejora de la calidad.

e Herramienta 1: Una declaracion de objetivo es un elemento fundamental de este modelo y responde a la
pregunta de qué esta tratando de lograr.

e Herramienta 2: Los diagramas de impulsores clave permiten a los equipos visualizar la relacién entre el
objetivo del proyecto y los factores contribuyentes, ayudandoles a determinar las acciones clave necesarias
para alcanzar este objetivo.
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e Herramienta 3: Los mapas de flujo de procesos pueden ayudarlo a visualizar los pasos en su
proceso de cambio.

e Herramienta 4: El formulario de andlisis simplificado de modos de falla y efectos ayuda a los equipos a
reconocer qué problemas pueden surgir en cada paso del proceso y pensar en posibles soluciones.

e Herramienta 5: Los ciclos Planificar-Hacer-Estudiar-Actuar (PDSA) permiten a los equipos probary
aprender de los cambios de sus procesos. El uso de las herramientas 1 a 4 antes de iniciar un ciclo PDSA
ayuda a los equipos a evaluar las causas fundamentales antes de buscar soluciones.

Herramienta 1: Declaracion de objetivo

La declaracién del objetivo es una declaracién escrita que describe el esfuerzo de mejora e incluye la
justificacion para realizar el trabajo, la poblacion objetivo, el periodo de tiempo del trabajo y los objetivos
numéricos medibles. Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte Modelo para la mejora en el

Ejemplo de Declaracion de objetivo

Nuestro objetivo es mejorar la atencion médica de los pacientes con anemia de células falciformes
mediante la implementacion de una evaluacion para la preparacién y evaluar las brechas identificadas.
Para el [insertar fecha], el 90 % de los pacientes tendran una evaluacién para la preparaciony el 80 %
de los pacientes identificados tendran dicha brecha abordada.

Herramienta 2: Diagrama de impulsor clave

Los diagramas de impulsores clave (KDD) requieren que los equipos identifiquen sus teorias o "impulsores
clave" que conducen a resultados. Ayudan a los equipos a ver las relaciones y organizar el trabajo,
especialmente en sistemas complejos. Se utilizan con frecuencia para el analisis, la organizaciény la
comunicacion para dirigir el trabajo de mejora. Para obtener mas informacion y ejemplos, consulte

Objetivo Impulsadores primarios Impulsadores secundarios Ideas de cambio a ser probadas

Equipo de atencién/ Crear conciencia en el consultorio < Reuniones para almorzar y aprender

Resultados: i .
o consultorio informado ‘\ sobre la evaluacién de la preparacién sobre la preparacion
El 90 % de los y comprometido \
pacientes habra .
T, Capacitar al personal sobre el uso
compi e_? - : de evaluaciones
evaluacion de
preparacién. Al 90 (TR Yo (] . . Invitar a los jévenes a una reunién para
% de los pacientes ' pacien':effamilia -+ . c“:‘r‘“"“’_" de consultorio < cenar para recibir opiniones sobre el
; N padrefpacients conocimiento de preparacién
identificados se les
abordara la brecha. - . .
Preguntar a los jévenes como les gustaria

completar la evaluacion

Flujo de datos

Medir el porcentaje de pacientes que Involucrar a CBO para abordar las brechas
reciben una evaluacién y tienen una
brecha identificada abordada
Preguntar a los servicios de informacion qué
Cultura de aprendizaje proceso incluir en la informacion de
de mejora de la calidad v preparacién en los papeles para dar el alta

Intentar sacar 10 historias Preguntar si los
servicios de informacién pueden obtener
un informe

Reuniones semanales del equipo
de mejora de la calidad ¥

Preguntar al personal acerca de la reunién
de mejora de la calidad durante el almuerzo
frente a la reunion de mejora de la calidad
temprano en la manana

Adaptado de ST3P UP, una colaboracion patrocinada por Patient Centered Outcomes Research Institute® (PCORI), adjudicacion MCSC-1608-
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Herramienta 3: Mapa de flujo de procesos

Un mapa de flujo es una representacion visual de los pasos separados en un proceso colocados en orden
secuencial. Es extremadamente Util para documentar diferentes puntos de vista del mismo proceso.
Puede mostrar la secuencia de acciones, materiales/insumos que entran y salen del proceso, puntos de
decisién y personas involucradas. Los mapas de flujo se pueden utilizar para documentar los pasos en el
proceso de como son las cosas o cdmo podrian ser las cosas. La exhibicién del mapa de flujo brinda al
personal la oportunidad de aclarar los pasos del proceso y puede descubrir entendimientos conflictivos.
Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora en el Manual bdsico de
la mejora de la calidad.
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médulo educativo
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Derivar a CBO
para educacion

Visita de regreso
programada

Herramienta 4: Andlisis simplificado de modos de falla y efectos (sFMEA)

El andlisis simplificado de modos de falla y efectos (Simplified Failure Mode and Effects Analysis, SFMEA)
es un método proactivo para evaluar un proceso para identificar dénde y cdmo podria fallar y evaluar el
impacto relativo de diferentes fallas, con el fin de identificar las partes del proceso que mas se necesitan
cambiar y ayudar a generar ideas para prevenir esas posibles fallas. Este es un buen complemento para el
mapa de flujo: un mapa de flujo le permite ver el proceso tal como es y el SFMEA lo ayuda a observar mas
de cerca para identificar fallas. El siguiente ejemplo tiene algunas soluciones completas para ilustrar
como los equipos pueden comenzar a completar un sFMEA. Para obtener mds informacién y ejemplos,
consulte Herramientas para la mejora en el Manual bdsico de la mejora de la calidad.
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Adaptado de la hoja de trabajo de andlisis simplificado de modos de falla y efectos (sFMEA) con derechos de autor del Cincinnati Children's Hospital Medical
Center. Esta version del sSFMEA ha sido modificada y reimpresa con permiso.
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Herramienta 5: Ciclos PDSA
Los ciclos PDSA son una prueba estructurada de un cambio de proceso. Estos deben hacerse
rdpidamente; por ejemplo, un paciente, una tarde, con un médico. Para acelerar el aprendizaje y la
mejora, las pequefias pruebas con reflexion permiten adaptar, adoptar o abandonar facilmente las ideas
de cambio en entornos de atencidon médica con bastante transito. Aprender a realizar pruebas de ciclo
rdpido es clave para mantener el impulso; no es necesario programar una reunién completa por
separado, solo una reunidn rapida permite a los equipos planificar el préximo ciclo. Para obtener una
explicacion mas detallada y un formulario en blanco, consulte Modelo para la mejora en el Manual bdsico
de la mejora de la calidad. Este esfuerzo incluye:

e Plan (Planificar) la prueba: quién, qué, donde, cuando

e Do (Probar) el cambio y observar lo que sucede

e Study (Estudiar) la reflexion sobre lo que se aprendié de la prueba

e Act (Actuar) para decidir los proximos pasos basandose en la reflexion

Ejemplos de Ideas para poner a prueba

e Probar la evaluacion de la preparacién en un paciente
e Probar el proceso de completar la evaluacion de la preparacion en un paciente

+ Objetivo: Utilizar la evaluacion de
preparacion para la transicion (TRA)

« Preguntas: 1) ;Nos da la informacién necesaria?
2) ;Cuanto tiempo se tarda en completar?
3) ;Quién debe dérselo al paciente?

=+ Plan: Susie en la recepcién se ladard a
un paciente. El Dr. Williams obtendra una TRA
completa del paciente y respondera preguntas

- Se vera si hay una version mas corta
de laTRA y se volver4 a probar

» Susie se la dard a un paciente de 17 afos
el jueves

- El paciente no habia terminado la TRA
antes de que el Dr. Williams entrara en
la habitacion

» Funciona bien para que la recepcion la

dé al paciente ESTUDIAR
- El paciente tarda 20 minutos en completar
= No tuvo suficiente tiempo

Adaptado de AHEC QI 101, un curso de mejora de la calidad patrocinado por Charlotte Area Health Education Center.
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Medicion de la mejora de la calidad

Este paso a veces sera informal, mientras que otras situaciones requerirdn un proceso mas formal. El
seguimiento de su progreso puede ser tan simple como usar una hoja de verificacién durante un periodo
corto de tiempo o un uso mds formal de un grafico de ejecucion que muestra la mejora con el tiempo.
Especificamente, los equipos pueden utilizar la evaluacién actual del proceso de actividades de TAM o la
herramienta de medicién del proceso de TAM en el paquete de los Seis Elementos Esenciales para
realizar un seguimiento del progreso de Elementos Esenciales o del proceso general de TAM. Para

Ejemplo de hoja de verificacion de recopilacion de datos

O Evaluar la necesidad de educacion
o Hacer que el médico realice un seguimiento durante 1 semana del nimero de pacientes que tienen
una brecha identificada :
o Hacer un seguimiento de las dreas en las que aparecen brechas
[0 Hacer un seguimiento de la cantidad de pacientes que completan el médulo educativo :
O Realizar un seguimiento del nimero de pacientes derivados a una organizacidon comunitaria (CBO) para
obtener mds educacion :
O Sies posible, hacer un seguimiento de la cantidad de pacientes que CBO ve a partir de las derivaciones
O Tener en cuenta lo que se logra con el mdédulo o la derivacién de CBO

Lun Mar Mié Jue Vie
N.° de pacientes en la base de datos | | | | | | I I I I I | | |
N.° de pacientes que finalizaron el médulo l l I l
N.o de pacientes derivados a CBO | | |

La visualizacidon de datos es importante para que los
equipos evallen el impacto de los cambios que estan
realizando. En la mejora de la calidad, los gréficos de
ejecucion se utilizan con mayor frecuencia. Los s |
graficos de ejecucidn son una visualizacion dinamica J0%
de datos a lo largo del tiempo. No requieren calculos 60%

estadisticos y deben entenderse facilmente. Utilice 50% 1 ?—-—4—4
un titulo claro. Los puntos de datos se trazan 0%

alrededor de una linea mediana. Cuando sea posible, S ‘May An il Ago Sep Oct Hov bDic
agregar anotaciones al grafico para explicar cuando - % e Objetivomm=  Mediana

se introdujeron ciertos cambios puede hacer que este
sea mas informativo y sélido.

