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PROLOGO

Las/los enfermeras/os constituyen el segmento mas grande de la fuerza laboral en salud en todo el mundo
y, debido a que estan en la primera linea de atencion, son fundamentales para la transformacion del sistema
de salud y para promover la salud como un derecho humano. Histéricamente, enfermeras/os han utilizado
un enfoque centrado en la persona para el cuidado de individuos, familias y comunidades. Este enfoque
holistico valora la salud universal (SU) y la atencién primaria de salud (APS) como inversiones con enormes
beneficios para la sociedad.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomiendan escalar hacia un aprendizaje transformador y permanente para enfermeras y parteras/matronas
para avanzar en la agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2030 de la ONU. La mejora de
la atencion, la reduccion de los costos y una mayor satisfaccion del paciente y del personal son mas
probables cuando enfermeras/os se convierten en participantes activos en la toma de decisiones de los
servicios de salud y el desarrollo de politicas. Con ese fin, la Campafia “Nursing Now” 2020 desafia a los
lideres de la educacion de enfermeria y parteria a reexaminar la preparacion de sus graduados en SU y APS,
cambiando el enfoque, redisefiando los planes de estudio y adoptando técnicas de ensefianza innovadoras.

Este conjunto de Herramientas para la Mejora de la Calidad de la Educacion (MCE) fue desarrollado en
conjunto con la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
y sus Centros Colaboradores para apoyar la educacion de bachillerato en enfermeria y parteria. El conjunto
de herramientas ofrece un modelo para un Plan de Mejora de la Calidad de Educacion que puede ser
utilizado por los programas educativos en los paises de América Latina y el Caribe (ALC) para abordar las
debilidades en la SU y la APS en el marco de la educacion transformadora y la practica colaborativa
interprofesional basada en competencias. Inherente a este trabajo, es el reconocimiento de que las/los
enfermeras/os y parteras/os que entienden la SU y la APS tienen importantes roles de liderazgo que
desempeiiar en la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la reduccion de la morbilidad y
la mortalidad en toda ALC.

Basado en la literatura disponible, y reconociendo que se producen diferencias educativas sustanciales entre
los programas, la MC tiene como objetivo ser adaptable a las caracteristicas o circunstancias particulares
dentro de cualquier programa de escuela de pregrado de enfermeria o parteria. El conjunto de herramientas
fue revisado por colegas de ALC y Centros Colaboradores de la OPS/OMS y fue refinado en base a sus
comentarios y aportes. Las actividades futuras se centraran en cémo se difundira y mejorara atin mas esta
intervencion educativa.

Agradecemos especialmente a la Dra. Silvia Cassiani, Asesora Regional de Enfermeria y Personal de Salud
Afines de la OPS/OMS, a nuestros socios en los Centros Colaboradores y al grupo de trabajo de profesores
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Alabama en Birmingham que dedicé su tiempo y
experiencia para este esfuerzo colaborativo.

Doreen C. Harper, PhD, RN, FAAN
Adelais Markaki, PhD, RN
Cynthia Selleck, PhD, RN, FAAN
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ANTECEDENTES
En 2016, la Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), en

colaboracion con la Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (ALADEFE) y
tres Centros Colaboradores de enfermeria y parteria de la OPS/OMS, desarrollaron y realizaron la encuesta
“Analisis de la Educacion en Enfermeria en la Region de las Américas hacia la Educacion Primaria de
Salud y la Salud Universal”. Se encuesto a los programas de enfermeria y parteria de América Latina y el
Caribe (ALC) sobre la preparacion de los graduados para promover la Salud Universal (SU), su orientacion
hacia la Atencion Primaria de Salud (APS) y su enfoque en los determinantes sociales de la salud. Los

resultados identificaron varias debilidades y, posteriormente, areas que necesitan mejoras de la calidad [1].

Siguiendo los pasos del estudio anterior, el Centro Colaborador de la OPS/OMS para Enfermeria
Internacional de la Universidad de Alabama en Birmingham recibi6 el encargo de desarrollar “Plan de
Mejora en la Calidad de los Programas Educacionales en Enfermeria y Obstetricia”. En colaboracion con
el Asesor Regional de Enfermeria de la OPS/OMS, se convoco un grupo de trabajo para: a) identificar los
recursos existentes y potenciales sobre la mejora de la calidad (MC) en los programas educativos de
enfermeria y parteria, y b) preparar un modelo para un Plan de MC que podria ser utilizado por los
programas educativos de enfermeria y parteria en ALC para abordar las debilidades de SU y APS en un

marco de la educacion transformadora y practica colaborativa interprofesional basada en competencias.

Los resultados esperados incluyeron: a) identificar e invitar a los miembros del grupo de trabajo a reuniones
presenciales y virtuales, b) identificar la metodologia para la evaluacion y el mapeo de los recursos
existentes, ) preparar un plan para un modelo de MC y presentarlo a la OPS/OMS, d) difundir el plan a las
partes interesadas en ALC para comentarios y retroalimentacion, e) presentar formalmente el plan en el
Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria , f) finalizar el plan con base en la
retroalimentacion recibida, y g) poner el plan a disposicion del Observatorio Regional de Recursos

Humanos en Salud de la OPS/OMS.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5466053/pdf/0104-1169-rlae-25-e2913.pdf

INTRODUCCION

Las desigualdades en el acceso integral a los servicios de salud en la Region de las Américas siguen siendo
de las mas altas del mundo, afectando negativamente los resultados de salud [2]. La OPS ha propuesto dos
estrategias para mejorar los resultados de salud: Acceso Universal a la Salud y Cobertura Universal de
Salud. Ademas, la Practica Colaborativa Interprofesional es una solucion prometedora para transformar la
atencion de salud y garantizar un suministro, una combinacion y una distribucion adecuados de la fuerza

laboral sanitaria mundial [3].

El Acceso Universal a la Salud es “la ausencia de barreras geogrdficas, economicas,
socioculturales, organizacionales, de género... y se logra mediante la eliminacion progresiva de
barreras que impiden que todas las personas tengan un uso equitativo de los servicios integrales

de salud determinados a nivel nacional” [2].

La Cobertura Universal de Salud es “la capacidad del sistema de salud para atender las
necesidades de la poblacion, incluyendo la disponibilidad de infraestructura, recursos humanos,
tecnologias de salud (incluyendo medicamentos) y financiamiento. La Cobertura Universal de
Salud implica que los mecanismos organizativos y de financiamiento son suficientes para cubrir a
toda la poblacion. La cobertura universal no es en si misma suficiente para garantizar la salud, el
bienestar y la equidad en salud, pero establece las bases necesarias” [4]. El objetivo es que todos,
independientemente de quienes sean, de donde vivan o de cuanto dinero tengan, obtengan la

atencion de salud de calidad que necesitan y merecen.

La Practica Colaborativa Interprofesional (PCIP) tiene lugar “cuando multiples trabajadores
de la salud de diferentes areas profesionales trabajan junto con pacientes, familias, cuidadores y
comunidades para brindar la mas alta calidad de atencion” [3]. Décadas de documentacion
indican que cuando los estudiantes aprenden sobre, de y entre si de una manera interprofesional, se
puede llevar a cabo una practica colaborativa efectiva, lo que, a su vez, fortalece los sistemas de

salud y mejora los resultados de salud.


https://www.paho.org/en/documents/strategy-universal-access-health-and-universal-health-coverage
https://www.who.int/publications/i/item/framework-for-action-on-interprofessional-education-collaborative-practice
https://www.paho.org/en/documents/strategy-universal-access-health-and-universal-health-coverage
https://iris.who.int/handle/10665/43949
https://www.who.int/publications/i/item/framework-for-action-on-interprofessional-education-collaborative-practice

Basado en el derecho de toda persona a disfrutar del mas alto nivel posible de salud, las estrategias de
Acceso Universal a la Salud y Cobertura Universal de Salud se consideran pilares del Plan Estratégico de
la OPS para 2014-2019 [5]. Para mantener la coherencia con el trabajo previo realizado por Cassiani et al

[1], optamos por utilizar el término Salud Universal (SU) para abarcar los dos conceptos anteriores.

Estrechamente vinculada a la SU esté la Atencion Primaria de Salud (APS), que tiene como objetivo lograr

una mejor salud para todos mediante [4]:

Reduccion de la exclusion y las disparidades sociales en salud (reformas de la cobertura universal);
- Organizar los servicios de salud en torno a las necesidades y expectativas de las personas (reformas
de la prestacion de servicios);
- Integracion de la salud en todos los sectores (reformas de las politicas publicas);
- Busqueda de modelos colaborativos de dialogo sobre politicas (reformas de liderazgo); y

Aumento de la participacion de las partes interesadas

Dado que las/los enfermeras/os y parteras/os representan la mitad de la fuerza laboral en salud a nivel
mundial y brindan el 90% del cuidado directo, su contribucion potencial a la SU es considerable. Con ese
fin, la Estrategia de Recursos Humanos para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de
Salud, desarrollada por la OPS [6], ha preparado el escenario. Mas recientemente, la Campaia “Nursing
Now” 2020, también ha puesto la cobertura universal de salud en el centro de sus cinco principales
programas de accion [7]. La campafia se basa en la premisa de que necesitamos invertir en enfermeria y
permitir que enfermeras/os alcancen su maximo potencial. Esto presupone que los programas de educacion
en enfermeria y parteria estén orientados hacia la APS y preparan adecuadamente a los graduados para

promover la SU.
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https://www.paho.org/en/documents/strategic-plan-pan-american-health-organization-2014-2019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5466053/pdf/0104-1169-rlae-25-e2913.pdf
https://iris.who.int/handle/10665/43949
https://www.paho.org/en/documents/strategy-human-resources-universal-access-health-and-universal-health-coverage-csp2910
https://www.nursingnow.org/activity/

DESCRIPCION GENERAL DE LA EDUCACION EN ENFERMERIA Y PARTERIA

La educacion esta en constante evolucion, afectada por la globalizacion, los avances de la tecnologia de la
informacion y la renovada atencidn a la mejora de la calidad de los resultados educativos. Enfermeras/os y
matronas/es deben practicar, liderar y adaptarse en funcion de la evidencia disponible y las necesidades
siempre cambiantes de las diversas poblaciones. Desde esta perspectiva, la preparacion y el desarrollo
continuo de los educadores de enfermeria y parteria es fundamental para el desarrollo de conocimientos,

habilidades y actitudes de enfermeras/os y matronas/es.

