o
"USAID SNS

ROM THE AMERICAN PEOPLE SERVICIO NACIONAL DE SALUD

PEPFAR

COLABORATIVO
DE MEJORA DE LA CALIDAD

Fortaleciendo la Respuesta a “Tratamiento para Todos”

Boletin Informativo No. 1
Abril, 2018

Participantes en el taller de lanzamiento del Colaborativo de Mejora de la Calidad
Fotografia: Gustavo Pion

i S
| |

ADVANCING PARTNERS
& COMMUNITIES JSI Research & Training Institute, Inc.




Colaborativo de Mejora de la Calidad:
“Juntos, llegaremos a la meta”

Nos complace compartir a partir de la presente edicion, el Boletin Informativo del Cola-
borativo de Mejora de la Calidad para Fortalecer la Respuesta a Tratamiento para
Todos.

El objetivo de este medio, es compartir las experiencias, lecciones aprendidas y buenas
practicas, generadas por via de los Colaborativos que, bajo el liderazgo del Servicio
Nacional de Salud, y bajo el financiamiento del Plan de Emergencia del Presidente de
los Estados Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR), funcionan en los 11 Servicios de
Atencién Integral al VIH/sida priorizados de las provincias de Santo Domingo, La
Romana, Santiago y Puerto Plata.

En esta edicion presentamos las bases del Colaborativo, que incluye el taller de
lanzamiento celebrado durante los dias del 30 de enero al 2 de febrero del presente
afo, asi como ventajas del modelo, su estructura y algunos logros palpables de la efec-
tividad de la implementacion durante los dos primeros meses de implementacion.

Nos sentimos orgullosos de ustedes, nuestros socios, por aduefiarse de esta iniciativa.
Les damos las gracias por el trabajo que hacen; por aceptar el reto de comprometerse
y apoyar la implementacién de la Mejora de la Calidad. Con entusiasmo y decision, los
equipos de trabajo asumieron los roles y las tareas especificas para implementar los
planes de mejora elaborados conforme a los objetivos de la estrategia. Mostraron que
el compromiso de PEPFAR también es su compromiso y los logros y éxitos son “sus
logros y éxitos.”

“Juntos llegaremos a la meta”.
Hasta la préxima,

Claudia Allers,

Directora de Proyecto




Lanzamiento del Colaborativo
de Mejora de la Calidad

El Servicio Nacional de Salud, con el apoyo del Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el
Alivio del Sida (PEPFAR); la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y los Centros
de Control de Enfermedades (CDC), organizé un taller de lanzamiento del Colaborativo de Mejora de la Calidad:
Fortalecimiento la Respuesta a “Tratamiento para Todos”.

La actividad se llevé a cabo del 31 de enero al 2 de febrero de este afio, y conté con la presencia de 90 partici-
pantes, incluyendo representantes del Ministerio de Salud Pdblica, el Servicio Nacional de Salud (SNS), asi como
de los 11 Servicios de Atencion Integral apoyados por PEPFAR, en las provincias de Santo Domingo, La Romana,
Santiago y Puerto Plata; y técnicos de los socios implementadores de PEPFAR en el pais.

El objetivo del taller fue compartir informacién y capacitar al personal de los Servicios de Atencién Integral prioriza-
dos en el uso de herramientas de mejora de la calidad para cerrar las brechas para alcanzar las metas de 90-90-90.
La facilitacién del taller estuvo a cargo de los expertos Marilyn Noguera, Herman Willems y Alexia Eslan, de JSI
Research and Training Institute, Inc., que implementa en la Republica Dominicana el proyecto Avanzando con
Socios y Comunidades (APC).



El Colaborativo de Mejora de la Calidad es un modelo de
mejoria e integracion de los elementos basicos de
programacién (normas, formacion, asistencia, equipos y
suministros) con elementos actualizados de Mejora-
miento de la Calidad de programas tradicionales de
salud (equipo de trabajo, proceso de analisis, segui-
miento de resultados, satisfaccion del cliente). El resulta-
do es un sistema de aprendizaje dindmico donde equi-
pos de diferentes lugares colaboran para rapidamente
compartir y ampliar estrategias de mejoramiento de
calidad y eficiencia de los servicios de salud en un area
técnica especifica.