Sostenibilidad y expansidn

100% Porcentaje de pacientes con seguimiento en el registro

90% 4
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Ill. Modelos de evaluaciones de la preparacion parala transicion

Modelo de evaluacion de la preparacion para la transicion de los Seis Elementos Esenciales

para la TAM™
e Modelo de evaluacién de preparacion para la transicidon para jévenes de “Transicién hacia un
enfoque de atencidon médica para adultos sin cambiar de médico” de Got Transition (haga clic aqui)
e Modelo de evaluacion de preparacion para la transicion para padres/cuidadores de “Transicidon
hacia un enfoque de atencidn médica para adultos sin cambiar de médico” de Got Transition

(haga clic aqui)

Modelos de politicas/quias de evaluacion de la preparacion para la transicion para jovenes
con condiciones especificas
e Modelo de evaluacioén de la preparacion para la transicidn para jovenes con discapacidades
intelectuales y del desarrollo del Colegio Americano de Médicos (American College of Physicians)
(haga clic aqui)
e Evaluaciones de la preparacion para la transicion adicionales especificas de condiciones del
Colegio Americano de Médicos (American College of Physicians) (haga clic aqui)

Modelo de evaluaciones de la preparacion para la transicion para entornos de salud escolar

e Modelo de evaluacion de la preparacion para la transicion para estudiantes de los centros de salud
escolares de Children's National Medical Center (haga clic aqui)

e Modelo de evaluacion de la preparacion para la transicion para estudiantes que reciben servicios
mentales y del comportamiento
del programa de salud mental escolar de Mary's Center (haga clic aqui)

e Modelo de evaluacion de la preparacion para la transicion de atencién médica para estudiantes
con un Programa de educacion individualizado (IEP) de Got Transition (haga clic aqui) y ejemplos
de metas para que los educadores las utilicen en el IEP (haga clic aqui)
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IV. Recursos adicionales

e Cumplir 18 afios: Qué significa para su salud (haga clic aqui)

e Cronograma de la transicidn para la atencién médica para los jovenes y jévenes adultos (haga clic aqui)

e Cronograma de la transicidn para la atencion médica para los padres/cuidadores (haga clic aqui)

e Prueba en linea: ¢Esta listo para la transicidn a la atencion médica para adultos? (haga clic aqui)

e Prueba en linea: ¢Esta su hijo listo para la transicidn a la atencion médica para adultos? (haga clic aqui)

e Agregue su informacion de salud en su teléfono inteligente (haga clic aqui)

e Preguntas para que los jovenes/jovenes adultos le hagan a su médico sobre la transicidn a la atencién
médica para adultos(haga clic aqui)

e Preguntas para que los padres/cuidadores le hagan al médico de su hijo sobre la transicién a la atencién
médica para adultos(haga clic aqui)

e Diferencias del sistema entre la atencién médica pediatrica y para adultos (haga clic aqui)
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N4

Transicion hacia un enfoque de atencion médica para
adultos sin cambiar de médico
Elemento Esencial 4: Planificacion para la transicion
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|. Proposito, objetivos y consideraciones

Propdsito

La planificacidn para la transicion es el cuarto elemento de los Seis Elementos Esenciales para la Transicién
de la Atencion Médica™ (TAM). La planificacion para la transicidn debe realizarse en colaboracién con los
jévenes/jévenes adultos y los padres/cuidadores a partir de la adolescencia temprana y continuar hasta
qgue el joven adulto demuestre la capacidad de gestionar su salud y atenciéon médica. La planificacién para
la transicion abarca varias actividades en curso que tienen como objetivo desarrollar conocimientos
esenciales sobre salud y habilidades de cuidado personal independiente; ayudar a prepararse para los
cambios que suceden a los 18 afios; y orientar la seleccién de nuevos médicos de subespecialidad para
adultos, si es necesario, teniendo en cuenta las preferencias culturales. Ademas, abordar las cuestiones
legales de la toma de decisiones con apoyo debe ser parte de esta planificacion, si es necesario. Ver
modelos de planes para la transicion de atencion médica, y planes de atencion médica de emergencia y
resumen médico en la Seccion Ill.

Objetivos

Desarrollar y actualizar periédicamente el plan de atencién médica, incluidos los resultados de la evaluacion
de la preparacion, los objetivos y las acciones prioritarias de los jévenes/jévenes adultos, el resumen médico y
el plan de atencién médica de emergencia vy, si es necesario, documentos legales.

Preparar a los jovenes/jévenes adultos y a los padres/cuidadores para un enfoque de atencién médica para
adultos, lo que incluye mencionar los cambios legales en la toma de decisiones, la confidencialidad y el
consentimiento, la capacidad de autorrepresentacién y el acceso a la informacion.

Determinar |a necesidad de apoyo para la toma de decisiones de los jovenes/jovenes adultos e indicar
referencias para la obtencién de recursos legales.

Determinar junto con los jovenes/jovenes adultos y los padres/cuidadores el mejor momento para efectuar la
transferencia de la atencion médica pediatrica a la atencién médica especializada de adultos, si es necesario.

Proporcionar conexiones con recursos en materia de seguros, informacion de administracion del cuidado
personal y servicios de apoyo comunitario.

Obtener el consentimiento del joven/joven adulto/padre/cuidador para la divulgacién de informacién médica.

Tener en cuenta las preferencias culturales a lo largo de la planificacién de la transicion.

Consideraciones

CONTENIDO

¢Qué informacion se debe considerar al desarrollar un plan de atencion médica para la transicion?
A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.
e (¢El consultorio ya tiene una plantilla de plan de atencion o una plantilla de plan de atencion
para la TAM? Si el consultorio tiene una plantilla de plan de atencion médica de transicion,
édabarca algunos o todos los objetivos enumerados anteriormente?
e (A qué edad se desarrollard el plan de atencion médica para la transicion con los
jovenes/jovenes adultos y los padres/cuidadores y con qué frecuencia se actualizara?
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¢Qué aspectos deben tenerse en cuenta al crear un resumen médico y un plan de
atencion médica de emergencia que se comparte con los jovenes/jovenes adultos
y los padres/cuidadores?

A continuacidén, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

e (¢Tiene el consultorio una plantilla de resumen médico en su EMR o una forma de crear un
resumen médico dentro de su EMR?

e (El consultorio tiene disponible una plantilla de plan de atencion médica de emergencia, o
utilizard otra plantilla disponible? (consulte la plantilla de Got Transition o las creadas por la
Sociedad de subespecialidades del Colegio Americano de Médicos [American College of
Physicians] en la Seccion Il).

e (Cudl es la informacidn clave necesaria en el resumen médico y el plan de atencion médica
de emergencia?

e (El plan de atencion médica de emergencia estd incorporado en el resumen médico o es un
documento separado, como un plan de atencion médica de emergencia para el asma o la
anemia falciforme?

e Nota: Incluya informacién no médica especial en el resumen médico que el joven/joven
adulto/padre/cuidador quisiera que un nuevo médico de subespecialidad para adultos supiera,
si fuera necesario (por ejemplo, son excelentes dibujando o jugando béisbol). Esta informacion
puede ayudar a los nuevos médicos a establecer una conexion e involucrar al joven adulto
durante la primera visita.

¢Cudndo comienza el consultorio a ofrecer tiempo a solas con el joven/joven adulto
sin los padres/cuidadores presentes en la visita para fomentar la independencia en
la toma de decisiones médicas si no se necesitan documentos respaldados para la
toma de decisiones?
A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.
e JQué ofrece el consultorio a los jovenes/jovenes adultos y a los padres/cuidadores para
informarles sobre el momento y la importancia del tiempo a solas?

e (¢El enfoque del consultorio y la informacion compartida se alinean con las Pautas de Bright Futures
de la Academia Americana de Pediatria (American Academy of Pediatrics)?

¢Qué cambios deberia implementar el consultorio para implementar un modelo de

atencion para adultos con sus pacientes, a partir de los 18 afios?
A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

e (El consultorio explica a los jovenes/jovenes adultos y a los padres/cuidadores, antes de los
18 afios, los cambios que tendrdn lugar en términos de privacidad y consentimiento a los
18 afios? (ver Cumplir 18 afios: ¢ Qué significa para su salud? de Got Transition en la Seccion IV).

e /Qué medidas de sequridad existen para garantizar que los pacientes, de 18 afios o mds,
tengan acceso exclusivo a su informacion médica a menos que autoricen lo contrario?

e ¢Cudndo y como el consultorio conversa con los jovenes/jovenes adultos y los padres/cuidadores
sobre la necesidad de apoyo legal para la toma de decisiones, si es necesario ?

e ¢Qué ofrece su consultorio para los jévenes/jévenes adultos y a los padres/cuidadores a
considerar si existe la necesidad de una toma de decisiones con apoyo y cdmo comenzar el
proceso legal, si es necesario? Para obtener mds informacion sobre recursos, consulte National
Resource Center for Supported Decision- Making y The Arc.
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e ¢Su consultorio tiene informacion actualizada disponible para los jovenes/jovenes
adultos/padres/cuidadores sobre consultorios de atencion especializada para adultos y otros servicios
de apoyo comunitario para jovenes que se transfieren fuera de la atencion pedidtrica especializada?

PROCESO

¢Cudl es el proceso para implementar un plan de atencion médica de transicion?
A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

e (Tiene el consultorio un proceso para creary actualizar un plan de atencion médica con objetivos de
TAM y pasos de accion?

e ¢Quién generard los objetivos del plan de atencion médica de TAM con los jovenes/jévenes
adultos/padres/cuidadores, utilizando las habilidades necesarias identificadas en la evaluacion de la
preparacion para la transicion?

e (JQuién abordard la educacion necesaria sobre las brechas de habilidades identificadas con los
jovenes/jévenes adultos/padres/cuidadores?

e (Como se documentardn las sesiones educativas en el registro médico?

e Cree un documento escrito para describir el enfoque clinico para implementar el proceso
descrito anteriormente.

e Capacite a todos los miembros del equipo/personal sobre el proceso.

¢Cudal es el proceso para implementar un resumen médico y un plan de atencion
médica de emergencia?
A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

e (El resumen médico y el plan de atencion médica de emergencia se construyen a partir de los
datos del EMR o es una plantilla que debe completarse? Si es lo ultimo, équién es el responsable
de agregarlo al EMR?

e (JQuién es responsable de completar el resumen médico y el plan de atencion médica de emergencia
y mantenerlo actualizado?

e (Como compartira el consultorio el resumen médico actualizado y el plan de atencion médica de
emergencia con el joven/joven adulto y los padres/cuidadores (es decir, conversar sobre este en la
visita o envidrselo al joven/joven adulto/padre/cuidador antes de una visita anual para que lo
revise durante la visita)?

e (ree un documento escrito para describir el enfoque clinico para implementar el proceso
descrito anteriormente.

e Capacite a todos los miembros del equipo/personal sobre el proceso.