Dos documentos fundamentales desarrollados por la OMS a través de un proceso participativo utilizando
una encuesta global Delphi, sientan las bases para las competencias basicas. Las Competencias Centrales
del Educador de Parteria [8] y Competencias Centrales del Educador de Enfermeria [9] se desarrollaron
mediante un elaborado proceso consultivo con actores clave en respuesta a las resoluciones de la Asamblea
Mundial de la Salud. Estos documentos tienen como objetivo apoyar y guiar a las instituciones educativas
en el desarrollo de curriculos basados en competencias para sus programas educativos. La adaptacion de
estas competencias refleja la diversidad en los programas regionales de educacion en enfermeria y parteria
y la disponibilidad de recursos para implementar estos programas. Establecidos dentro de un marco
programatico, los ocho amplios dominios de competencias y las 37 competencias basicas estan relacionados
con los dominios de aprendizaje cognitivo, afectivo y psicomotor. Estas competencias son aplicables a los
educadores de grado de diploma y bachillerato o licenciatura. Constituyen la base para el desarrollo de los
contenidos curriculares, incluidos el aprendizaje y los métodos de ensefianza, valoracion y evaluacion. El
seguimiento, la valoracion y la evaluacion de los estudiantes y los programas se enumeran como
competencias del educador tanto para enfermeras/os (Figura 1) como para matronas/es (Figura 2). La
integracion de los dominios de competencia facilitara el desarrollo de programas educativos integrales,
mejores métodos de evaluacion y reducira la repeticion de los resultados de aprendizaje dentro de los planes

de estudio [9].
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https://www.who.int/publications/i/item/midwifery-educator-core-competencies
https://www.who.int/publications/i/item/nurse-educator-core-competencies
https://www.who.int/publications/i/item/nurse-educator-core-competencies

Figura 1: Competencias y requisitos del educador de enfermeria [9]
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Tabla 1. Requisitos para educadores de enfermeria

Educacion en enfermeria

Haber completado satifactoriamente un programa reconocido de
educacion de enfermeria, incluyendo los componentes tedricos y
practicos

Calificacion en enfermeria

Ser titular de una licencia/registro vigente u otra forma de
reconocimiento legal para ejercer la enfermeria

Experiencia clinica en
enfermeria

Haber completado un minimo equivalente a dos afios de experiencia
clinica a tiempo completo en el ejercicio profesional de los ultimos
cinco afios

Formacion docente

Haber adquirido una preparacion formal para la ensefianza antes o
poco después de haber sido contratado como educador
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https://www.who.int/publications/i/item/nurse-educator-core-competencies

Figura 2: Competencias y requisitos del educador de parteria [8]
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Tabla 2. Requisitos para convertirse en educador de matronas

Educacion en obstetricia

Haber completado satisfactoriamente, tanto en la teoria como en la
préctica, un programa educacional reconocido

Calificacion en obstetricia

Ser titular de una licencia/registro vigente u otra forma de
reconocimiento legal para ejercer la parteria

Experiencia clinica en
obstetricia

Haber completado un minimo equivalente a dos afios de experiencia
clinica a tiempo completo en el ejercicio profesional de los ultimos
cinco afios

Formacion docente

Haber adquirido una preparacion formal para la ensefianza antes o
poco después de haber sido contratado como educador

Recientemente, la Confederacion Internacional de Matronas (CIM) desarrollo el Programa de Acreditacion
de Educacion de Parteria (PAEP), una herramienta para evaluar la capacidad y eficacia de los programas
de educacion de parteria en el cumplimiento de los estandares de CIM [10, 11]. Desarrollado a través de
consultas con expertos de todas las regiones e informados por el analisis de documentos internacionales
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https://www.who.int/publications/i/item/midwifery-educator-core-competencies
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/globalnetworkwhocc.com/wp-content/uploads/2019/01/LINKS-DECEMBER-2017.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/16549716.2018.1489604

sobre acreditacion y directrices de mejores practicas, PAEP es innovador en términos de educacion y
regulacion de parteria. Proporciona una evaluacion externa independiente que identifica las areas que
necesitan mejoras para alcanzar el estindar de acreditacion. Las escuelas de parteria pueden usar los
resultados para abogar por recursos adicionales, sobre la base de esta evaluacion internacional que tiene un
peso adicional. Los comentarios piloto en 2017 de Trinidad y Tobago, Comores y del equipo de acreditacion
de CIM han informado el disefio y el contenido final. E1 PAEP ejemplifica como la CIM puede fortalecer
la parteria a nivel mundial mediante la armonizacion de las mejores practicas con soluciones promovidas a
nivel nacional, regional e institucional [10]. La futura implementacion de la herramienta PAEP puede
contribuir a mejorar la calidad de la educacion de parteria y, en tltima instancia, los resultados de salud de

las madres y de los recién nacidos [11].

Este Conjunto de Herramientas para la Mejora de la Calidad de la Educacion, al que se hace referencia
en este documento como Kit de Herramientas MCE, esta destinado a desarrollar un modelo de MC que
proporcione educacion basica en enfermeria y obstetricia dentro de los paises de ALC. Basado en el marco
del programa de la OMS y las competencias basicas de los educadores, contiene una variedad de
herramientas que se pueden utilizar para desarrollar un plan de MC personalizado para escuelas y/o

programas individuales en varios paises de ALC.
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MEJORA DE LA CALIDAD EN LA EDUCACION EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

La OMS define la mejora de la calidad como "un enfoque para mejorar los sistemas y procesos de servicios
mediante el uso rutinario de datos de salud y de programas para satisfacer las necesidades de los pacientes
y de los programas” [4]. Inicialmente utilizados en la manufactura, las herramientas y métodos de MC
fueron adoptados por primera vez por las organizaciones de salud en la década de 1980. La Asociacion de
Recursos y Servicios de Salud (HRSA) y los Centros de Control de Enfermedades (CDC) tienen sus propias
definiciones, basadas en mejoras medibles. La HRSA define la MC como acciones sistematicas y continuas
que conducen a una mejora medible en los servicios de atencion de salud y en el estado de salud de los
grupos objetivo de pacientes [12]. La Joint Commission (JC) considera la MC como una colaboracion de
disciplinas que se unen para mejorar procesos [13]. Los CDC utilizan los ciclos Planificar-Hacer-Verificar-
Actuar (PHVA) como modelo para MC mejoramiento de calidad. Se refiere a un esfuerzo continuo, en
constante ejecucion, y continuo para lograr mejoras medibles en la eficiencia, la eficacia, el rendimiento,
la responsabilidad rendicion de cuentas, los resultados y otros indicadores de calidad de servicios o procesos
para obtener equidad y mejorar la salud de la comunidad. Todas las definiciones operacionales anteriores
de MC, se adaptan a las caracteristicas y necesidades especificas de las organizaciones y otras entidades.
Para este proyecto, el proceso de MC se define como una aproximacion formal, basado en datos, para el
analisis del desempefio y los esfuerzos sistematicos para mejorarlo, especificamente en términos de calidad

del programa educativo de enfermeria y parteria [14].
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METODOLOGIA

El proposito de este conjunto de herramientas de MC es ayudar a los administradores y a los profesores de
las escuelas de enfermeria y parteria de paises de ALC a aplicar un proceso estructurado de MC para mejorar
los resultados de los estudiantes de pregrado relacionados con la SU y la APS. Este conjunto de
herramientas utiliza el Modelo de Mejora (MM) debido a su uso generalizado en todas las organizaciones
de salud a nivel mundial y su relativa simplicidad para los usuarios finales [15]. El MM, representado en la
Figura 3, ofrece una serie de pasos que ayudan a los administradores y profesores a identificar las brechas
en las caracteristicas de los estudiantes, procesos o programas asociados con la SU y a la APS y realizar
mejoras sistematicamente. El uso de ciclos PHVA iterativos puede ayudar a construir procesos efectivos.
Los procesos que pueden necesitar mejoras incluyen activos de conocimiento (por ejemplo, procedimientos
operativos estandar, planes de estudio) o activos de capital humano (por ejemplo, educacion y capacitacion

de profesores y personal).

Figura 3. Modelo de Mejora y los Ciclos Planificar-Hacer-Verificar-Actuar [15]

Modelode
mejora

PLANIFICAR:
Objetivo. Preguntas
y predicciones. Plan
para desarrollar el
ciclo {quién, qué,
dénde, cudndo)

HACER: Desarrollar
el plan. Registrar
problemas y
observaciones
inesperadas. Iniciar
analisis de datos.

¢Qué estamos tratando de
lograr?

¢Cémo sabremos que el cambio es una
mejora?

£Qué cambio podremos hacer para que resulte en una
mejora?

VERIFICAR.
Completar el anlisis
de datos. Comparar

datos con las

predicciones.
Resumir lo que se ha
aprendido.

ACTUAR: ¢qué
cambios hay que
resaltar? ¢ Siguiente
ciclo?

Planificar Hacer

Actuar Verificar

[Utilizado con permiso de Moen R, y Norman CL. Fuente: Langley GL, Moen R, Nolan KM, Nolan TW,
Norman CL, Provost LP. The Improvement Guide: A Practical Approach to Enhancing Organizational
Performance (2* edicion). San Francisco: Jossey-Bass Publishers; 2009, p. 24.]
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Cuando el MM se utiliza para mejorar los programas o cursos de educacion en enfermeria, el equipo de

MC debe abordar tres preguntas:

1. “;Qué estamos tratando de lograr?” (Crear una declaracion de objetivos o meta para el esfuerzo
de mejora educativa)

2. “;Coémo sabremos que un cambio es una mejora?” (Identificar las medidas que determinan si el
cambio condujo a la mejora)

3. “;Qué cambio podemos hacer que resulte en una mejora? ” (Identificar y probar los cambios en el

proceso actual que puedan conducir a una mejora)

Una vez que se han identificado un objetivo, medidas y pruebas de cambio, el equipo de MC se involucra
en una serie de ciclos de aprendizaje conocidos como Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA). Los
ciclos examinan si una prueba de cambio propuesta resulta realmente en el resultado deseado. Idealmente
se implementan a pequefia escala, a menudo en rapida sucesion, y durante un corto periodo de tiempo. Es
posible que se necesiten multiples equipos de MC para abordar diferentes brechas, usar varias pruebas de
cambio diferentes y realizar varios ciclos de PHVAa pequefia escala para determinar como mejorar los

objetivos educativos de SU y APS. Esto se discute y explica mas a fondo en la siguiente seccion.
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USO DE LOS CICLOS MM-PHVA

El MM se puede utilizar para mejorar sistematicamente la educacion de enfermeria a nivel de escuela,
programa y curso. Sin embargo, los profesores de enfermeria y obstetricia a menudo no estan familiarizados
0 no estan suficientemente capacitados en el uso de los métodos de MC. En el Apéndice E se proporciona
una lista representativa de los recursos disponibles para profesores, administradores y estudiantes, como
cursos en linea, tutoriales, guias y herramientas. Los siguientes pasos son una guia para utilizar los ciclos

MM-PHVA para mejorar los resultados educativos.