¢Cudal es el proceso para implementar las cuestiones clave en torno a la confidencialidad y

la toma de decisiones legales?
A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

e ¢Qué proceso tiene el consultorio para comenzar a ofrecer tiempo a los jovenes/jévenes adultos a
solas sin el padre/cuidador presente en la sala para fomentar la independencia en la toma de
decisiones médicas, si no se necesita una toma de decisiones respaldada?

e ¢Cudndo y quién abordard la necesidad de tomar decisiones legales con el joven/joven adulto y el
padre/cuidador y ofrecerd recursos, si es necesario?

e cJQuién en el consultorio es responsable de explicar qué es un modelo de atencion médica
para adultos al joven/joven adulto y al padre/cuidador para cuando el joven/joven adulto
cumpla 18 afios?

e (Qué procesos implementard el consultorio para brindar un modelo para adultos de atencion médica a
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los jovenes, a partir de los 18 aios? Por ejemplo, para demostrar los cambios que ocurren en la
confidencialidad y el consentimiento, ése debe pedir a todos los jovenes/jévenes adultos que no
necesitan un documento legal para la toma de decisiones que firmen un formulario HIPAA si vienen a la
visita con sus padres/cuidadores cuando tienen 18 afios o mds?

e Cree un documento escrito para describir el enfoque clinico para implementar los procesos
descritos anteriormente.

e Capacite a todos los miembros del equipo/personal sobre el proceso.

Il. Consideraciones, herramientas y medicion para la mejora
de la calidad

Consideraciones para la mejora de la calidad

¢En qué se debe pensar a la hora de formar un equipo? (consulte Equipos exitosos en el
Manual bdsico de la mejora de la calidad)
e Incluir un representante de todas las areas de su consultorio

e Incluir a un joven/joven adulto/padre/cuidador siempre que sea posible

e Dependiendo de lo que se pretenda mejorar, considerar cualquier miembro ad hoc que pueda necesitar
(por ejemplo, servicios de informacion, laboratorio, farmacia, distribucidon de suministros, etc.)

e Programar reuniones o charlas

¢cQué es el Modelo para la mejora?
El modelo para la mejora (consulte Modelo
para la mejora en el Manual bdsico de la
mejora de la calidad) es un enfoque para la
mejora de procesos, desarrollado por
Associates in Process Improvement, que
ayuda a los equipos a acelerar la adopcién

¢Qué estamos tratando
de lograr?

MEDIDAS

¢Coémo sabremos que los cambios

son una mejora?

de cambios probados y efectivos. La figura IDEAS/CONCEPTOS DE CAMBIOS

aqui ilustra las tres preguntas que RN il [ s e e
componen el Modelo para la mejora. Este resulten en una mejora?

es un modelo simple pero sélido que se usa

amp“a mente para la mejora en muchas Adaptado de Langley GL, et al. The Improvement Guide: A

. . . . ., L. Practical Approach to Enhancing Organizational Performance,
industrias, incluida la atencion medica. 2nd ed. San Francisco: Jossey-Bass Publishers, 2009,

A medida que continue trabajando en este documento y en los Seis Elementos Esenciales, encontrara que
las herramientas de la mejora de la calidad y otros elementos a continuacién se han personalizado para
cada Elemento para cada tipo de consultorio. Sin embargo, encontrara que las consideraciones basicas del
equipo descritas anteriormente siguen siendo las mismas para la mayoria de su trabajo, si no es que todo,
de mejora de la calidad.

Herramientas para la mejora de la calidad

Las herramientas de mejora de la calidad mds importantes para guiar el trabajo de mejora de un equipo
incluyen las herramientas 1 a 5 que se enumeran a continuacion. El uso de estas herramientas en el siguiente
orden aumentara sus posibilidades de éxito, pero los equipos pueden realizar modificaciones segln sea necesario.
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Para obtener mas informacidn y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora en el Manual bdsico
de la mejora de la calidad.

e Herramienta 1: Una declaracion de objetivo es un elemento fundamental de este modelo y responde a la
pregunta de qué estd tratando de lograr.

e Herramienta 2: Los diagramas de impulsores clave permiten a los equipos visualizar la relacién entre el
objetivo del proyecto y los factores contribuyentes, ayudandoles a determinar las acciones clave necesarias
para alcanzar este objetivo.

e Herramienta 3: Los mapas de flujo de procesos pueden ayudarlo a visualizar los pasos en su proceso

de cambio.

e Herramienta 4: El formulario de andlisis simplificado de modos de falla y efectos ayuda a los equipos a
reconocer qué problemas pueden surgir en cada paso del proceso y pensar en posibles soluciones.

e Herramienta 5: Los ciclos Planificar-Hacer-Estudiar-Actuar (PDSA) permiten a los equipos probar y aprender

de los cambios de sus procesos. El uso de las herramientas 1 a 4 antes de iniciar un ciclo PDSA ayuda a los
equipos a evaluar las causas fundamentales antes de buscar soluciones.

Herramienta 1: Declaracion de objetivo
La declaracién del objetivo es una declaracion escrita que describe el esfuerzo de mejora e incluye la justificacion
para realizar el trabajo, la poblacién objetivo, el periodo de tiempo del trabajo y los objetivos numéricos

Ejemplo de Declaracion de objetivo
: Nuestro objetivo es mejorar la atencion médica de los pacientes con anemia de células falciformes mediante la
i creacion de un plan de transicion. Para el [insertar fecha], el 85 % de los pacientes tendra un resumen médico
actualizado y el 85 % de los pacientes tendra un plan de atencién médica de emergencia.

Herramienta 2: Diagrama de impulsor clave

Los diagramas de impulsores clave (KDD) requieren que los equipos identifiquen sus teorias o "impulsores clave"
gue conducen a resultados. Ayudan a los equipos a ver las relaciones y organizar el trabajo, especialmente en
sistemas complejos. Se utilizan con frecuencia para el andlisis, la organizacién y la comunicacion para dirigir el
trabajo de mejora. Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora en el

Objetivo Impulsadores primarios Impulsadores secundarios Ideas de cambio a ser probadas

i Equipo de atencidn/ Reunidn para almorzar y aprender
Resultados: EI 85 % consultorio informado g Crear conciencia en el consultorio sobre sobre resumen médico y los ECP
de los pacientes y comprometido \ la necesidad de un resumen médico <
- - ECP
dispondré de un 4
resumen meédico y Desarrollar apoyo a las decisiones para los
actualizado. El 85 % y proveedores y el personal sobre los ECPs
I ien A i
de GSJPEIC entes Participacion del ¢ Compafero de consultorio
tendrd un ECP. paciente/familia ' padre/paciente -

Documentar un resumen médico

Con los pacientes/padres, desarrollar un

Flujo de datos ¥ Medir el porcentaje de pacientes que formulario de ECP que tenga conocimientos
tienen documentado un resumen elementales sobre salud
médico actualizado y el porcentaje »

de pacientes que tienen un ECP » . D
Preguntar a los servicios de informacion

o sobre el proceso para incluir ECP en el
Cultura de aprendizaje resumen de salida/visita
de mejora de la calidad "

Intentar sacar 10 historias Preguntar silos

Reuniones semanales del equipo servicios de informacién pueden obtener
de mejora de la calidad ¥ un informe

Preguntar al personal acerca de la reunién
de mejora de la calidad durante el almuerzo
frente a la reunién de mejora de la calidad
tempranc en la mafiana

Adaptado de ST3P UP, una colaboracion patrocinada por Patient Centered Outcomes Research Institute® (PCORI), adjudicacion MCSC-1608-
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Herramienta 3: Mapa de flujo de procesos

Un mapa de flujo es una representacion visual de los pasos separados en un proceso colocados en orden
secuencial. Es extremadamente Util para documentar diferentes puntos de vista del mismo proceso.
Puede mostrar la secuencia de acciones, materiales/insumos que entran y salen del proceso, puntos de
decisién y personas involucradas. Los mapas de flujo se pueden utilizar para documentar los pasos en el
proceso de como son las cosas o cdmo podrian ser las cosas. La exhibicion del mapa de flujo brinda al
personal la oportunidad de aclarar los pasos del proceso y puede descubrir entendimientos conflictivos.
Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora en el Manual bdsico de
la mejora de la calidad.

Se utiliza la

El paciente RN, MSW, TC o

Seingresan los

llega, hace el MD revisan ECP o dteoc?:iao:ees cambios en EMR, Imprimir copias
registro y se lo POC con : ECP o ECPen aralel
i tida P
llevaala paciente, hacen ampy papel, o plan de paciente/padre
s actualizaciones durante la atencién (POC)
habitacion S carhioe actualizacién

Herramienta 4: Andlisis simplificado de modos de falla y efectos (sFMEA)

El andlisis simplificado de modos de falla y efectos (Simplified Failure Mode and Effects Analysis, SFMEA)
es un método proactivo para evaluar un proceso para identificar dénde y cdmo podria fallar y evaluar el
impacto relativo de diferentes fallas, con el fin de identificar las partes del proceso que mas se necesitan
cambiar y ayudar a generar ideas para prevenir esas posibles fallas. Este es un buen complemento para el
mapa de flujo: un mapa de flujo le permite ver el proceso tal como es y el SFMEA lo ayuda a observar mas
de cerca para identificar fallas. El siguiente ejemplo tiene algunas soluciones completas para ilustrar
como los equipos pueden comenzar a completar un sFMEA. Para obtener mds informacién y ejemplos,
consulte Herramientas para la mejora en el Manual bdsico de la mejora de la calidad.

FEAENERENNTY, mEAREESERNERR mEssEEERREEEE sEsEEEEAEEEY
+Capacitar al

) » Personal en toma
Asignar autor :de decisiones

.
. -
. -
.
» -
. : nviar copia por
-
-
4 2
» delproceso : » compartida
-
-
. -
. -
-
3 -
-
- -
. -

rreo electrénico
través del portal

» ‘Creartarjetasde o
= toma de decisiones §
: compartidas
-

SOLUCIONES
POTENCIALES

\J/

. RN, MSW, TC o MD Se utiliza la toma ;
Paciente llega, revisan ECP o POC da dechlones Sem:resan:;/sm
hace el registro y 5 con paciente, hacen |5 id cambios en L, 1
selollevaala i [ ompartea ECP o ECPen P
faptirs actualizaciones o durante la apel, o (POC) paciente/padre
Emcn cambios actualizacion PP

Imprimir copias

PROCESO

N N\ /I\

> -

2 No esta .- .

« No hay tiempo £ ® +;Quién hace esto?%

. capacitado y se g -

suficiente 5 R Se olvida -
siente incomodo

-
.

"

-

4 ) A
4 , Elpaciente
-

» + No esta claro de No hay suficiente J

-

-

.

.

.

-

-

-

)
-

-

-

-

| olvida la copia -
con la toma de S s | enlahabitacion %
2 tiempo en la visita « | <
decisiones b
-

-

.

-

.

compartida

OBSTACULOS

-
-

Adaptado de la hoja de trabajo de andlisis simplificado de modos de falla y efectos (sFMEA) con derechos de autor del Cincinnati Children's Hospital Medical
Center. Esta version del sSFMEA ha sido modificada y reimpresa con permiso.
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Herramienta 5: Ciclos PDSA
Los ciclos PDSA son una prueba estructurada de un cambio de proceso. Estos deben hacerse
rdpidamente; por ejemplo, un paciente, una tarde, con un médico. Para acelerar el aprendizaje y la
mejora, las pequefias pruebas con reflexion permiten adaptar, adoptar o abandonar facilmente las ideas
de cambio en entornos de atencion médica con bastante transito. Aprender a realizar pruebas de ciclo
répido es clave para mantener el impulso; no es necesario programar una reunién completa por
separado, solo una reunidn rapida permite a los equipos planificar el préximo ciclo. Para obtener una
explicacion mas detallada y un formulario en blanco, consulte Modelo para la mejora en el Manual bdsico
de la mejora de la calidad. Este esfuerzo incluye:

¢ Plan (Planificar) la prueba: quién, qué, donde, cuando

e Do (Probar) el cambio y observar lo que sucede

e Study (Estudiar) la reflexion sobre lo que se aprendié de la prueba

e Act (Actuar) para decidir los proximos pasos basandose en la reflexion

Ejemplos de Ideas para poner a prueba

e Probar el formulario de plan de atencién médica (contenido) con un paciente
e Hacer un resumen médico portatil simulado y probarlo con un paciente

e Probar un folleto informativo sobre el enfoque de la atencion médica para adultos a los 18 afios
en un paciente

+ Objetivo: Poner a prueba Formulario de plan
de atencion médica (POC)

+ Preguntas: jIncluye toda la informacion
necesaria? ;Cuanto tiempo se tarda en
completar? ;Quién contribuye al formulario?

+ Prediccion: Los colegas encontraran que

PLAN | F|CAR '-. el POC mejora la continuidad de la atencion
= + Plan: El Dr. Jones probara el formulario en un
. paciente con su MA el martes

« El equipo revisara el formulario con el
companero del paciente
« Prueba la préxima semana

ACTUAR

- Tomd 20 minutos para completar
« Tanto MA como MD pudieron

completar informacién ESTU DIAR
« El equipo olvidé incluir las brechas de

habilidades en el formulario

L]
L
L
-
.
-
-

L]
]
-
L]
-
-
-

= El Dr. Jones uso el formulario en un

HACER paciente el martes

- Anotd la cantidad de tiempo y cualquier
informacion faltante

Adaptado de AHEC QI 101, un curso de mejora de la calidad patrocinado por Charlotte Area Health Education Center.
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Medicion de la mejora de la calidad

Este paso a veces sera informal, mientras que otras situaciones requerirdn un proceso mas formal. El
seguimiento de su progreso puede ser tan simple como usar una hoja de verificacion durante un periodo
corto de tiempo o un uso mas formal de un grafico de ejecucion que muestra la mejora con el tiempo.
Especificamente, los equipos pueden utilizar la evaluacién actual del proceso de actividades de TAM o la
herramienta de medicién del proceso de TAM en el paquete de los Seis Elementos Esenciales para
realizar un seguimiento del progreso de Elementos Esenciales o del proceso general de TAM. Para

Ejemplo de hoja de verificacion de recopilacion de datos
: [0 Hacer un seguimiento durante 1 semana del nUmero de pacientes que recibieron un plan de
atencién médica o un plan de atencion médica de emergencia.
[0 Hacer un seguimiento de la cantidad de documentos que se dejan en la habitacion o que se
encuentranen la basura. £
O Llamar a5 pacientes y preguntar si han utilizado el plan de atencién médica de emergenciay, de ser§
asi, en qué lugar. :

Lun Mar Mié Jue Vie
de atenconmésea o | || L11] 11 | Ll
N.¢ de formularios dejados en la papelera | | I I I
N.2 de pacientes confirman uso de ECP | I I |

La visualizacidn de datos es importante para que los
equipos evaluen el impacto de los cambios que estan  100%
realizando. En la mejora de la calidad, los graficos de o=
ejecucion se utilizan con mayor frecuencia. Los B0% 1

Porcentaje de pacientes con plan de atencién de emergencia

graficos de ejecucion son una visualizacion dindmica "™ |
de datos a lo largo del tiempo. No requieren calculos EZ g -
estadisticos y deben entenderse facilmente. Utilice 205 |
un titulo claro. Los puntos de datos se trazan 30% ——
alrededor de una linea mediana. Cuando sea posible, Fre  feb M Abr May o dumo il Ago s sep et mov D
agregar anotaciones al grafico para explicar cuando
se introdujeron ciertos cambios puede hacer que este
sea mas informativo y sélido.

Sostenibilidad y expansion

- % w= Objetivo === Mediana
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Ill. Modelos de herramientas de planificacion para la transicion

Modelo de herramientas de planificacion para la transicion de los Seis Elementos Esenciales
para la TAM™
e Modelo de plan de atencién médica de “Transicidn hacia un enfoque de atencién médica
para adultos sin cambiar de médico” de Got Transition (haga clic aqui)
e Modelo de resumen médico y plan de atencion médica de emergencia de “Transicidn hacia un
enfoque de atencidon médica para adultos sin cambiar de médico” de Got Transition (haga clic aqui)

Modelo de plan de bienestar para entornos de salud escolares
e Modelo de plan de bienestar del programa de salud mental escolar de Mary’s Center (haga clic aqui)

Modelos de politicas/quias de transicion y atencion médica para jovenes/jovenes adultos con
condiciones especificas
e SMART Phrase sobre la enfermedad de células falciformes para incorporar un resumen médico en una
carta de transferencia (haga clic aqui)
e Resumenes médicos adicionales especificos de condiciones del Colegio Americano de Médicos (American
College of Physicians) (haga clic aqui)
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IV. Recursos adicionales

e Cumplir 18 anos: Qué significa para su salud (haga clic aqui)

e Cronograma de la transicidn para la atencién médica para los jovenes y jévenes adultos (haga clic aqui)

e Cronograma de la transicion para la atencion médica para los padres/cuidadores (haga clic aqui)

e Prueba en linea: ¢ Esta listo para la transicidn a la atencion médica para adultos? (haga clic aqui)

e Prueba en linea: ¢ Esta su hijo listo para la transicidn a la atencion médica para adultos? (haga clic aqui)

e Agregue su informacion de salud en su teléfono inteligente (haga clic aqui)

e Preguntas para que los jovenes/jovenes adultos le hagan a su médico sobre la transicidn a la atencion
médica para adultos (haga clic aqui)

e Preguntas para que los padres/cuidadores le hagan al médico de su hijo sobre la transicién a la atencion
médica para adultos (haga clic aqui)

e Un kit de herramientas para la familia: Transicion de la atencién médica pedidtrica a la atencién médica
para adultos (haga clic aqui)
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4

Transicion hacia un enfoque de atencion médica para
adultos sin cambiar de médico
Elemento Esencial 5: Transicion al enfoque de
atencion médica para adultos
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. Proposito, objetivos y consideraciones

Proposito

La transicion al enfoque de atencién médica para adultos es el quinto elemento de los Seis Elementos
Esenciales para la Transicion de la Atencién Médica™ (TAM). El médico debe continuar trabajando con el
joven/joven adulto para brindar servicios confidenciales, evaluar y fortalecer las habilidades de cuidado
personal, actualizar un plan de atenciéon médica y actualizar y compartir un resumen médico y un plan de

atencién médica de emergencia con el joven/joven adulto. Ver un modelo de evaluacion de habilidades
de cuidado personal en la Seccion Ill.

Objetivos

Abordar cualquier inquietud que tenga el joven/joven adulto sobre la transferencia a un enfoque de atencion
médica para adultos.

Explicar el enfoque de atencién médica para adultos (toma de decisiones compartidas, confidencialidad y
consentimiento, acceso a la informacion), la adherencia a la atencidn, los métodos preferidos de
comunicacion y la necesidad de brindar conocimientos elementales sobre salud.

Realizar una evaluacion sobre las habilidades de cuidado personal si no se completd recientemente y

conversar sobre las necesidades de jévenes adultos de cuidado personal y sobre cémo utilizar los servicios de
atencion médica.

Ofrecer educacion y recursos sobre las habilidades necesarias identificadas a través de la evaluacion de las
habilidades de cuidado personal.

Revisar las prioridades de salud de los jovenes/jovenes adultos como parte de su plan de atencidon médica.

Continuar actualizando y compartiendo con los jévenes/jévenes adultos su resumen médico y su plan de
atencion médica de emergencia.

Consideraciones

CONTENIDO

¢Qué informacion ofrece su consultorio a los jovenes/jovenes adultos en el consultorio sobre
un enfoque de atencion médica para adultos?

A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

e ¢Qué se debe incluir en una hoja de informacion o conversacion para recordar a los jévenes/jovenes
adultos sobre los cambios en la atencion médica a los 18 afios y qué significa un enfoque de atencion
médica para adultos para su participacion en su salud y atencion médica (por ejemplo, cambios en la
privacidad y el consentimiento)?

e ¢Qué ofrece su consultorio para ayudar a los jévenes/jovenes adultos y a los padres/cuidadores a
considerar si existe la necesidad de una toma de decisiones con apoyo y cdmo comenzar el proceso
legal, si es necesario? Para obtener mds informacion sobre recursos, consulte National Resource Center
for Supported Decision-Making y The Arc.

e ¢Su consultorio tiene informacion para los padres/cuidadores que les recuerde que en un enfoque de
atencion para adultos ya no tienen acceso legal a los registros médicos electronicos de sus

jovenes/jovenes adultos en el portal del consultorio, a menos que exista documentacion legal que
permita esto?

Seis Elementos Esenciales para la Transicion de la Atencion Médica™ 3.0
0 Guia de implementacién: Transicion hacia un enfoque de atencién médica para adultos sin cambiar de médico Continua en la siguiente pdgina


http://www.supporteddecisionmaking.org/
http://www.supporteddecisionmaking.org/
http://www.supporteddecisionmaking.org/
https://thearc.org/

¢Qué informacion se podria considerar al evaluar las habilidades de cuidado personal?
A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

e La evaluacion de habilidades de cuidado personal de Got Transition contiene dos preguntas de
entrevista motivacionales. Considere agregarlas a su evaluacion de habilidades de cuidado
personal seleccionada:

o ¢Quétan importante es para usted gestionar su propia atencion médica?
o ¢Quétan seguro se siente acerca de su capacidad para gestionar su propia atencion médica?

e Haga que el joven adulto continte completando la evaluacion de habilidades de cuidado personal
varias veces durante el proceso de TAM como parte de la atencion preventiva o cronica de rutina.

e Utilice la evaluacion de habilidades de cuidado personal como herramienta de conversacion y para
planificar la formacion para el desarrollo de habilidades de TAM.

e Esimportante sefialar que las evaluaciones de las habilidades de cuidado personal no predicen el éxito
de TAM.