Paso 1: Organizar un equipo

Los esfuerzos de mejora exitosos y sostenibles requieren el compromiso y la participacion activa de un
equipo de partes interesadas en apoyo de la educacion en SU y APS. Los representantes de todas las
disciplinas y/o roles deben ser involucrados en la actividad de mejora. Por ejemplo, se recomienda
encarecidamente incluir no s6lo a los miembros de la facultad, sino también a los estudiantes en los equipos
de MC. El tamaifio del equipo quizas varie, pero tipicamente es de 6 a 10 personas.

Paso 2: Evaluar el estado actual

La evaluacion de la situacion (estado) de los procesos actuales determinara el alcance del trabajo de mejora
necesario. Este importante paso es frecuentemente pasado por alto por los equipos de MC. La evaluacion
puede incluir hablar con todas las partes interesadas, como profesores, personal, estudiantes e incluso los
empleadores que contratan a los estudiantes después de la graduacion. Las preguntas de las partes

interesadas podrian plantearse simplemente como ";qué va bien y qué no va bien?”

El equipo de MC también debe evaluar los procesos actuales, el curriculo y las politicas relacionadas con

el problema identificado y determinar cualquier patrén observable. Por ejemplo:

- (Como adquieren los estudiantes estas competencias necesarias? ;Quién hace qué y a quién?
(Qué sugiere la literatura como mejores estrategias de ensefianza? ;las estamos usando
consistemente?

«  (Cuales son los resultados de nuestros esfuerzos?
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Para ayudar a cada escuela/programa a realizar una autoevaluacion, se desarroll6 el instrumento "Salud
Universal y Atencion Primaria de Salud en la Educacion en Enfermeria y Parteria: una Herramienta de
Autoevaluacion de MC" (Apéndice A). Basado en items de la encuesta de Cassiani et al. [1] encuesta que
habian obtenido una puntuacion inferior a 4,4 (de 5,0), lo que indica areas que necesitan mejoras, pretende
ser una linea basal para la estructura, el proceso y los resultados actuales de su programa con respecto a la
SU y la APS, descubriendo oportunidades de mejora. Si el equipo identifica mas de un proceso/actividad
que requiere mejoras, debe trabajar con las partes interesadas para priorizar el orden de las actividades de
MC. El orden de prioridad puede basarse en el alto riesgo, la probabilidad de problemas, el alto uso, el alto

valor, la disponibilidad de recursos o la viabilidad.

El Apéndice B, la “Matriz de Priorizacion”, debe usarse como guia para determinar el cudl de los

problemas o areas débiles, identificados a través del Apéndice A, se debe trabajar primero.

Paso 3: Establece un objetivo/meta

Para identificar qué resultado educativo de la SU o la APS se beneficiaria mas de la mejora, primero se
debe responder a la pregunta: ";Qué estamos tratando de lograr?" Una declaracion de objetivos es una
descripcion escrita, medible y sensible al tiempo de los logros que el equipo de profesores espera obtener
de sus esfuerzos de mejora. Los atributos clave de una buena declaracion de objetivos que sea especifica y
relevante para el problema, medible, alcanzable y oportuna. Una declaracion de objetivos claramente escrita

ayuda a asegurar que todos estén en la misma pagina.

Hay diferentes formas de escribir una declaracion de objetivos, pero idealmente, jdeberian ser SMART!

(jINTELIGENTES!). La sigla SMART representa:

- Specific (Especifica): apunta a un area especifico
Measurable (Medible): se puede cuantificar de una manera confiable y valida
- Attainable (Alcanzable): es factible realmente en el marco de tiempo indicado y con los recursos

disponsibles
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Relevant (Relevante): aborda el problema identificado

- Timely (Oportuna): especifica la fecha/hora para alcanzar la meta

El siguiente es un ejemplo de una declaracion de objetivo deficiente:

“Aumentaremos la cantidad de contenido sobre SU y APS en el plan de estudios.”

(Qué significa? ;Es especifico? ;Medible? ;Coémo sera el logro? ;Cual es el plazo para alcanzar este
objetivo?

Aqui hay un mejor ejemplo de una declaracion de objetivo:

“Para enero de 2020, aumentaremos el nimero de cursos que abordan conceptos de SU y APS del 50% al

75%”.

Paso 4: Establecer métricas/medidas

El siguiente paso es establecer métricas/medidas para el trabajo de mejora. Esto permite al equipo responder
a la pregunta: ";Como sabremos que un cambio es una mejora?"” En el trabajo de mejora, generalmente
trabajamos con tres categorias de medidas (datos): medidas de resultado, medidas de proceso y medidas de
equilibrio. Esta es probablemente la parte mas complicada del trabajo de mejora. Tenemos que usar y/o
crear medidas (métricas) que nos den los datos para que podamos ver si nuestros cambios son mejoras. Mas
simplemente, las medidas son una forma estandar de expresar el tamafo, la cantidad o el grado de algo

fisico o abstracto.

El desarrollo de medidas comienza con una definicion conceptual de la "cosa" (el concepto) de interés.
(Cual es la definicion tedrica? ;Cual es la definicion del diccionario? ;Por qué es importante? La definicion
conceptual permite al equipo o al lector saber exactamente de qué se esta hablando. Estas poniendo a todos

“en la misma pagina”.

Una vez desarrollada la definicion conceptual, se debe descubrir como medir ese concepto de interés. La
mayoria de las veces, hay mas de una forma de medir el concepto. Debera elegir la forma mas precisa de

medir sin que sea demasiado dificil de hacer.
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El primer tipo es la medida de resultado. Los resultados son los resultados finales de un proceso/sistema
especifico. El resultado de su mejora suele ser parte de la declaracion de objetivos de su proyecto. Estas

medidas de resultado le indican si sus cambios estan funcionando para lograr su objetivo.

El segundo tipo es la medida de proceso. Las medidas del proceso son indicadores de los pasos a lo largo
del camino hacia el resultado. Para cambiar el resultado, debe realizar cambios en los procesos que
conducen al resultado. Para asegurarse de que esta cambiando el proceso, necesita medidas del proceso. En
muchos sentidos, las medidas de proceso pueden ser mas importantes que las medidas de resultado. Por lo
general, se recopilan con mas frecuencia y los cambios se pueden ver mas rapidamente que con muchas

medidas de resultado.

El tercer tipo es la medida de equilibrio. El trabajo de mejora se realiza en el mundo real sin controlar
variables extrafias. Esto hace que sea muy probable que la atencidon a una parte del proceso/sistema
conduzca a un menor enfoque en otra parte del sistema, o tenga consecuencias no deseadas que empeoren
el sistema en general. Quienes trabajan en mejoras han aprendido a incluir medidas de equilibrio en su
trabajo para asegurarse de que el cambio realmente estd mejorando el sistema completo. Ejemplos de
medidas de equilibrio para los esfuerzos educativos relacionados con la SU y la APS podrian incluir el

costo o la duracion de la capacitacion necesaria para los docentes para ensefiar los conceptos de SU y APS.

Tenga en cuenta que estas medidas deben crearse individualmente para el problema, el objetivo y la
situacion especificos. Cada organizacion es diferente, y las medidas deben ser relevantes para la actividad

de mejora especifica que esta llevando a cabo en su programa de enfermeria o parteria.

El equipo identifica las medidas para evaluar todas o parte de las actividades de mejora. Es importante
recopilar datos de referencia antes de realizar cualquier cambio para determinar si el cambio resultante fue

una mejora o no. Las siguientes son caracteristicas de las buenas métricas:

- Serelaciona directamente con el objetivo

- Especifica a la poblacion de interés
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Los datos estan disponibles y son factibles de recopilar

- Los datos se pueden recopilar con frecuencia y longitudinalmente durante al menos 12 meses

Paso 5: Identificar ideas de cambio

El siguiente paso es identificar posibles cambios/innovaciones para alcanzar el objetivo. Esto responde a la
pregunta: ";Qué cambio podemos hacer que resulte en una mejora?” Ahora que ha identificado un
problema, establezca un objetivo de mejora, cree mediciones y comprenda su linea de base rendimiento, el
siguiente paso es probar un cambio. Piense en una cosa que su facultad podria hacer de manera diferente
que podria ayudarlo a alcanzar su objetivo (meta). Las ideas pueden venir de muchos lugares.

La siguiente es una lista de posibles fuentes de ideas de mejora:

1. Observe la evidencia (plan de estudios, conocimiento de los estudiantes, preparacion de los
profesores, etc., y evalte si su curriculo refleja las demandas de US y APS y qué tan bien lo hace.
2. Explore las mejores practicas y/o solicite asesoria:

a. Revise las bases de datos bibliograficas y busque esfuerzos educativos exitosos que hayan
demostrado que mejoran el curriculo de SU y APS, el conocimiento de los estudiantes o la
preparacion de los profesores.

b. Pregunte a los profesores de otros programas qué han hecho para mejorar los resultados de
SU y APS.

c. Busque un experto en SU y/o APS para ayudarlo a planificar su proyecto de mejora.

3. Examine su plan curricular en términos de los objetivos de aprendizaje, duracion del curso,
materiales necesarios, contenido y temas cubiertos, y tareas.

4. Busque métodos innovadores de ensefanza y aprendizaje asociados con niveles elevados de
capacidades de SU y APS de los estudiantes.

5. Haga una lluvia de ideas con las partes interesades clave.
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Paso 6:

Llevar a cabo los ciclos de PHVA

Una de las mejores herramientas para planificar e implementar pequefias pruebas de cambio es el uso del

ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA), resumido en la Tabla 1. El ciclo PHVA es un método

sistematico para planificar, probar y analizar sus ideas de cambio, lo que le permite ser lo més especifico

posible.

Como un método estructurado para probar cambios iterativos en un proceso, sigue el método

cientifico.

En la etapa del Planificacion, decide probar una intervencion que cree que mejorara la educacion
en SU y APS: ;qué, ;quién, ;cuando, ;donde, qué datos, recopilados por quién, recopilados cuando
y de qué fuente de datos? Usted hace predicciones sobre lo que sucedera y obtiene datos basales de
rendimiento si aun no lo ha hecho.

En la etapa Hacer, se lleva a cabo la prueba, se documenta cualquier problema y se comienza el
analisis de datos.

En la etapa de Estudio, se completa el analisis de datos, los compara con sus predicciones y
reflexiona sobre lo que aprendio.

Finalmente, en la etapa de Actuar se determina lo que debe hacer a continuacion (adaptar el
cambio, adoptarlo tal cual o abandonarlo) y luego volver a la etapa de Planificacion para su proxima

prueba de cambio.

Tabla 1: Descripcion y pasos del ciclo de PHVA [16]

Ciclo Descripcion Pasos
Planificaciéon | Planifique la prueba u - Indique el objeto de la prueba
observacion, incluido un plan - Haga predicciones sobre lo que sucedera y por
para recopilar datos qué
«  Desarrolle un plan para establecer una linea de
base del proceso actual y probar el cambio
(¢Quién? ;Qué? ;Cuando? ;Doénde? ;Qué
datos deben recopilarse?)
Hacer Realice la prueba a pequenia - Realice la prueba
escala - Documente problemas y observaciones
inesperadas
Comience el analisis de los datos
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Verificar Analice los datos y estudie los Realice analisis completo de los datos
resultados Compare los datos con sus predicciones
Resuma y reflexione sobre lo aprendido
(Adaptarse, adoptar or abandonar?
Actuar Perfeccione el cambio basado Determine las modificaciones que deben
en lo aprendido por medio de realizarse
la prueba Prepare un plan para la siguiente prueba

El Apéndice C, “Ciclo PHVA”, puede ayudar a los nuevos equipos de MC a planificar, implementar y

evaluar sistematicamente un ciclo de cambio. El Apéndice C-Ejemplo 1 proporciona un ejemplo sobre

como utilizar esta herramienta.

Otra forma de conceptualizar el paso 6 es decidir si abandonar, adaptar or adoptar.

Abandonar — Descarte esta idea de cambio y prueba una diferente.

Adaptarse — Pruebe de nuevo, con un ligero cambio o con otros profesores o estudiantes, o en

condiciones diferentes.

Adoptar — Seleccione cambios para implementar a mayor escala y desarrollar un plan de

implementacion y un plan de sostenibilidad.

Paso 7: Mantener el cambio

Una vez que haya identificado un cambio que funcione, debe tomar medidas para mantener el cambio a lo

largo del tiempo. Considere las siguientes maneras de mantener las mejoras educativas que ha realizado:

- Integrarlo en la politica de la escuela/programa

Implementar un plan de monitoreo continuo y mejora de la calidad

Implementar nuevos modelos curriculares
- Difundir/compartir sus mejoras con otros

Escalarlo

- Realizar cambios organizacionales en apoyo al cambio
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El Apéndice D proporciona dos estudios de casos de enfoque diferentes como ejemplos de mejora educativa
en lo que respecta a la SU y APS. El Apéndice D-1 es un estudio de caso basado en PHVA centrado en
una simulacion inmersiva basada en equipos interprofesionales con una paciente embarazada en un entorno
de hospitalizacion. El Apéndice D-2 es un estudio de caso tradicional centrado en las competencias
docentes para la atencion perinatal basada en la comunidad. Ambos casos se desarrollaron en un esfuerzo
por mejorar los resultados educativos de SU y APS para enfermeras y parteras. Los proximos pasos, después
de implementar estos cambios, serian estudiar si el uso de estos casos mejord el conocimiento y las
habilidades de los estudiantes. Por tlltimo, los profesores tendran que determinar si el cambio fue una mejora

que deberia incorporarse y si se necesitan cambios adicionales.

El Apéndice E proporciona una lista de recursos disponibles para los programas de enfermeria y parteria
interesados en iniciativas de mejora de la calidad para potenciar sus resultados. Estos recursos representan
el conocimiento colectivo, la experiencia y la experticia del grupo de trabajo y los socios internacionales.
Antes de todos los apéndices, se incluye un Glosario de términos, junto con Bibliografia, para mejorar la

comprension comun y la claridad de los conceptos utilizados a lo largo de este documento.
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CONCLUSION

Los paises de América Latina y el Caribe (ALC) se ven gravemente afectados por la escasez de enfermeras
y parteras adecuadamente calificadas, particularmente en areas desatendidas, lo que afecta negativamente
los resultados de salud individuales y de la poblacion. El potencial de enfermeras y parteras de contribuir
significativamente al acceso y la cobertura de la APS y la SU ha sido reconocido, y apoyado por varias
organizaciones lideres, incluidas la ONU, la OPS/OMS, el CIE y la ALADEFE. Para lograr este potencial,
las enfermeras y parteras de nivel de entrada deben estar preparadas para practicar en colaboracion, fuera
de los silos disciplinarios tradicionales, en entornos en constante cambio. Este desafio llama a los docentes
de enfermeria y parteria a equiparse con un minimo de competencias centrales, segiin lo recomendado por
la OMS, que prepararan a los estudiantes de pregrado para proporcionar, buscar, abogar y defender el acceso

y la cobertura de los servicios de salud.

La intencion de este kit de herramientas de MC es proporcionar un plan y recurso integral y versatil para
los programas de enfermeria y parteria en los paises de ALC, con el objetivo de fortalecer la preparacion
de sus graduados en SU y APS. Las estrategias para la SU y la APS estan vinculadas con la educacion
transformacional, la EIP y la PCIP. Mas atn, las competencias basicas de la OMS para educadores de
enfermeria y parteria proporcionan antecedentes importantes y preparan el escenario para introducir la
mejora de la calidad como estrategia para mejorar los resultados de los estudiantes relacionados con la SU
y la APS. Los ciclos del MM y de Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA) se proponen como una
metodologia y un proceso faciles de usar y adaptables para que los educadores los sigan. Se ofrecen una
serie de herramientas, incluidas las originales y otras existentes, con el fin de identificar, priorizar y
gestionar sistematicamente las areas que necesitan mejoras. En primer lugar, la herramienta de
autoevaluacion de MC se puede utilizar para identificar fortalezas y debilidades dentro de las estructuras,
procesos y resultados relacionados con la SU y la APS. A continuacion, la Matriz de Priorizacion,
proporciona un ejemplo de como poner en orden jerarquico los resultados derivados de la primera

herramienta para decidir donde comenzar el trabajo de MM. La hoja de trabajo de PHVA proporciona una
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plantilla para que los educadores desarrollen su plan detallado para una prueba de cambio. Esta hoja de
trabajo se utiliza para cada una de las prioridades seleccionadas para la mejora. Para ejemplificar como usar
la MM desde el punto de vista del proceso, se incluyen dos estudios de caso con estrategias de ensefianza
en una escuela de enfermeria o parteria. Uno sobre la Simulacion Inmersiva Basada en Equipos
Interprofesionales y el otro sobre la ensefanza de las competencias de SU/APS en la atencion prenatal en
la comunidad. Finalmente, se ofrece un apéndice con una gran cantidad de recursos electronicos sobre la
mejora de la calidad en el entorno educativo para docentes de enfermeria y parteria. Se espera que la
combinacion de las herramientas y recursos anteriores contribuya a iniciar y establecer esfuerzos de MC,

dentro de las escuelas, programas, profesores o estudiantes.
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GLOSARIO

Acreditacion: “El estado de reconocimiento publico que una agencia de acreditacion otorga a una
institucion o programa educative que cumple con los estandares y requisitos de la agencia” [a].

Educacion en Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE): “La enfermeria basada en la evidencia es
una metodologia rigurosa donde todos los datos de investigacion para un problema particular se
analizan en conjunto, teniendo en cuenta también los valores y el consenso de los expertos. Los
educadores de enfermeria incorporan la practica basada en la evidencia en sus planes de estudio y
utilizan estrategias basadas en evidencia para apoyar sus estrategias de ensefianza” [b].

Practica colaborativa interprofesional (PCIP): “Cuando multiples trabajadores de la salud de
diferentes profesiones, trabajan junto con pacientes, familias, cuidadores y comunidades para ofrecer la
mas alta calidad de cuidado. Permite a los trabajadores de la salud involucrar a cualquier persona cuyas
habilidades puedan ayudar a alcanzar los objetivos de salud locales” [c].

Educacion Interprofesional (EIP): “Cuando los estudiantes de dos o mas profesiones aprenden sobre,
de y con los otros para permitir una colaboracion efectiva y mejorar los resultados de salud” [c].

Competencias de parteria: “La partera tiene una tarea importante en la consejeria y educacion en
salud, no solo para la mujer, sino tambien dentro de la familia y la comunidad” [d].

Competencias de enfermeria: “Un nivel esperado de desemperio que integra conocimientos,
habilidades, y juicio” [e].

Investigacion en enfermeria: “La investigacion en enfermeria desarrolla conocimientos sobre la salud
y la promocion de la salud durante todo el ciclo vita, el cuidado de las personas con problemas de salud
y discapacidades, y las acciones de enfermeria para mejorar la capacidad de las personas para
responder eficazmente a problemas de salud reales o potenciales” [f].

Atencion Primaria de Salud (APS): “Atencion de salud esencial basada en modelos y tecnologia
practicos, cientificamente solidos y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad pueda
permitirse mantener en cada etapa de su desarrollo con el espiritu de autosuficiencia y
autodeterminacion” [g].

Mejora de la calidad (MC): “Un enfoque formal basado en datos para el analisis del rendimiento y los
esfuerzos sistemdticos para mejorarlo” [h].

Educacion de enfermeria basada en simulacion: “Un enfoque pedagogico que brinda a los estudiantes
de enfermeria oportunidades para practicar sus habilidades clinicas y de toma de decisiones a través de
diversas experiencias situacionales de la vida real, sin comprometer el bienestar del paciente” [1i].

Educacion Transformadora: “Formular e implementar politicas y estrategias basadas en la evidencia
para fortalecer y transformar la educacion y capacitacion del personal sanitario, en particular pero no
limitado a la promocion de la educacion interprofesional, basada en la comunidad y en los sistemas de
salud, la vinculacion de la educacion de la formacion inicial con el desarrollo profesional continuo, y un
sistema de acreditacion para garantizar la calidad de los institutos de capacitacion y la competencia del
personal sanitario; con miras a responder mejor a las necesidades de salud de las personas” []].

Area/poblacién desatendida: La definicion de HRSA para Areas Médicamente Desatendidas (MUA) y
Poblaciones Médicamente Desatendidas (MUPs) se adopt6 de la siguiente manera: “Areas geogrdficas y

29


https://www.c-rac.org/reports-research
https://www.ncsbn.org/index.page
https://www.who.int/publications/i/item/framework-for-action-on-interprofessional-education-collaborative-practice
https://www.who.int/publications/i/item/framework-for-action-on-interprofessional-education-collaborative-practice
https://internationalmidwives.org/resources/essential-competencies-for-midwifery-practice/
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.nursingworld.org/%7E4a0a2e/globalassets/docs/ce/177626-ana-leadership-booklet-new-final.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK218540/
https://iris.who.int/handle/10665/120098
https://www.urban.org/research/publication/state-quality-improvement-science-health-what-do-we-know-about-how-provide-better-care
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-016-0672-7
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_R23-en.pdf?ua=1

poblaciones con falta de acceso a los servicios de atencion primaria. Los MUA tienen una escasez de
servicios de atencion primaria dentro de: 1) todo un condado; 2) un grupo de condados vecinos; 3) un
grupo de secciones censales urbanas, o 4) un grupo de divisiones condales o civiles. Los MUP son
subgrupos especificos de personas que viven en una area geogrdfica definida con escasez de servicios de
atencion primaria. Estos grupos pueden enfrentar barreras econdmicas, culturales o lingiiisticas para la
atencion sanitaria. Algunos ejemplos incluyen, pero no se limitan a: personas sin hogar, personas de
bajos ingresos; poblacion indigena ... o trabajadores agricolas migrantes” [k].