PROCESO
¢Cudl es el proceso en su consultorio para demostrar el cambio a un enfoque de atencion
para adultos a los 18 anos?

A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

e cJQuién explicard en qué se diferencia el enfoque de la atencion para adultos al de la atencion
pedidtrica, destacando los cambios en el consentimiento y la confidencialidad?

e ¢Su consultorio hard que los jovenes adultos mayores de 18 afios firmen un formulario HIPAA (escrito
a un nivel de lectura apropiado) si desean permitir que otros estén presentes en su visita o ver sus
registros médicos?

e ¢Quién repasard la informacion del consultorio y conversard con el joven/joven adulto sobre la mejor
manera en que el consultorio puede recordarles su proxima cita y la importancia de mantenerse
conectado con el consultorio y la atencion médica?

e ¢Quién conversard sobre como el joven/joven adulto puede comunicarse con su médico/consultorio
sobre cuestiones de salud urgentes, renovaciones de medicamentos y hacer y cancelar citas?

e (ree un documento escrito para describir el enfoque clinico para implementar el proceso
descrito anteriormente.

e Capacite a todos los miembros del equipo/personal sobre el proceso.

¢Cudal es el proceso para implementar evaluaciones de habilidades de cuidado personal
de transicion?
A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.
e Si se ha personalizado una evaluacion de habilidades de cuidado personal disponible o si su
consultorio/sistema ha desarrollado uno propio, verifique que el nivel de lectura sea apropiado y
haga una prueba con 3 a 4 jovenes adultos en su consultorio (quienes recibirdn la evaluacion de
habilidades) de diferentes edades y niveles educativos para ver si tienen alguna dificultad para
comprender las preguntas o palabras especificas. Si es asi, realice los cambios necesarios en la
evaluacion de habilidades de cuidado personal y vuelva a readlizar la prueba.
e Una vez que las evaluaciones de habilidades de cuidado personal estén listas para su uso, identifique y
pruebe el proceso del consultorio para realizarlas. A continuacion, se presentan algunas preguntas e
ideas en las que pensar.
o Identifique a los jovenes adultos elegibles que necesiten una evaluacion de habilidades de cuidado
personal y decida:
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= ¢Con qué frecuencia se ofrecerd? ¢ Todos los afos? ¢ Un afio si y un afio no?

= ¢Se la enviard al joven adulto antes de la visita por correo postal, correo electronico o el
portal de registros médicos electronicos (EMR), y se llevard el formulario completo a la
visita en la clinica?

= (Se completard en la clinica al momento de la visita? ¢ Se completard en papel? En caso
afirmativo, determine quién incorporard la evaluacion de habilidades de cuidado personal
completada en el registro médico.

= JQuién administrard la evaluacion de cuidado personal en la clinica? ¢Se completard en la
sala de espera o mientras espera al médico en la sala de la clinica?

= JQuién completa la evaluacion de habilidades de cuidado personal cuando existe un
acuerdo legal para la toma de decisiones?

o ¢Secompletard a través de una tableta durante la visita y, de ser asi, los resultados se
incorporardn al EMR? ¢ Quién ayudard al joven adulto a priorizar la formacion necesaria para
el desarrollo de habilidades?

o c¢Quién incorporard las habilidades necesarias en un plan de atencion de TAM? (Para
obtener mds informacion sobre un plan de atencion médica de TAM, consulte la guia de
implementacion del Elemento Esencial 4).

o cJQuién ofrecerd la formacion necesaria identificada?

o ¢Qué materiales o recursos en linea estdn disponibles en el consultorio para la formacion en
torno a las habilidades necesarias para el joven adulto?

o Determine como se incorporard la formacion en las citas de sequimiento y se
documentard en el registro médico.

Cree un documento escrito para describir el proceso del consultorio que sequird cada paciente
elegible para completar la evaluacion de habilidades de cuidado personal.
Capacite a todos los miembros del equipo/personal sobre el proceso.

¢Cudl es el proceso para actualizar un resumen médico y un plan de atencion médica
de emergencia?
A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

Seis Elementos Esenciales para la Transicion de la Atencion Médica~3.0

cQuién es responsable de actualizar el resumen médico y el plan de atencion médica de emergencia?
¢Como compartird el consultorio el resumen médico actualizado y el plan de atencion médica de
emergencia con el joven/joven adulto (es decir, conversar sobre este en la visita o envidrselo al
joven/joven adulto antes de una visita anual para que lo revise durante la visita)?

Cree un documento escrito para describir el enfoque clinico para implementar el proceso

descrito anteriormente.

Capacite a todos los miembros del equipo/personal sobre el proceso.
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Il. Consideraciones, herramientas y medicion para la mejora de
la calidad

Consideraciones para la mejora de la calidad

¢En qué se debe pensar a la hora de formar un equipo? (consulte Equipos exitosos en el
Manual bdsico de la mejora de la calidad)
e Incluir un representante de todas las areas de su consultorio
e Incluir a un joven/joven adulto/padre/cuidador siempre que sea posible
e Dependiendo de lo que se pretenda mejorar, considerar cualquier miembro ad hoc que pueda necesitar
(por ejemplo, servicios de informacidn, laboratorio, farmacia, distribucién de suministros, etc.)

e Programar reuniones o charlas

¢Qué es el Modelo para la mejora?
El modelo para la mejora (consulte Modelo
para la mejora en el Manual bdsico de la
mejora de la calidad) es un enfoque para la

¢Qué estamos tratando
de lograr?

- MEDIDAS

mejora de procesos, desarrollado por - _

. . ¢Como sabremos que los cambios
Associates in Process Improvement, que ayuda son Lnaimejerar
a los equipos a acelerar la adopcién de cambios
probados y efectivos. La figura aquiilustra las IDEAS/CONCEPTOS DE CAMBIOS
tres preguntas que componen el Modelo para B Tl e [ed es TREET e
la mejora. Este es un modelo simple pero sélido resulten en una mejora?
gue se usa ampliamente para la mejora en
muchas industrias, incluida la atencién médica. Adaptado de Langley GL, et al. The Improvement Guide: A Practical

Approach to Enhancing Organizational Performance, 2nd ed. San
Francisco: Jossey-Bass Publishers, 2009.

A medida que continue trabajando en este documento y en los Seis Elementos Esenciales, encontrara que las
herramientas de la mejora de la calidad y otros elementos a continuacién se han personalizado para cada
Elemento para cada tipo de consultorio. Sin embargo, encontrard que las consideraciones basicas del equipo
descritas anteriormente siguen siendo las mismas para la mayoria de su trabajo, si no es que todo, de mejora
de la calidad.

Herramientas para la mejora de |a calidad

Las herramientas de mejora de la calidad mds importantes para guiar el trabajo de mejora de un equipo
incluyen las herramientas 1 a 5 que se enumeran a continuacion. El uso de estas herramientas en el
siguiente orden aumentara sus posibilidades de éxito, pero los equipos pueden realizar modificaciones
segln sea necesario. Para obtener mds informaciéon y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora en el
Manual basico de la mejora de la calidad.
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e  Herramienta 1: Una declaracion de objetivo es un elemento fundamental de este modelo y responde a la
pregunta de qué estd tratando de lograr.

e  Herramienta 2: Los diagramas de impulsores clave permiten a los equipos visualizar la relacion entre el objetivo
del proyectoy los factores contribuyentes, ayudandoles a determinar las acciones clave necesarias para alcanzar
este objetivo.

e  Herramienta 3: Los mapas de flujo de procesos pueden ayudarlo a visualizar los pasos en su proceso de cambio.

e  Herramienta 4: El formulario de andlisis simplificado de modos de falla y efectos ayuda a los equipos a
reconocer qué problemas pueden surgir en cada paso del proceso y pensar en posibles soluciones.

e  Herramienta 5: Los ciclos Planificar-Hacer-Estudiar-Actuar (PDSA) permiten a los equipos probar y aprender de
los cambios de sus procesos. El uso de las herramientas 1 a 4 antes de iniciar un ciclo PDSA ayuda a los equipos a
evaluar las causas fundamentales antes de buscar soluciones.

Herramienta 1: Declaracion de objetivo

La declaracién del objetivo es una declaracion escrita que describe el esfuerzo de mejora e incluye la
justificacion para realizar el trabajo, la poblacién objetivo, el periodo de tiempo del trabajo y los objetivos

Ejemplo de Declaracion de objetivo

i Nuestro objetivo es mejorar la atencién médica de nuestros pacientes jovenes/jdvenes adultos

garantizando una transferencia efectiva al enfoque de atencién para adultos dentro de nuestro

i consultorio. Para el [insertar fecha], el 90 % de los pacientes que han cumplido 17 afios tendran una
conversacion sobre el enfoque de la atencion médica para adultos y el 90 % de los pacientes entre 17 y
18 afios tendrdn una revision de sus prioridades de salud.