Acceso Universal a la Salud: “La ausencia de barreras geograficas, econdomicas, socioculturales,
organizacionales o de género... y se logra a través de la eliminacion progresiva de barreras que impiden
a todas las personas tener un uso equitativo de los servicios integrales de salud determinados a nivel
nacional ” [1].

Cobertura Universal de Salud (CUS): “La capacidad del sistema de salud para atender las
necesidades de la poblacion, incluyendo la disponibilidad de infraestructura, recursos humanos,
tecnologias de salud (incluyendo medicamentos) y financiamiento. La CSU implica que los mecanismos
organizativos y de financiacion son suficientes para cubrir a toda la poblacion. La cobertura universal
no es suficiente en si misma para garantizar la salud, el bienestar y la equidad en salud, pero sienta las
bases necesarias” [m].

Salud Universal (SU): El término Salud Universal (SUS) abarca tanto el Acceso Universal a la Salud
como la Cobertura Universal de Salud, en consonancia con el trabajo anterior realizado por mandato de
la OPS y realizado por Cassiani et al [a].
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APENDICE A

Salud Universal y Atencion Primaria de Salud en Educacion de Enfermeria y Parteria:

Una Herramienta de Autoevaluacion de MC

“Salud universal y atencion primaria de salud en la educacion de enfermeria y parteria: una herramienta
de autoevaluacion de MC” es parte del “Kit de herramientas para la mejora de la calidad educativa (EQI)
que fue desarrollado en 2019 por un consorcio de centros colaboradores de la OPS/OMS, liderado por la
Universidad de Alabama en Birmingham [1]. Esta herramienta autoadministrada tiene como objetivo
ayudar a los administradores y/o profesores de las escuelas de enfermeria y parteria en paises de América
Latina y el Caribe a determinar las fortalezas/desafios de sus escuelas o programas de pregrado en la
preparacion de estudiantes/graduados para brindar Salud Universal (SUS) y Primaria. Servicios de
atencion médica (APS).

2

Descripcion

La herramienta consta de tres partes, en 10 dominios, con un total de 46 items que surgieron como
oportunidades de mejora a partir de una encuesta exhaustiva realizada en 2017 por Cassiani y sus colegas

21

Parte 1 — Estructura; mision/objetivos/filosofia, recursos, infraestructura y relaciones externas,
politicas (11 items)

Parte 2 — Proceso; competencias generales para estudiantes/graduados abordadas en el curriculo,
modelo curricular y estrategias de ensefianza/aprendizaje, experiencias clinicas, evaluacion de
programas de enfermeria, evaluacion de estudiantes (29 items)

Parte 3 — Resultados; Resultados para la escuela/programa/facultad en relacion con la
preparacion de estudiantes/graduados para la salud universal y el servicio de atencidon primaria de
salud (6 items)

Citas y referencias:

1. Markaki, A., Moss, J., Shorten, A., Selleck, C., Loan, L., McLain, R., Miltner, R., Patrician, P., Theus, L., Ferrer,
L, do Santos Nogueira de Goes, F., Valenzuela-Mujica, M., Cassiani, S., & Harper, D. (2019). Strengthening
universal health and primary health care: Development of a nursing and midwifery education quality improvement
toolkit. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 27:¢3188. [in English, Spanish, Portuguese]
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3229.3188

2. Cassiani SHDB, Wilson LL, Mikael SSE, Moran-Pefia L, Zarate-Grajales R, McCreary LL, et al. (2017). The
situation of nursing education in Latin America and the Caribbean towards universal health. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 25:¢2913. [in English, Spanish, Portuguese] doi: 10.1590/1518-8345.2232.2913
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Instrucciones: Utilice la herramienta en conjunto con el “Glosario” y el Modelo de Mejora “Ciclos
Planificar-Hacer-Estudiar-Actuar”. El usuario puede modificar esta herramienta para reflejar las
caracteristicas de la parte de la organizacion que se esta evaluando (“nivel de unidad” =
escuela/programa/facultad de enfermeria o parteria). Si un elemento no es relevante o no hay
informacion, marque la casilla "No sé/No es relevante”. Si es necesario, utilice el cuadro "Comentarios"

para ingresar aclaraciones que expliquen su respuesta.

Salud universal (SU) y atencion primaria de salud (APS) en la educacion de
enfermeria y parteria: una herramienta de autoevaluacion para la mejora

de calidad

Parte 1 — Estructura

(Cual es el “nivel de unidad” que se esta evaluando en su institucion? Por

favor eliga uno:

o Facultad/Escuela de enfermeria y/o parteria (todos los programas)

o Programa de pregrado
o Programa de posgrado
o Otro (especifique)

Misién, objetivos y filosofia Si | No

1. El nivel de unidad integra la SU en su mision.

Recursos, infraestructura y relaciones externas Si | No

2. El nivel de unidad ofrece laboratorios con equipos y
suministros para desarrollar habilidades clinicas y de
atencion.

3. El nivel de unidad esta suficientemente equipado con
equipos informaticos con acceso a internet para
estudiantes y profesores.

4. El nivel de unidad tiene algunos profesores que se
dedican a la practica profesional relacionada con la SU y
la APS.

5. El nivel de unidad emplea a algunos profesores de
enfermeria y/o parteria con experiencia en APS y con la
capacidad de desarrollar y revisar el programa.

6. El nivel de unidad tiene la infraestructura necesaria para
las personas con discapacidad (rampas en buen estado,
pasamanos, sefalizacion, plazas de aparcamiento y
ascensores especiales).

No se/ Comentarios
no es
relevante

No se / Comentarios
no es
relevante
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7. Existen recursos centrados en la SU disponibles para
profesores y alumnos (tales como: libros de texto, otros
materiales académicos, instalaciones de aprendizaje, etc.).

8. El nivel de unidad promueve la colaboracion con otras
escuelas nacionales e internacionales de enfermeria,

parteria o con instituciones relacionadas con el area de la
salud.

Politicas Si

9. El nivel de unidad tiene una politica relacionada con
educacion profesional continua para profesores
relacionada con la SU.

10. El nivel de unidad tiene politicas que aseguran y
apoyan la participacion de miembros de comunidades
vulnerables en el programa de enfermeria y/o parteria.
11. La politica de seleccion, empleo y retencion incluye a
profesores de otras disciplinas ademas de la enfermeria
y/o parteria.

TOTAL

No

No se /
no es
relevante

Comentarios

Parte 2 - Proceso

Competencias profesionales generales para Si
estudiantes/graduados abordadas en el plan de
estudios

12. Conocimiento de los principios de la SU

13. Conocimientos sobre politicas sanitarias, sistemas de
salud, financiacion y derecho sanitario.

14. Evaluacion de programas sanitarios y mejora continua
de la calidad.

15. Tecnologia de la informacion y tecnologia en salud.
16. Salud ambiental

17. Salud mundial

18. Respeto y comprension de las diferentes culturas y el
impacto de la cultura en la vida humana.

19. Liderazgo, promocion, gestion del cambio,
coordinacion y

administracion de servicios de atencion de salud.

20. Preparacion, respuesta y recuperacion ante desastres y
emergencias.

21. Desarrollo del pensamiento complejo y
sistémico/holistico.

22. Desarrollo de habilidades de resolucion de problemas
clinicos basados en la evidencia y habilidades para la toma
de decisiones.

23. La importancia del aprendizaje permanente.

No

No se /
no es
relevante

Comentarios
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24. Los principios de la metodologia de investigacion y de

la enfermeria basada en la evidencia, incluyendo el
pensamiento analitico y critico.

25. Contenido para el fortalecimiento de los sistemas de

salud a través de los valores de la SU y la Atencion

Primaria de Salud.

Modelo curricular y estrategias de Si
ensefianza/aprendizaje

26. El nivel de unidad ofrece una combinacion adecuada
de experiencias de aprendizaje a nivel de APS.

27. El nivel de unidad brinda a los estudiantes la
oportunidad de aprender con estudiantes de otras
disciplinas ademas de la enfermeria.

28. El nivel de unidad incluye experiencia practica de
trabajo en equipo interprofesional ya sea en el aula o
laboratorios de simulacion.

29. Los profesores utilizan estrategias de ensefianza para
promover el aprendizaje activo.

30. Los profesores utilizan estrategias de ensefianza para
promover el aprendizaje individualizado.

31. La ensefianza en el aula es interprofesional e
interdisciplinario.

32. El plan de estudios incorpora el servicio a la
comunidad como parte del proceso de aprendizaje.

33. El plan de estudios incorpora el uso de la simulacion
clinica o el uso de experiencias de simulacion en APS.
Experiencias Clinicas Si

34. El personal de enfermeria y obstetricia de los lugares

de aprendizaje practico participan en la planificacion de

las actividades de los estudiantes.

35. Existe una integracion entre los servicios de atencion

de salud y la escuela/programa/facultad.

Evaluacion del Programa de Enfermeria Si

36. El nivel de unidad lleva a cabo una evaluacion
periddica de su programa con participacion de los
estudiantes.

37. Los resultados de la evaluacion del programa se
comparten con

autoridades educativas y organizaciones profesionales.
38. El proceso de evaluacion del programa valora hasta
qué punto la escuela prepara a los estudiantes para
contribuir a la SU.

No

No

No

No se / Comentarios
no es
relevante

No se / Comentarios
no es
relevante

No se / Comentarios
no es
relevante
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Evaluacion del Estudiante Si No

39. La evaluacion final integra los resultados de la
evaluacion de los

distintos elementos curriculares.

40. Los resultados de las evaluaciones de los estudiantes
se comparten con ellos.

TOTAL

No se / Comentarios
no es
relevante

Parte 3 — Resultados

Resultados: La escuela/programa/facultad Si No

41. Difunde los indicadores obtenidos de la evaluacion del
programa a coordinadores, profesores y otras personas
interesadas.

42. Establece un indicador para cada meta del programa y
desarrolla un plan de mejora para alcanzar sus metas.

43. Recopila datos sobre el empleo de los graduados.

44. Analiza el nimero de egresados empleados en
atencion primaria

de salud y en la atencion hospitalaria.

45. Recopila datos sobre el numero de estudiantes que
realizan

trabajo o servicio social en comunidades vulnerables.

46. Los proyectos de investigacion desarrollados por la
facultad profesores de enfermeria y/o parteria, analizan,
facilitan y/o evaltan la competencia del pais o region en el
logro de la SU.

TOTAL

Resumen de la autoevaluacion

No se / Comentarios
no es
relevante

Estructura:  Numero total de “Si” Numero total de “No”

Numero total de “No se / no es relevante”

Proceso: Numero total de “Si” Numero total de “No”

Numero total de “No se / no es relevante”

Resultados:  Numero total de “Si” Numero total de “No”

Numero total de “No se / no es relevante”
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APENDICE B

MATRIZ DE PRIORIZACION

Pasos:

1. Como equipo, a partir de la autoevaluacion de MC completada (Apéndice A), identifique los tres
elementos principales que obtuvieron una puntuacién de "No" que el equipo considera como las
areas mas importantes y factibles de mejorar. Coldquelos en la columna izquierda de la Matriz de
Priorizacion como Opcidn 1, 2 y 3 respectivamente.

2. A continuacion, determine hasta un maximo de 4 criterios que utilizara para tomar la decision de
implementarlos y enumérelos en la parte superior como columnas 1-4. Los criterios del ejemplo son
flexibles y pueden ajustarse segun las necesidades.

3. Usando una escala del 1 al 3 (ya que tiene 3 opciones en la lista), sopese los criterios para cada
opcion, con “1” indicando el menor esfuerzo de implementacion y “3” indicando el mayor esfuerzo. Haga
esto para cada opcion y cada criterio.

4. Sume la puntuacion de cada opcion para priorizar donde comenzar a realizar mejoras. La opcion con la
puntuacion total mas baja es la mas facil de implementar y debe ser el punto de partida de su
equipo. Vea a continuacion una matriz de priorizacion en blanco, seguida de un ejemplo.

Opciones para proyectos de mejora Criterios de toma de decisiones
#1 #2 #3 #4 Total

Opciodn 1 (ingrese el namero del item del Apéndice A)

Opciodn 2 (ingrese el namero del item del Apéndice A)

Opcion 3 (ingrese el namero del item del Apéndice A)

EJEMPLO DE MATRIZ DE PRIORAZION COMPLETADA

Opciones (ingrese el nimero del Criterios de toma de decisiones
item del Apéndice A) Costo Experticia Espacio o Cultura Total*
ubicacion organizacional

#12 Conocimientos de los principios
de Salud Universal 1 2 1 2 6

#33 El plan de estudios incorpora el
uso de simulacion clinica o 3 3 3 1 10
experiencias de simulacion en
Atencion Primaria de Salud.

#34 El personal de enfermeria y/o
parteria en los campos clinicos 2 1 2 3 8
participan en la planificacion de las
actividades de los estudiantes.

*El puntaje mds bajo es el mas facil de implementar y debe ser ejecutado primero.
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APENDICE C

HOJA DE TRABAJO DE PHVA

Instrucciones de uso: Al completar la Matriz de Priorizacion (Apéndice B), tome la prioridad maxima (la
opcion de menor puntuacion) y desarrolle un plan detallado para la prueba de cambio utilizando esta hoja
de trabajo de PHVA. Vea el ejemplo, a continuacion.

Ciclo: Fecha:

PHVA Ciclo 1:

Planifique el cambio o la prueba
(Quién?

(Qué?

(Cuando?

;Donde?

Predicciones:

Plan para la recopilacion de datos:

Definiciones Fuente de Datos Frecuencia Responsabilidad
Medida de resultado:
Medida de proceso: Evaluacion de proceso

para PHVA Ciclo 1

Medida de equilibrio: Percepcion del personal | Una vez hacia el final del ciclo PHVA
Una auditoria de la sobre el proceso
percepcion del personal
sobre el cambio de
proceso

Comentarios:

Fuera de ambito:
Dentro de ambito:
Preguntas que deben abordarse antes de proceder:

1 Recursos disponibles, tiempo? ;Costo-beneficio?

Fecha de inicio:
Fecha de termino:
Numero de pacientes:
Recoleccién de Datos:
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APENDICE C-1/PHVA EJEMPLO 1

HOJA DE TRABAJO DE PHVA

Ciclo: 1 Fecha: 29 de agosto de 2022

PLAN: Plan detallado para la prueba de cambio

PHVA Ciclo 1: Los hallazgos de una evaluacion interna de los planes de estudio de los cursos para el
programa de enfermeria de pregrado de la escuela evidenciaron que no habia contenido relacionado
con la responsabilidad profesional de las enfermeras para asegurar y mejorar la politica local y nacional
de Cobertura Universal de Salud (CUS). Por lo tanto, el objetivo de este ciclo de PHVAes: 1) aumentar
el numero de cursos, del 0% actual al 10% en un plazo de un afio, que ensefian como las enfermeras
pueden influir en la politica de CUS y, 2) tener al menos el un 10% de los estudiantes que indiquen que
planean participar en los esfuerzos de politica de CUS después de la graduacion.

Plan de cambio o prueba:

1. Determinar lo roles de la politica de CUS apropiados para los graduados de programas de
enfermeria.

2. Acordar que un minimo del 10% de los cursos incluyan contenidos de politica de CUS.

3. Redactar y afiadir objetivos de politica de CUS para los cursos seleccionados

4. Planificar las tareas y las rubricas de calificacion para evaluar la competencia de los estudiantes
5. Formar a los profesores para que impartan el contenido de la politica de CUS.

6. Impartir los cursos con contenido de politica de CUS

.Quién?

Los profesores que ensefian uno o mas cursos en el programa de enfermeria planificaran,
implementaran y evaluaran el cambio. Vamos a probar inicialmente el cambio para los estudiantes
matriculados en dos cursos BSN de nivel superior.

.Qué?

Nuestra intencidn es probar la adicion de contenido educativo sobre el papel de la enfermera en la
politica de CUS para estudiantes inscritos en dos cursos.

.Cuando?

Realice los cambios del curso en el semestre de otofio y aplique los cambios en el semestre de
primavera de este afio académico.

;Donde?
El programa de enfermeria en nuestra escuela.

Predicciones:
Esperamos que los estudiantes se involucren en la politica de CUS y respondan a los llamados a la
accion en nuestra area local.

Plan para recopilacion de datos:

(Qué datos debemos recopilar?

Hallazgos subjetivos de una encuesta del cuerpo docente que cuantifica la cantidad de contenido de
CUS que se entregod realmente durante el curso y califica su percepcion de la comprension, el
compromiso y la sintesis del contenido de CUS por parte de los estudiantes.
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Hallazgos subjetivos de una encuesta de estudiantes sobre la cantidad de contenido de CUS entregado
durante el curso (demasiado, muy poco o justo) y calificacion de su conocimiento personal y planes

para la participacion actual y futura en los esfuerzos de politicas de CUS.

. Quién recopilara los datos? Profesorado que imparte las asignaturas.

;. Cuando se recopilaran los datos? Durante el afio académico.

;Donde se recopilaran los datos? En nuestra escuela de enfermeria.

Definiciones Fuente de datos Frecuencia Responsabilidad
Medidas de resultado: | Revisiones Anualmente Director del Programa
1. Proporcion de cursos | programaticas de Enfermeria

que contienen Encuestas a estudiantes

contenido sobre en el programa de Director del Programa
politicas de CUS enfermeria de Enfermeria

2. Proporcion de Anualmente

estudiantes que planean

participar en los

esfuerzos relacionados

a la politica de CUS

después de la

graduacion.

Medidas del proceso: | Revisiones 1-4 Director del Programa
1. Numero de roles de | programaticas del Fin del de Enfermeria

relacionados con la
politica de CUS
apropiados para
enfermeras en el
programa de
enfermeria,
identificados antes del
semestre de otofio.

2. Numero de cursos
programados para
incluir contenido de
politicas de CUS antes
del semestre de otofio.
3. Namero de cursos
con objetivos de
politica de CUS antes
del semestre de otofio.
4. Numero de cursos
con tareas y rubricas de
calificacion para
evaluar la competencia
de los estudiantes con
el contenido de la
politica de CUS antes
del semestre de otofio.

programa de enfermeria

semestre de verano

5y6
Cada
semestre

Director del Programa
de Enfermeria
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5. Numero de
profesores capacitados
para entregar contenido
de politicas de CUS.

6. Numero de cursos
completados con
contenido de politica de

CUS

Medida de equilibrio: | Encuesta a profesores Una vez hacia el final Director del Programa
Percepcion de los del ciclo de Enfermeria
profesores sobre el PHVA

proceso y el valor de
afiadir contenidos de la
politica de CUS.
Comentarios:

Fuera del ambito apropiado: Cursos mas alla del programa de enfermeria. Contenido de politica de
CUS impartido fuera de un curso de pregrado.

En el ambito: Profesores, estudiantes y cursos dentro del programa de enfermeria

Preguntas que deben abordarse antes de proceder:
(Qué recursos tenemos para capacitar a los profesores en CUS? ;De donde sacamos los recursos
necesarios?

Fecha de inicio: 2 de enero de 2019

Fecha de finalizacion: 1 de diciembre de 2019
Numero de profesores; numero de estudiantes: 5;5
Recogida de datos: ver medidas anteriores.

Analisis completo de datos: ver mas arriba el plan.
Comparacion de los datos con las predicciones:
Resuma lo aprendido:

(Adaptar, adoptar o abandonar?

(Modificaciones a realizar?
Prepare el proximo plan:
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APENDICE D-1 / Estudio de Caso 1

strategias de ensefianza en una escuela de enfermeria o parteria

Un estudio de caso de MM utilizando los ciclos PHVA:
Simulacion inmersiva basada en equipos interprofesionales

Planteamiento del problema: Al realizar las evaluaciones de cursos clinicos, el profesorado identifico
areas de mejora en el aprendizaje activo, el aprendizaje basado en equipos y las oportunidades de desarrollo
interprofesional. El profesorado creia que la mejora en estas estrategias potenciaria la comprension de los
estudiantes sobre la salud universal y la atencion primaria de salud. Juntos, los profesores aportaron ideas
para subsanar estas deficiencias. Las ideas incluian el desarrollo del profesorado en el aprendizaje activo,
la creacion de estudios de casos para aumentar la participacion de los estudiantes en el proceso de
aprendizaje, y otras. A continuacion, el profesorado priorizo sus ideas e identifico un plan de simulaciones
inmersivas basadas en equipos interprofesionales como estrategia inicial.

Objetivo: ;qué estamos tratando de lograr? Exponer a los estudiantes a situaciones y escenarios que
pueden no encontrar en sus rotaciones clinicas y hacerlo de la manera mas realista posible. El objetivo de
la planificacion de estas simulaciones inmersivas es asegurarse de que cada estudiante tenga la oportunidad
de practicar lo que ha aprendido y experimentar las posibles consecuencias de sus decisiones en un entorno
seguro.

Medidas: ;como sabremos que un cambio es una mejora? Después de desarrollar el escenario, los
profesores identificaron métricas para evaluar la efectividad del aprendizaje de los estudiantes. Se
desarroll6 una herramienta que evaluo la confianza de los estudiantes con la comunicacion interprofesional,
la representacion y el trabajo en equipo. La herramienta se utilizaria como una evaluacion previa y posterior
a la simulacion.

Idea de cambio: ;qué cambios podemos hacer que resulten en una mejora?

Plan detallado

Situacion: Prestacion de servicios por parte de un equipo interprofesional.