 Em A R R R AR R R R N R AR NN R R N N R N R AR NN R N N R N R AR NN AR N N R N R AR R R N N R N R AR A A R R AR AR AN EEEEAEAEEEAEEAEEEEESEESEESEEESEEEEESEEEEEEEEEEE -

Herramienta 2: Diagrama de impulsor clave

Los diagramas de impulsores clave (KDD) requieren que los equipos identifiquen sus teorias o "impulsores clave"
gue conducen a resultados. Ayudan a los equipos a ver las relaciones y organizar el trabajo, especialmente en
sistemas complejos. Se utilizan con frecuencia para el andlisis, la organizacion y la comunicacién para dirigir el
trabajo de mejora. Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora en el

Objetivo Impulsadores primarios (I = s T Ideas de cambio a ser probadas
-

Crear conciencia en el consultorio sobra al Reunidn para almorzar y aprender sobre el

E190 % de los Equipo de atencién/ = apr
enfoque de la atencién médica para adultos < enfoque de la atencién médica para adultos

- consultorio informado -
pacientes que !wan y comprometido \
cumplido 17 afios

tendrén una Desarrollar apoyo a las decisiones para los

conversacion sobre ) A proveedores y el personal sobre el enfoque
el enfoque de la —— para adultos
0 articipacion del - -

atencion para “ paciente/familia - :::’::7:::;::;cnnsultnrm -
adultos. Documentar una revision de las prioridades
El 90 % de los de salud
pacientesde 17a 18
afnos tendran una Invitar a los jovenes/jévenes adultos a una

. reunién para cenar para ontener opiniones sobre
re\."‘s‘_on de sus Flujo de datos v Medi N " el enfoq:e dela ateﬁcién médica ppara adultos
prlondades de salud. ec!lrel porcentaje de pla'cnemes que

tuvieron una conversacién sobre el

. enfoque de la atencién para adultos »

y sus prioridades de salud Preguntar a los servicios de informacion cual
es el proceso para incluir informacién sobre
el enfoque de atencion para adultos en los

Cultura de aprendizaje papeles para dar el alta
de mejora dela calidad W
Intentar sacar 10 historias Preguntar si los
Reuniones semanales del equipo servicios de informacién pueden obtener
de mejora de la calidad ¥ un informe

Preguntar al personal acerca de la reunién
de mejora de la calidad durante el almuerzo
frente a la reunion de mejora de la calidad
tempranc en la mainana

Adaptado de ST3P UP, una colaboracion patrocinada por Patient Centered Outcomes Research Institute® (PCORI), adjudicacion MCSC-1608-
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Herramienta 3: Mapa de flujo de procesos

Un mapa de flujo es una representacion visual de los pasos separados en un proceso colocados en orden
secuencial. Es extremadamente Util para documentar diferentes puntos de vista del mismo proceso.
Puede mostrar la secuencia de acciones, materiales/insumos que entran y salen del proceso, puntos de
decisién y personas involucradas. Los mapas de flujo se pueden utilizar para documentar los pasos en el
proceso de como son las cosas o cdmo podrian ser las cosas. La exhibiciéon del mapa de flujo brinda al
personal la oportunidad de aclarar los pasos del proceso y puede descubrir entendimientos conflictivos.
Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora en el Manual bdsico de
la mejora de la calidad.

RN/MA/SW/MD
conversa sobre
el enfoque de
atencion
médica para
adultos

Sellevaal
pacienteala
habitacién

Llega paciente
de17a18
anos

Preguntas
identificadas

Preguntas
aclaradas

Programada la
proxima cita

Herramienta 4: Andlisis simplificado de modos de falla y efectos (sFMEA)

El analisis simplificado de modos de falla y efectos (Simplified Failure Mode and Effects Analysis, SFMEA)
es un método proactivo para evaluar un proceso para identificar ddnde y cdmo podria fallar y evaluar el
impacto relativo de diferentes fallas, con el fin de identificar las partes del proceso que mas se necesitan
cambiar y ayudar a generar ideas para prevenir esas posibles fallas. Este es un buen complemento para el
mapa de flujo: un mapa de flujo le permite ver el proceso tal como es y el SFMEA lo ayuda a observar mas
de cerca para identificar fallas. El siguiente ejemplo tiene algunas soluciones completas para ilustrar
como los equipos pueden comenzar a completar un sFMEA. Para obtener mas informacién y ejemplos,
consulte Herramientas para la mejora en el Manual bdsico de la mejora de la calidad.

Capacitacion
del personal

Crear apoyoala
toma de decisiones

SOLUCIONES
POTENCIALES
ssnsssessnannng

. = \
. :
- p -
- - -
- » -
.o .
I 1
- - -
- » -
. .
. :
I .
- " -

\ \

RN/MA/SW/MD
Se lleva al paciente conversa sobre el Preguntas Preguntas Programada la
a la habitacién enfoque de identificadas aclaradas préxima cita

Llega paciente de
17 a18aios

atencion médica
para adultos

PROCESO

N\

CLRR >
-
El personal no es -
consciente de las
diferencias en los
estilos de
atencién médica

= El personal no

-

» conoce las
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» pacientes
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Adaptado de la hoja de trabajo de andlisis simplificado de modos de falla y efectos (sFMEA) con derechos de autor del Cincinnati Children's Hospital Medical
Center. Esta version del SFMEA ha sido modificada y reimpresa con permiso.
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Herramienta 5: Ciclos PDSA
Los ciclos PDSA son una prueba estructurada de un cambio de proceso. Estos deben hacerse
rdpidamente; por ejemplo, un paciente, una tarde, con un médico. Para acelerar el aprendizaje y la
mejora, las pequefias pruebas con reflexion permiten adaptar, adoptar o abandonar facilmente las ideas
de cambio en entornos de atencion médica con bastante transito. Aprender a realizar pruebas de ciclo
rdpido es clave para mantener el impulso; no es necesario programar una reunién completa por
separado, solo una reunidn rapida permite a los equipos planificar el préximo ciclo. Para obtener una
explicacion mds detallada y un formulario en blanco, consulte Modelo para la mejora en el Manual bdsico
de la mejora de la calidad. Este esfuerzo incluye:

¢ Plan (Planificar) la prueba: quién, qué, donde, cuando

e Do (Probar) el cambio y observar lo que sucede

e Study (Estudiar) la reflexion sobre lo que se aprendié de la prueba

e Act (Actuar) para decidir los proximos pasos basandose en la reflexion

Ejemplos de Ideas para poner a prueba

e Haga que los miembros del equipo de atencién médica conversen sobre el enfoque de atencion
médica para adultos.

e Aclare las preguntas sobre el enfoque de la atencién médica para adultos.

+ Objetivo: Hacer que los miembros del equipo
de atencién conversen sobre el enfoque de a
tencion para adultos con jovenes de 17 a 18 anos

+ Prediccion: Con capacitacion, varias personas
pueden hacerlo
Preguntas: ;Hara mas larga la visita? ;Quién
deberia hacerlo?

P LA N | F |CA R '-. Plan: El martes, Patty (MA) hablara con un paciente
-sDatos: Patty registrara cuanto tiempo toma
%y las preguntas que tuvo el paciente

« Después de desarrollar una hoja de
informacion para el paciente, volveremos
a realizar la prueba a finales de este mes

.
.
-
-
-
-
U

- Encontré que el paciente tenia 3 preguntas

y le tomé 10 minutos ESTU DIAR
» Siente que un formulario de informacién

para pacientes ayudaria

« El martes, Patty hablé con un paciente de
HACER 17 anos

Adaptado de AHEC QI 101, un curso de mejora de la calidad patrocinado por Charlotte Area Health Education Center.
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Medicion de la mejora de la calidad

Este paso a veces sera informal, mientras que otras situaciones requeriran un proceso mas formal. El
seguimiento de su progreso puede ser tan simple como usar una hoja de verificacion durante un periodo
corto de tiempo o un uso mas formal de un grafico de ejecucion que muestra la mejora con el tiempo.
Especificamente, los equipos pueden utilizar la evaluacién actual del proceso de actividades de TAM o la
herramienta de medicién del proceso de TAM en el paquete de los Seis Elementos Esenciales para
realizar un seguimiento del progreso de Elementos Esenciales o del proceso general de TAM. Para

Ejemplo de hoja de verificacion de recopilacion de datos

[0 Preguntar qué nimero de miembros del personal se sienten seguros al analizar la transicién a un
enfoque de atencion médica para adultos.

[0 Preguntar alos jovenes de 17 y 18 aiios durante 1 semana cual es su comprensiéon del enfoque de
atenciéon médica para adultos.

Lun Mar Mié Jue Vie

N.2 de personal confiado en conversar
sobre la transicion al enfoque de
atencion médica para adultos I | | | | | | | | I | | |

La visualizacidon de datos es importante para que los

equipos evaluen el impacto de los cambios que estan Porcentaje de pacientes cuyas prioridades de salud fueron
realizando. En la mejora de la calidad, los graficosde

ejecucion se utilizan con mayor frecuencia. Los 90% 1
graficos de ejecucidn son una visualizacién dinamica
de datos a lo largo del tiempo. No requieren calculos T

estadisticos y deben entenderse facilmente. Utilice [: ¢=-__'__‘_..—-—--""’-"_-
un titulo claro. Los puntos de datos se trazan e |
alrededor de una linea mediana. Cuando sea posible,
agregar anotaciones al grafico para explicar cuando

se introdujeron ciertos cambios puede hacer que

este sea mds informativo y sélido.

Sostenibilidad y expansion

Para conocer las estrategias sobre cémo sostener y expandir su trabajo, consulte los pasos 6y 7

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

- % ===0Objetivo === Mediana
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Ill. Modelos de evaluacion de habilidades de cuidado personal

Modelo de evaluacion de las habilidades de cuidado personal de los Seis Elementos Esenciales

para la TAM™

e Modelo de evaluacién de habilidades de cuidado personal de “Transicién hacia un enfoque de
atencién médica para adultos sin cambiar de médico” de Got Transition (haga clic aqui)
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IV. Recursos adicionales

e Cumplir 18 anos: Qué significa para su salud (haga clic aqui)
e Agregue su informacion de salud en su teléfono inteligente (haga clic aqui)

e Diferencias del sistema entre la atencién médica pedidtrica y para adultos (haga clic aqui)

Seis Elementos Esenciales para la Transicion de la Atencion Médica~3.0
0 Guia de implementacion: Transicion hacia un enfoque de atencion médica para adultos sin cambiar de médico
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N4

Transicion hacia un enfoque de atencion médica
para adultos sin cambiar de médico
Elemento Esencial 6: Atencion continua
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. Proposito, objetivos y consideraciones

Proposito

La atencidn continua es el sexto elemento de los Seis Elementos Esenciales para la Transicién de la
Atencién Médica™ (TAM). Esto incluye coordinar la transferencia a subespecialistas para adultos segun sea
necesario, evaluar la experiencia del consumidor con el apoyo de la TAM y brindar la gestion de la
atencién continua. Para evaluar el éxito del proceso de TAM y la experiencia del joven/joven adulto con la
atencién médica, tener un mecanismo para obtener e incorporar sus opiniones mejorara el enfoque del
consultorio para la transicion a un enfoque de atencion médica para adultos. Ver modelo de encuestas de
opinion en la Seccion Ill.

Objetivos

Ayudar a los jévenes/jévenes adultos a conectarse con especialistas y otros servicios de apoyo, segun
sea hecesario.

Continuar con la gestion de la atencidon médica continua adaptada a cada joven/joven adulto y sus
preferencias culturales.

Solicitar opiniones andnimas de los jovenes/jévenes adultos y sus padres/cuidadores sobre su
experiencia con el proceso de transicion.

Construir alianzas continuas y colaborativas con médicos de atencion médica especializada.

Consideraciones

CONTENIDO

¢Qué informacion se podria considerar para evaluar las opiniones de la transicion?
A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

Seis Elementos Esenciales para la Transicion de la Atencién Médica~3.0

¢El consultorio desea obtener opiniones de los jovenes, jovenes adultos o padres/cuidadores
sobre su experiencia estructurada de la TAM?