Objetivos de aprendizaje: Al final de esta simulacion, los estudiantes deben ser capaces de:

- Abogar por el paciente mientras actia como un miembro valioso y respetuoso del equipo
interprofesional

- Discutir las necesidades del paciente en un equipo interprofesional

- Evaluar si la madre y el bebé estan en riesgo

- Apoyar la eleccion del método de parto de la madre

Descripcion de los participantes: Médico tratante (profesor de enfermeria), 3-4 enfermeras profesionales
(estudiantes de enfermeria), mujer embarazada (actriz o profesora / instructora de enfermeria), partera
tradicional (actriz o profesora / instructora de enfermeria).
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Ciclo Planificacion

Descripcion del escenario: Una mujer de 22 afios, embarazada de 37 semanas que habia acudido al hospital
porque su hora de parto estaba cerca. El médico tratante que estaba programado para dar a luz al bebé se
acercaba al final de su turno y tenia otro lugar donde estar, por lo que estaba instando a la futura madre a
tener una cesarea, a pesar de que la madre y el bebé se encontraban bien. La paciente dudaba porque queria
un parto sin medicacion y porque su marido no llegaria al hospital hasta dentro de varias horas.

Organizacion del escenario: Centro de partos independiente o clinica hospitalaria de partos.
Equipamiento: Cama de hospital para la paciente
Nivel de simulador: paciente estandar

Ciclo Hacer

Implementacion del escenario: Dos de los estudiantes le pidieron al médico que saliera de la habitacion
del paciente para discutir la situacion. Ambos fueron firmes al decirle al médico que creian que la situacion
deberia manejarse de otra manera. Dentro de la habitacion, el tercer estudiante estaba discutiendo opciones
con la futura madre y su partera tradicional -- una persona no médica que asiste a la mujer antes, durante
y/o después del parto.

El punto principal era que, si la madre y el bebé no estaban en riesgo, en tltima instancia, era la madre
quien decidia como dar a luz a su bebé. Cuando todos se reunieron de nuevo en la habitacion, el médico
accedio a consultar con su colega que venia de guardia para que ¢l hiciera el parto y se tomo la decision.

Se pidi6 a un pequefio grupo de estudiantes que participaran en una prueba piloto de la simulacion
inmersiva. Al igual que con cualquier situacion de la vida real, se les pedia a los estudiantes que
respondieran a circunstancias cambiantes, diferentes de las previstas inicialmente. Entonces, un caso que
habia comenzado como un ejercicio para manejar un trabajo de parto y un parto sin complicaciones se habia
convertido en un caso sobre la defensa del paciente y las responsabilidades de una enfermera en esa
capacidad.

Ciclo Verificar

Al implementar la simulacion para la clase mas grande, tres o cuatro estudiantes participaron en la
simulacion, y los estudiantes restantes observaron en el aula a través de Skype. Posteriormente, se llevd a
cabo una extensa sesion informativa en la que participaron todos los estudiantes. Después de un semestre
de implementacion, las evaluaciones del curso mejoraron y los estudiantes comentaron que apreciaban tener
un aprendizaje mas “de la vida real”.

Ciclo Actuar

Perfeccione el cambio en funcion de lo aprendido de la prueba. Basandose en los comentarios de los
estudiantes, considere qué estrategias adicionales pueden mejorar la experiencia de aprendizaje de la "vida
real". Prepare un plan para el proximo ciclo de prueba/PHVA.
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APENDICE D-2 / Estudio de Caso 2

Estrategias de ensefianza en una escuela de enfermeria o parteria

Un Estudio de Caso Tradicional:
Enseiianza de las competencias de SU/APS en atencion prenatal comunitaria

Objetivos de aprendizaje:

1. Evaluar y aplicar el conocimiento de la parteria clinica y la practica basada en 1 aevidencia,
utilizando datos relevantes para analizar los resultados de la atencion de parteria.

2. Identificar las brechas entre la evidencia y la practica de la parteria y considerar posibles soluciones
para cerrar las brechas.

El estudio de caso esta estructurado en torno a tres etapas/escenarios:

1) Meses antes de la consulta
2) La primera consulta prenatal
3) Opciones de manejo para las complicaciones del embarazo

La Sra. Julia, de 35 afios, es una mujer de estatura baja y contextura delgada que solo ha cursado el segundo
afio de secundaria. Desde hace 15 afios se dedica a las tareas domésticas: su jornada comienza a las 6:00 de
la mafiana cocinando con lefia y cuidando de su familia. Su casa es de madera, tiene el suelo de tierra y una
letrina, y el agua potable es escasa y cara. La sefiora Julia (G6P5) tiene cinco bebés vivos y sanos y un
historial de un recién nacido que peso 4 kilos al nacer.

Escenario 1 — Antes de la consulta prenatal

La Sra. Julia ha descubierto que esta embarazada después de no tener su periodo por tercer mes consecutivo.
Hoy tiene previsto hablar con su marido cuando éste regrese del trabajo. Esta contenta, pero también teme
como reaccionara él ante la noticia de su embarazo. Durante la cena, mientras habla con su marido sobre el
nuevo embarazo, acuerdan que ira al Centro de Salud local el mes que viene, cuando hayan ahorrado un
poco de dinero. La distancia es de 45 minutos a pie.

Preguntas para estimular la discusion:

- (Qué factores de riesgo potenciales son evidentes?

- Sirealiza una visita domiciliaria a la Sra. Julia, ;cuales serian los objetivos de atencion prenatal de
la visita?
(Qué acciones de atencion prenatal (incluida la educacion) realizaria durante la visita?
(Recomendaria o administraria suplementos como hierro, acido folico y multivitaminas prenatales?
(Qué cifras de glucosa indican riesgo de diabetes gestacional?

«  (Qué pruebas de laboratorio le pediria a la Sra. Julia?

Escenario 2 — Durante la consulta prenatal
5 de julio 10:00 horas
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Hoy, la sefiora Julia se presenta en el Servicio de Urgencias del Hospital Materno-Infantil. Refiere malestar,
de dos dias de duracion, nauseas y vomitos repetidos, dolor en la region lumbar y poliuria.

Fecha prevista de parto (FPP): 5 de octubre.

Examen fisico: Temperatura 37, 8° C, PA 110/80 mmHg; Giordans positivo.

Frecuencia cardiaca fetal 172; altura del fondo uterino 28 ¢cm; contracciones uterinas esporadicas 1 / 20min
/ + 20. Al examen, cuello uterino posterior, reblandecido, 30% de borramiento, lcm de dilatacion,
membranas intactas.

El test rapido de orina informa: células: abundantes; sangre: trazas; nitritos: positivo; proteinas: negativo;
leucocitos: ++ 75; pH: 7.

Preguntas para estimular el debate:
(Qué datos adicionales deberian recogerse como parte de la evaluacion fisica?
(Cual es el diagnostico probable segun la sintomatologia?
(Qué medicamentos especificos se recomendarian para el tratamiento?

« ¢ Qué intervenciones de atencion no farmacologica puede realizar la embarazada?

- Teniendo en cuenta la clasificacion de la FDA de los farmacos durante el embarazo, ja qué
categoria pertenecen los medicamentos recomendados para el tratamiento de la enfermedad de la
Sra. Julia y qué riesgos tienen?

(Cual es el pronostico de la tocdlisis segn el indice de Gruber-Baumgarten?

Teniendo en cuenta el prondstico de la tocolisis, ¢la clasifica como amenaza de trabajo de parto
prematuro o trabajo de parto prematuro en desarrollo?

(Cuales so las intervenciones farmacolodgicas que contribuyen a la prevencion del parto prematuro?

- (Cuales son las intervenciones en la prevencion del parto prematuro que contribuyen a la reduccion
de la morbilidad y mortalidad neonatales?

- (Cuales son los efectos fisiopatoldgicos de la fiebre en el feto?

- (Qué medidas efectivas pueden aplicarse para el tratamiento de la taquicardia fetal?

Escenario 3 — Opciones de manejo para las complicaciones del embarazo

Explore el apoyo de la evidencia para las dos posibles opciones de manejo:

Opcion 1: En el hogar bajo observacion
Preguntas para estimular la discusion:
(Cuales son los indicadores de vigilancia que debe seguir?
(Qué recomendaciones o consejos deben recibir Julia y su familia?
(Qué evidencia apoya la vigilancia domiciliaria en el diagnéstico del riesgo de parto prematuro?

Opcion 2: Ingreso al hospital para observacion
Preguntas para estimular la discusion:
« (Qué pruebas adicionales o procedimientos basados en la evidencia recomendaria al ingresar a la
Unidad de Trabajo de Parto y Parto del Hospital?
(Qué agentes farmacologicos podrian incluirse en el plan de tratamiento de la Sra. Julia?
(Qué¢ instrumentos de deteccion efectivos podrian utilizarse para guiar las posibles intervenciones?
(Qué otras estrategias de atencion de parteria podrian usarse para mejorar la condicion de la Sra.
Julia y su feto?
- (Cuales son los posibles resultados para la Sra. ;Julia y su recién nacido si el parto prematuro
progresa hasta el nacimiento?
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Aplicacion de los ciclos MM-PHVA

Para evaluar la efectividad de este estudio de caso en el logro de los objetivos 1 y 2, considere las siguientes
preguntas:

1) ;Qué estamos tratando de lograr?

2) ¢ Existen objetivos medibles?

3) (Como sabremos que un cambio es una mejora?

4) {Qué cambios podemos hacer que resulten en una mejora?

Después de haber respondido a las preguntas anteriores, estara en condiciones de completar el Ciclo PHVA
(Apéndice C).
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APENDICE E

RECURSOS DE MC DISPONIBLES PARA ENFERMERIA / PARTERIA

FUENTE

RECURSO

PROPOSITO / COMENTARIOS

Comision de Acreditacion para
la Educacién de Parteria
(ACME)

http://www.midwife.org/Progr
am-Accreditation

ACME promueve la excelencia en la
educacion de parteria.

J\\ Accreditation Council for
Graduate Medical Education

Consejo de Acreditacion para la
Educaciéon Médica de Posgrado
(ACGME)

https://www.acgme.org/about/
publications-and-resources/

Emplear las mejores practicas, la
investigacion y los avances en todo el
continuo de la educacion médica para
demostrar dedicacion a mejorar la atencion
médica y la educacion médica de posgrado.
Enlaces al sitio web del Journal of
Graduate Medical Education (JGME),
libros, informes, documentos y otras
herramientas producidas por ACGME.

QHH N Agency for Heatheare Research
" I\ At Exclre et

Agencia para la Investigacion y
Calidad de la Atencion Médica
(AHRQ)

www.ahrq.gov

Producir evidencia para hacer que la
atencion médica sea mas segura, de mayor
calidad, mas accesible, equitativa y
asequible, y para trabajar dentro de los
Estados Unidos. Departamento de Salud y
Servicios Humanos y con otros socios para
asegurarse de que la evidencia se entienda y
se utilice.

ALADEFE

UDUAL /

Asociacion Latinoamericana de
Escuelas y Facultades de
Enfermeria

https://www.instagram.com/al
adefeoficial/

Buscar la cooperacion técnica entre los
paises en desarrollo para lograr mejoras en
la practica de enfermeria y promover el
desarrollo y mejoramiento de la educacion
en enfermeria en América Latina.

Colegio Americano de
Enfermeras-Parteras (ACNM)

http://www.midwife.org/

Organizacion profesional Americana para
enfermeras-parteras certificadas y parteras
certificadas.

Junta Americana de
Certificacion de Parteria
(AMCB)

https://www.amcbmidwife.org
/

Un organismo certificador nacional para
candidatos en enfermeria-parteria y parteria
que han recibido su educacion de posgrado
en programas acreditados por la Comision
de Acreditacion de Educacion De Parteria
(ACME).

Centro de Educacion en
Enfermeria de la Asociacion
Brasilefia de Enfermeria

http://www.abennacional.org.b
r/site/centro-de- educacion/

Ampliar el &mbito de accion de la Junta de
Educacion en Enfermeria de Brasil.

COFEN - Consejo Federal de
Enfermeria de Brasil

http://www.cofen.gov.br/educ
acao-em-enfermagem

Asociacion Nacional de Enfermeras de
Brasil.

Colegio de Matronas de Chile

http://colegiodematronas.cl/

Asociacion Nacional de Parteras de Chile -
20 Consejos Regionales en todo el pais con
un total de 2.500 parteras registradas.
Miembro del CIMy de la Federacion
Interamericana de Obstetras / FI1O.
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Comision de Educacion
Colegiada de Enfermeria
(CCNE)

- Estados Unidos

Estandares para la
Acreditacion de Programas de
Bachillerato y Posgrado en
Enfermeria

(febrero 2016)
https://cnea.nln.org/

Sirve al interés publico mediante la
evaluacion e identificacion de programas
que participan en practicas educativas
efectivas. Como un proceso voluntario y de
autorregulacion, la acreditacion CCNE
apoya y fomenta la MC continua en la
educacion de enfermeria. CCNE acredita
programas de enfermeria de grado de
bachillerato, programas de enfermeria de
maestria, doctorados de enfermeria que se
centran en la practica y tienen el titulo de
Doctor en Practica de Enfermeria (DNP), y
programas de certificado de posgrado que
preparan Enfermeras Registradas de
Practica Avanzada

(APRNs). CCNE también acredita
programas de residencia de enfermeria post-
bachillerato.

Consejo de evaluacion,

acreditacion y certificacion de la
calidad de la educacion superior
universitaria (CONEAU) — Peru

Estandares de Calidad para la
Acreditacion de las Carreras
Profesionales Universitarias
de Medicina, Enfermeria y
Obstetricia — 2010

Notas:

-La pagina 45 amplia la
aplicacion de este documento
desde Pert a toda América
Latina.

-Pagina 52 tabla titulada:
"Dimensiones, factores,
criterios y estandares para la
acreditacion de la carrera
profesional de enfermeria"
Paginas 53-65 tabla titulada:
"Modelo de calidad para la
acreditacion de la carrera
profesional de enfermeria"

Las Normas estan disefiadas para mejorar la
calidad de las carreras profesionales
universitarias y para controlar mejor los
procesos implementados por la acreditacion
CONEAU. El Modelo comprende 3
dimensiones, 9 factores, 16 criterios,

84 indicadores, 253 fuentes de verificacion
referencial y 125 indicadores de gestion. Se
basa en el enfoque sistémico, aplicando el
ciclo: "planificar-hacer-verificar-actuar".

Institute for
Healthcare
Improvement

Instituto para la Mejora de la
Atencion Médica (IHI)

https://www.ihi.org/education/
ihi-open-school

Ejemplos de cursos*:

-El rol de la facultad:
Comprension y modelado de
los fundamentos de calidad y
seguridad

-El papel del aprendizaje
didactico en la mejora de la
calidad

-Una hoja de ruta para
facilitar el aprendizaje
experiencial en QI

-Como mejorar con el modelo
de mejora

-Liderando la Mejora de la
Calidad

Los cursos multimedia en linea de IHI
Escuela Abierta, cubren una variedad de
temas en mejor de la calidad, seguridad del
paciente, disefio de sistemas, liderazgo y
gestion de la poblacion. Los cursos ofrecen
un entorno de aprendizaje dinamico para
inspirar a estudiantes, educadores y
profesionales de la salud en todos los
niveles. A la izquierda se muestra una
muestra de los cursos disponibles.*

*Certificado Basico en Calidad y Seguridad
= La Escuela Abierta ofrece un certificado
de finalizacion a los estudiantes que
completan 13 cursos esenciales.
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Confederacion Internacional de
Matronas (CIM)

https://internationalmidwives.
org/es/quienes-somos/

Una organizacioén no gubernamental
acreditada que apoya, representa y trabaja
para fortalecer las asociaciones
profesionales de parteras en todo el mundo
(132 asociaciones, que representan a 113
paises).

CIM trabaja en estrecha colaboracion con la
OMS, el UNFPA vy otros organismos de las
Naciones Unidas

La Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia)
(FIGO)

https://www.figo.org/es

Durante mas de 60 anos, FIGO ha
colaborado con sociedades profesionales de
obstetras y ginecologos en 130
paises/territorios miembros. La vision de
FIGO es alcanzar los mas altos estandares
posibles de fisico, mental, reproductivo y
sexual.

Salud y bienestar para las mujeres a lo largo
de su vida.

Liga Nacional de Enfermeria
(NLN) — Estados Unidos

Estandares de acreditacion
para programas de educacion
en enfermeria

Descarga gratuita:
https://www.nln.org/docs/defa
ult-
source/uploadedfiles/accredita
tion-services/cnea-standards-
final-february-
2016132bf5¢78366¢7096421f
0000510421.pdf

CNEA es un organismo de acreditacion
programatica establecido en septiembre de
2013 comprometido a establecer estindares
que fomenten la calidad y la excelencia en
la educacion de enfermeria. El proceso de
acreditacion fomenta el desarrollo de una
cultura de MC continua. Los Estandares de
Acreditacion de la CNEA de (nln) se
aplican a todo tipo de programas de
enfermeria, incluidos los programas de
educacidn a distancia.

Centro Latinoamericano de
Perinatologia y Salud
Reproductiva de la Mujer de la
OPS

Centro latinoamericano de
perinatologia, salud de la mujer

https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/49255/978927
5318317-
spa.pdf?sequence=5&isAllow
ed=y

Biblioteca Virtual de Salud

La guia se centra en el fortalecimiento del
papel de la partera profesional en la
prestacion de atencion de calidad durante el
embarazo y el parto y en otros servicios de
salud reproductiva y sexual.

y reproductiva de la OPS CLAP/SMR
http://perinatal.bvsalud.org/
Educacion de Calidad y http://qsen.org/about-qsen/ QSEN Instituto es una colaboracion de

Seguridad para Enfermeras
(QSEN) - EE.UU.

Un repositorio central de
informacion sobre las
competencias basicas de
QSEN, las estrategias de
ensefianza y los recursos de
desarrollo docente.

profesionales de la salud centrada en la
educacion, la practica y la erudicion para
mejorar la calidad y la seguridad de los
sistemas de atencion médica.

SQUIRE

FPromoting Excelience in Healthcare Improvement Reporting
ESCUDERO - Promover la
excelencia en los informes de
mejora de la atencién médica —
EE.UU.

SQUIRE-EDU v0.9 -
Estandares para la excelencia
en informes de mejora de la
calidad — 2017
https://www.squire-
statement.org/index.cfm?fusea
ction=Page.ViewPage&Pagel
D=471

Un panel asesor interprofesional e
internacional de educadores profesionales
de la salud est4 trabajando en una extension
dela

Directrices SQUIRE para su uso en
sistemas educativos.

Objetivo: Utilizando las Directrices
SQUIRE 2.0 como punto de partida,
desarrollar y publicar directrices para
aumentar la integridad, transparencia y
replicabilidad de los informes publicados
que describen los esfuerzos sistematicos
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para mejorar la calidad y valor de la
educacion de las profesiones de la salud.

Asociacion de Enfermeras
Registradas de Ontario (RNAO)-
Canada

Libros: Educator's Resource
on Integration of Best Practice
Guidelines (BPGs)

Y

Practica de Educacion en
Enfermeria: Guia de
Referencia Rapida

Descarga gratuita en inglés:
https://rnao.ca/sites/rnao-
ca/files/Educators_Resource_-
_Integration_of Best Practice

_Guidelines.pdf

Descarga gratuita en espafiol:
http://rnao.ca/bpg/resources/re
cursos-para-el-docente

Proporcionar recomendaciones basadas en
la evidencia que promuevan y sostengan la
aplicacion del conocimiento del estudiante
de enfermeria de pregrado a la practica en
una variedad de entornos de aprendizaje
clinico.

Las recomendaciones ayudan a los
educadores de enfermeria, preceptores,
enfermeras del personal y miembros del
equipo de atencion médica interprofesional
a comprender como fomentar y apoyar
estrategias efectivas de ensefianza y
aprendizaje en una variedad de entornos de
practica, asi como cémo pueden abogar por
el cambio.

Bt ot et

plementation of
ubdelines

PRNAD

Asociacion de Enfermeras
Registradas de Ontario (RNAO)
— Canada

Kit de herramientas:
Implementacion de Directrices
de Mejores Practicas
(disponible en inglés, francés,
espaflol) Descarga gratuita en
inglés:
http://rnao.ca/bpg/resources/to
olkit-implementation-best-
practice-guidelines-second-
edition

Francés Descarga gratuita:
https://rnao.ca/sites/rnao-
ca/files/Toolkit 2ed French
with_App.E.pdf

Espafiol Descarga gratuita:
https://rnao.ca/bpg/resources/r
ecursos-para-el-docente

Proporcionar un conjunto de herramientas
para maximizar el potencial de las
Directrices de Mejores Practicas, a través de
una implementacion sistematica y bien
planificada.

Red Iberoamericana de
Investigacion en Educacion en
Enfermeria

Red Iberoamericana de
Investigacion en Educacion en
Enfermeria (RIIEE)

https://www.observatoriorh.or
g/enfermeria/red-
%20iberoamericana-de-
investigacion-en-educacion-
en-%20enfermeria-riiee

Un grupo de profesionales de enfermeria,
comprometidos con el desarrollo de la
Investigacion en Educacion, a nivel
Nacional e Internacional, interesados en
compartir experiencias y contribuir a lograr
la calidad de la educacion, el cuidado de
enfermeria y el avance de la disciplina. A
favor de la mejora e innovacién de nuevos
modelos educativos y la promocion de la
calidad en la formacién de los profesionales
de enfermeria.
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