¢El consultorio quiere que solo el joven/joven adulto, o tanto el joven/joven adulto

como el padre/cuidador, sean parte del proceso de opinion?

Considere el proceso de TAM en su consultorio/sistema. ¢ Sobre cudles componentes clave de
su proceso de TAM desea recibir opiniones de los jovenes, los jovenes adultos y los
padres/cuidadores?

¢El consultorio quiere utilizar o personalizar las Encuestas de opinion sobre la TAM para

jovenes/jovenes adultos y padres/cuidadores de Got Transition, que se basan en los Seis

Elementos Esenciales, o utilizar otras encuestas de consumidores existentes y agregar

preguntas de opinion sobre la TAM?

¢El consultorio/sistema desea obtener opiniones de los médicos sobre el proceso de TAM en su
consultorio/sistema?
o Considere el proceso de TAM en su consultorio/sistema. ¢ Sobre cudles componentes clave de su
proceso de TAM desea recibir opiniones de los médicos?
o Decida si desea utilizar o personalizar la Encuesta de opinion de médicos de Got Transition.
Alternativamente, puede utilizar otras encuestas de opinion de médicos existentes y agregar
preguntas de opinion sobre la TAM.
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PROCESO
¢Cudl es el proceso para obtener opiniones de los consumidores y los médicos sobre el
proceso de transicion?
A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.
e Siuna encuesta de opinion sobre la TAM de consumidores disponible se ha personalizado (por
ejemplo, la Encuesta de opinion sobre la TAM de Got Transition) o si su consultorio/sistema ha
desarrollado la suya propia, éel nivel de lectura es apropiado? ¢ Se ha probado con 3 a 4

jovenes/jévenes adultos mayores en su consultorio (quienes recibirdn la encuesta de opinién) que

tienen diferentes niveles de educacion para ver si tienen alguna dificultad para entender las

preguntas o palabras especificas? Si es asi, realice los cambios necesarios en la encuesta de opinion y
vuelva a realizar la prueba. Se debe tomar un enfoque similar si el consultorio/sistema decide que los

padres/cuidadores también completen una encuesta de opinion sobre la TAM.
e Una vez que la encuesta de opinion sobre la TAM esté lista para su uso, identifique y pruebe el
proceso del consultorio/sistema sobre como se completarad:

o Identifique a los jévenes/jovenes adultos elegibles para completar la encuesta de opinién sobre la TAM

y decida:

= ¢Cudndo se ofrecera? ¢Se completard después de la transicion a un modelo de atencion
meédica para adultos a los 18 afios o en una fecha posterior? ¢ Se ofrecerd en el lugar después
de una visita a la clinica o se enviard de forma virtual después de una visita a la clinica?

= ¢iComo se mantendrdn confidenciales los resultados de las opiniones?
= ¢Se completard en papel? En caso afirmativo, determine con qué frecuencia y quién
recopilard la informacion y cotejard los resultados.

= ¢iComo se incorporardn los resultados en un proceso de mejora para el proceso de TAM

de su consultorio, si es necesario?

= ¢Se completard la encuesta de opinion sobre la TAM a través de una encuesta en linea (por
ejemplo, SurveyMonkey)? ¢Quién revisard los resultados? ¢Cudndo se revisardn los
resultados y se presentaran al equipo del consultorio para su revision y accion,

si es necesario?
e Una vez que su encuesta de opinion sobre la TAM del médico esté lista para su uso, es hora de

identificar y probar el proceso para completarla y cdmo se compartirdn los resultados para que se
puedan realizar cambios si es necesario. A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en

las que pensar.

o ¢Quién completard la encuesta: los médicos, incluido el personal de la oficina del consultorio?

o ¢Cémo se mantendrdn confidenciales los resultados?

o Haga pruebas de las preguntas con algunos miembros del personal para asegurarse de que sean claras.

o ¢Quién recogerd la encuesta?
o ¢Quién recopilard los resultados?
e Cree un documento escrito para describir el proceso del consultorio/sistema para obtener

opiniones sobre el proceso de la TAM, y tenga este documento disponible para el personal en caso

de que haya cambios de personal.

e Ofrezca capacitacion a todos los miembros del equipo/personal sobre el proceso de opinion sobre la TAM

del consultorio.

¢Cudl es el proceso que utiliza su consultorio para adaptar la gestion de la atencion
continua a cada joven adulto, teniendo en cuenta sus preferencias culturales?
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¢Cudl es el proceso que utiliza su consultorio para desarrollar relaciones de colaboracion
con médicos de atencion de subespecialidades para que haya disponibilidad de esos
servicios clinicos para los nuevos jovenes adultos en su consultorio, de ser necesario?

Il. Consideraciones, herramientas y medicion para la mejora
de la calidad

Consideraciones para la mejora de la calidad

¢En qué se debe pensar a la hora de formar un equipo? (consulte Equipos exitosos en el Manual
bdsico de la mejora de la calidad)
e Incluir un representante de todas las areas de su consultorio
¢ Incluir a un joven/joven adulto/padre/cuidador siempre que sea posible
e Dependiendo de lo que se pretenda mejorar, considerar cualquier miembro ad hoc que pueda necesitar
(por ejemplo, servicios de informacidn, laboratorio, farmacia, distribucion de suministros, etc.)
e Programar reuniones o charlas

¢Qué es el Modelo para la mejora?

El modelo para la mejora (consulte Modelo éQué e;talmos t;atando
. L. e lograr:
para la mejora en el Manual bdsico de la

mejora de la calidad) es un enfoque para la

: MEDIDAS

mejora de procesos, desarrollado por - _
. . ¢Coémo sabremos que los cambios

Associates in Process Improvement, que son una mejora?
ayuda a los equipos a acelerar la adopcién
de cambios probados y efectivos. La figura IDEAS/CONCEPTOS DE CAMBIOS
aqui ilustra las tres preguntas que O T ) [ e LTty
componen el Modelo para la mejora. Este resulten en una mejora?
es un modelo simple pero sélido que se usa
amp”a mente para la mejora en muchas Adaptado de Langley GL, et al. The Improvement Guide: A
. A . A ., L. Practical Approach to Enhancing Organizational Performance,
mdUStrlaS; mCIu'da Ia atencion medlca- 2nd ed. San Francisco: Jossey-Bass Publishers, 2009.

A medida que continue trabajando en este documento y en los Seis Elementos Esenciales, encontrara que
las herramientas de la mejora de la calidad y otros elementos a continuacién se han personalizado para
cada Elemento para cada tipo de consultorio. Sin embargo, encontrara que las consideraciones basicas del
equipo descritas anteriormente siguen siendo las mismas para la mayoria de su trabajo, si no es que todo,
de mejora de la calidad.

Herramientas para la mejora de |la calidad

Las herramientas de mejora de la calidad mds importantes para guiar el trabajo de mejora de un equipo
incluyen las herramientas 1 a 5 que se enumeran a continuacion. El uso de estas herramientas en el
siguiente orden aumentara sus posibilidades de éxito, pero los equipos pueden realizar modificaciones
segln sea necesario. Para obtener mds informaciéon y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora en
el Manual bdsico de la mejora de la calidad.

e Herramienta 1: Una declaracion de objetivo es un elemento fundamental de este modelo y

responde a la pregunta de qué esta tratando de lograr.
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e Herramienta 2: Los diagramas de impulsores clave permiten a los equipos visualizar la relacién entre
el objetivo del proyecto y los factores contribuyentes, ayudandoles a determinar las acciones clave
necesaria para alcanzar este objetivo.

e Herramienta 3: Los mapas de flujo de procesos pueden ayudarlo a visualizar los pasos en su proceso
de cambio.

e Herramienta 4: E| formulario de andlisis simplificado de modos de falla y efectos ayuda a los equipos
a reconocer qué problemas pueden surgir en cada paso del proceso y pensar en posibles soluciones.

e Herramienta 5: Los ciclos Planificar-Hacer-Estudiar-Actuar (PDSA) permiten a los equipos probary
aprender de los cambios de sus procesos. El uso de las herramientas 1 a 4 antes de iniciar un ciclo
PDSA ayuda a los equipos a evaluar las causas fundamentales antes de buscar soluciones.

Herramienta 1: Declaracion de objetivo

La declaracidn del objetivo es una declaracidén escrita que describe el esfuerzo de mejora e incluye la
justificacion para realizar el trabajo, la poblacidon objetivo, el periodo de tiempo del trabajo y los objetivos
numéricos medibles. Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte Modelo para la mejora en el

Ejemplo de Declaracion de objetivo
: Nuestro objetivo es mejorar la atencion médica de los adolescentes con diabetes al garantizar la
i finalizacion de una transicion centrada en el paciente a un enfoque de atenciéon médica para adultos. Para
: el [insertar fecha], el 85 % de los adolescentes elegibles habran completado su primera visita para adultos y
el 90 % de las familias calificaran su experiencia de transicion como excelente. :

Herramienta 2: Diagrama de impulsor clave

Los diagramas de impulsores clave (KDD) requieren que los equipos identifiquen sus teorias o "impulsores clave"
gue conducen a resultados. Ayudan a los equipos a ver las relaciones y organizar el trabajo, especialmente en
sistemas complejos. Se utilizan con frecuencia para el analisis, la organizacion y la comunicacién para dirigir el
trabajo de mejora. Para obtener mas informacidn y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora en el

Objetivo Impulsadores primarios Impulsadores secundarios Ideas de cambio a ser probadas

» Equipo de atencién/ i

Resultados: i panziss ) B o coniona ol s By i e e
EI 90 % de los e Crarmtiis \ finalizacién de un proceso de transicién Sequete g RISHCION INCAica Pars autiigs
pacientes
completard una
encuesta sobre el y Desarrollar apoyo a las decisiones para los
proceso de N proveedores y el personal sobre la transicion
transicion/experien- ¢ Participacién del - Desarrollar relaciones de colaboracion

= 22 paciente/familia Im Companero de consultorio con especialistas
cia de atencion padre/paciente "

médica para adultos.
EI 90 % de los
pacientes calificara el

Desarrollar una encuesta para evaluar la
proceso de B

e ' Flujo de datos v experiencia con el cuidado para adultos
transicion/experien-
cia de atencién 3 Medir el porcentaje de encyestas X

S completadas y el porcentaje de pacientes
médica de adultos que calificaron la experiencia como VG o E Preguntar a los servicios de informacién qué
comoVGoE. proceso debe incluir el ECP actualizado en el

resumen de la visita
Cultura de aprendizaje

de mejora de la calidad ¥ — .
Intentar sacar 10 historias Preguntar si los

servicios de informacién pueden obtener
Reuniones semanales del equipo un informe
de mejora de la calidad

Preguntar al personal acerca de la reunién de
mejora de la calidad durante el almuerzo frente
alareunion de mejora de la calidad temprano

VG = muy bueno; E = excelente =
en la manana

Adaptado de ST3P UP, una colaboracion patrocinada por Patient Centered Outcomes Research Institute® (PCORI), adjudicacion MCSC-1608-
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Herramienta 3: Mapa de flujo de procesos

Un mapa de flujo es una representacion visual de los pasos separados en un proceso colocados en orden
secuencial. Es extremadamente Gtil para documentar diferentes puntos de vista del mismo proceso.
Puede mostrar la secuencia de acciones, materiales/insumos que entran y salen del proceso, puntos de
decisién y personas involucradas. Los mapas de flujo se pueden utilizar para documentar los pasos en el
proceso de como son las cosas o cdmo podrian ser las cosas. La exhibicion del mapa de flujo brinda al
personal la oportunidad de aclarar los pasos del proceso y puede descubrir entendimientos conflictivos.
Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora en el Manual bdsico de
la mejora de la calidad.

Utilizar los
resultados para
perfeccionar el

Identificar
pacientes para la
transicion al

Enviar encuesta
por correo

Revisar los
resultados de la

Sni roceso de
enfoque para electrénico/ encuesta t?ansicién al
adultosde3 a6 postal/texto .
meses antes e ;|u|: para
adultos

Herramienta 4: Andlisis simplificado de modos de falla y efectos (sFMEA)

El analisis simplificado de modos de falla y efectos (Simplified Failure Mode and Effects Analysis, sSFMEA)
es un método proactivo para evaluar un proceso para identificar donde y cdmo podria fallar y evaluar el
impacto relativo de diferentes fallas, con el fin de identificar las partes del proceso que mds se necesitan
cambiar y ayudar a generar ideas para prevenir esas posibles fallas. Este es un buen complemento para el
mapa de flujo: un mapa de flujo le permite ver el proceso tal como es y el SFMEA lo ayuda a observar mas
de cerca para identificar fallas. El siguiente ejemplo tiene algunas soluciones completas para ilustrar
como los equipos pueden comenzar a completar un sFMEA. Para obtener mas informacién y ejemplos,
consulte Herramientas para la mejora en el Manual bdsico de la mejora de la calidad.

wEsssssswwwn sessssmsEwEn EEssEEEEEESE mEssEEEEEEEEER sEssasEsEREn

-
-
« Identificar -
autor del
proceso

-
-
-
- El autor del
-
-
2 -
+ Automatizar -
-
-
-
-
.
-
»

proceso brinda

-
-
B
.
Preguntar al B
B
.
» actualizaciones
.
-
B
.
.
"
-

paciente como
prefiere ser
encuestado

Asignar autor

5 alos directivos
el informe

SOLUCIONES
POTENCIALES
cesssussnenunng
Sasssssnsassnsest
Jpessesssansnnsng
FPasssnsnnnnnnnns
pessssssssssnnng

\ /

Identificar a los Enviar encuesta ) Utilizar los
pacientes para por correo Revisar los resultados para
transicionde 3 a electrénico/ C resultados de refinar el proceso

6 meses antes postal/texto la encuesta de transicién

PROCESO

/N N / /N \ /J\

» Los resultados se
* quedaron en

.
.
.
"
g .
No se devolvieron e
.
s un cajén
[ 4 )
.
.
.
-
.
.

encuestas

Olvidé ejecutar
elinforme

No hay tiempo

OBSTACULOS

5
.

Adaptado de la hoja de trabajo de andlisis simplificado de modos de falla y efectos (sFMEA) con derechos de autor del Cincinnati Children's Hospital Medical
Center. Esta version del SFMEA ha sido modificada y reimpresa con permiso.
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Herramienta 5: Ciclos PDSA
Los ciclos PDSA son una prueba estructurada de un cambio de proceso. Estos deben hacerse rapidamente;
por ejemplo, un paciente, una tarde, con un médico. Para acelerar el aprendizaje y la mejora, las
pequenas pruebas con reflexién permiten adaptar, adoptar o abandonar facilmente las ideas de cambio
en entornos de atenciéon médica con bastante transito. Aprender a realizar pruebas de ciclo rapido es
clave para mantener el impulso; no es necesario programar una reunién completa por separado, solo una
reunion rapida permite a los equipos planificar el proximo ciclo. Para obtener una explicacién mas
detallada y un formulario en blanco, consulte Modelo para la mejora en el Manual bdsico de la mejora de
la calidad. Este esfuerzo incluye:

e Plan (Planificar) la prueba: quién, qué, donde, cuando

e Do (Probar) el cambio y observar lo que sucede

e Study (Estudiar) la reflexion sobre lo que se aprendié de la prueba

e Act (Actuar) para decidir los proximos pasos basandose en la reflexion

Ejemplos de Ideas para poner a prueba

e Pruebe la encuesta de opinidn con un adolescente y un padre
e Pruebe el proceso para contactar al adolescente/padre 3 meses después de la transicion
e Pruebe la encuesta de satisfaccion con respecto al proceso de transicion

«Objetivo: Probar encuesta de opinion
+Prediccion: La encuesta por mensaje de texto o
correo electrénico tendra el mayor rendimiento
« Preguntas: ;Qué preguntas deben incluirse?
;Cuanto tiempo tardara? ;Cual es la mejor forma
de distribuir la encuesta?
= + El equipo del Dr. Smith creard una encuesta de 5

PLA NI F I CA R % preguntas, enviard por mensajes de texto y

% correos electrénicos a 2 pacientes esta semana
.

« El equipo revisara la encuesta con la
ayuda del paciente y la revisara para obtener
conocimientos elementales sobre salud

« Se hara prueba en 2 pacientes mas

- El equipo del Dr. Smith creé 1 encuesta

« Enviada 4 veces, 2 por mensaje de texto

+ 2 por correo electrénico

+ Luego llamé a los pacientes para solicitar
opiniones sobre las preguntas y el
sistema de entrega

» Los pacientes pensaron que la longitud
estaba bien, pero 2 preguntas
fueron confusas

» Ambos sintieron que deberian enviarse
en ambos sentidos

Adaptado de AHEC QI 101, un curso de mejora de la calidad patrocinado por Charlotte Area Health Education Center.
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Medicion de la mejora de la calidad

Este paso a veces sera informal, mientras que otras situaciones requerirdn un proceso mas formal. El
seguimiento de su progreso puede ser tan simple como usar una hoja de verificacion durante un periodo
corto de tiempo o un uso mas formal de un grafico de ejecucion que muestra la mejora con el tiempo.
Especificamente, los equipos pueden utilizar la evaluaciéon actual del proceso de actividades de TAM o la
herramienta de medicién del proceso de TAM en el paquete de los Seis Elementos Esenciales para
realizar un seguimiento del progreso de Elementos Esenciales o del proceso general de TAM. Para

i Ejemplo de hoja de verificacion de recopilacion de datos
: Hacer un seguimiento del nimero de encuestas enviadas
Hacer un seguimiento del nimero de encuestas devueltas
Evaluar temas de las encuestas

Compartir los comentarios de las encuestas con el equipo

oooag

Lun

Mar

Mié

N.2 de encuestas enviadas

N.2 de encuestas devueltas

La visualizacidn de datos es importante para que los

Porcentaje de pacientes que completaron la encuesta de opinién

equipos evaluen el impacto de los cambios que 100% -
estdn realizando. En la mejora de la calidad, los 90% |
graficos de ejecucidn se utilizan con mayor 80% |

frecuencia. Los graficos de ejecucion son una
visualizacién dindmica de datos a lo largo del
tiempo. No requieren calculos estadisticos y deben
entenderse facilmente. Utilice un titulo claro. Los
puntos de datos se trazan alrededor de una linea - e
mediana. Cuando sea posible, agregar anotaciones Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Ot Nov Dic

al grafico para explicar cudndo se introdujeron T Obletivo ==Mediana

ciertos cambios puede hacer que este sea mas

informativo y sélido.

70%

60%
50% 1

40% 4

Sostenibilidad y expansion
Para conocer las estrategias sobre como sostener y expandir su trabajo, consulte los pasos 6y 7
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1. Modelos de encuestas de opinion sobre la transicion
de la atencion médica

Modelo de encuestas de opinion sobre la transicion para la atencion médica de los Seis
Elementos Esenciales para la TAM™
e Modelo de encuesta de opinidn para jovenes/jévenes adultos de "Transicidén hacia un enfoque
de atencién médica para adultos sin cambiar de médico" de Got Transition (haga clic aqui)
e Modelo de encuesta de opinidn para padres/cuidadores de "Transicion hacia un enfoque de
atencion médica para adultos sin cambiar de médico" de Got Transition (haga clic aqui)
e Modelo de encuesta de opinidén para médicos de "Transicidn hacia un enfoque de atencién
médica para adultos sin cambiar de médico" de Got Transition (haga clic aqui)
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I\V.  Recursos adicionales

e Cronograma de la transicidn para la atencién médica para los jovenes y jévenes adultos (haga clic aqui)
e Cronograma de la transicion para la atencion médica para los padres/cuidadores (haga clic aqui)
e Agregue su informacion de salud en su teléfono inteligente (haga clic aqui)
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Cita sugerida: White P, Schmidt A, llango S, Shorr J, Beck D, McManus M. Los Seis Elementos
Esenciales para la Transicion de la Atencion Médica™ 3.0: Guia de implementacion Washington, DC:
Got Transition, The National Alliance to Advance Adolescent Health, julio de 2020.

La seccidon Mejora de la calidad fue creada bajo los auspicios del Levine Children's Center for
Advancing Pediatric Excellence de Atrium Health por Laura Noonan, MD y Sarah Mabus, MLA.

Got Transition® cuenta con el respaldo de la Administracién de Recursos y Servicios de Salud (HRSA) del
Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) de los EE. UU. con el nimero de subvencién
U1TMC31756. Los contenidos corresponden al autor o a los autores y no representan necesariamente los
puntos de vista oficiales ni el respaldo de la HRSA, el HHS o el gobierno de los EE. UU.

Para obtener mas informacidn sobre nuestro trabajo y las publicaciones disponibles, comuniquese
con nuestra oficina en info@GotTransition.org.

Copyright © 2020 por Got Transition®. El uso no comercial esta permitido, pero se requiere la atribucion a
Got Transition para cualquier uso, copia o adaptacion.

THE NATIONAL ALLIANCE TO ADVANCE ADOLESCENT HEALTH
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www.GotTransition.org
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