La innovacién central del Colaborativo de Mejora de la
Calidad es la estructura de aprendizaje compartida entre
muchos equipos trabajando en la misma &rea de prob-
lemas. Esta caracteristica promueve la rapida difusion
de préacticas exitosas. Con el énfasis en la difusion y
ampliacion de mejoras, el modelo Colaborativo de
Mejora ofrece una nueva y poderosa herramienta en el
conjunto de métodos probados de Mejora de la Calidad.
El modelo de mejora usado con mayor frecuencia es el
ciclo Planificar/Ejecutar/Verificar/Actuar (PEVA)

 Equipo de Mejora - CinicaMufoz....

¢ Qué es un Colaborativo
de Mejora de la Calidad?

Planificar/Ejecutar/Verificar/Actuar
Ciclo PEVA

¢Qué queremos lograr?

¢ Qué cambios podemos hacer que resultaran
en una mejora?

El enfoque del Colaborativo de Mejora de la Calidad es
satisfacer al cliente, mejorando su salud y llenando sus
necesidades de bienestar:

La Sefiora Betina, migrante de 45 afios, y paciente de la
Clinica Mufioz, de Puerto Plata, faltaba a sus citas
porque se le olvidaba y por falta de dinero para el trans-
porte. Hoy, Betina afirma que “con la ayuda del personal
de la Clinica y el seguimiento que me brindan, he podido
mantenerme en tratamiento y no faltar a mis citas. Mi
salud ha mejorado”.



Ventajas del Modelo Colaborativo
de Mejora de la Calidad:

* Permite identificar debilidades, planificar e implementar \
pasos para su correccion, y medir los avances, relaciona- i
dos a calidad de servicios, en consonancia con las normas
y guias de atencién y el avance hacia la meta de 90-90-90,
a lo largo de la cascada de atencién.

« Identifica y aprovecha los mecanismos de mejora de la
calidad ya en funcionamiento en los Servicios de Atencion
Integral.

« Estimula y garantiza el empoderamiento de los actores a
nivel de los Servicios de Atencion Integral, incluyendo el
liderazgo y representacion de los niveles central, regional
y provincial del Servicio Nacional de Salud.

* Produce una colaboracién de todos los socios de
PEPFAR en la implementacién de las intervenciones de
mejora en los Servicios de Atencién Integral, y en la incor-
poracion de practicas basadas en la evidencia y en el
apoyo a las sesiones de aprendizaje.

* Permite que se cierren brechas con acciones de mejora
en la gestion del servicio, a traves del monitoreo perma-
nente de las mejoras, y el uso y analisis de datos para la
toma de decisiones.

Implementacion =) Nivel Nacional

Taller de Sesi6n de Sesion de
Lanzamiento aprendizaje aprendizaje final
Enero, 2018 Octubre, 2018 Julio, 2019

Nivel Provincial

Sesion de Sesion de Sesion de Sesion de
aprendizaje aprendizaje aprendizaje  aprendizaje
Abril, 2018 Julio, 2018 Enero, 2019 Abril, 2019

Nivel de SAI/ Clinica
Equipos de Mejora Implementando los PEVAs

Febrero, 2018 Junio, 2019

Documentacion de Procesos y Resultados
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COLABORATIVOS EN CIFRAS

Equipos que PEVAs PEVAs PEVAs que PEVAs
elaboraron Elaborados que han mostraron que iniciaron
por lo menos completado una mejora el 2ndo Ciclo
1 PEVA 1 ciclo con en la 2nda
medicién medicion del
indicador
21 24 21 20 5
ALGUNOS LOGROS
Provincia SAl PEVAs
Santo Hospital Aumento de alcance de pruebas de VIH en el Centro Sanitario, mediante
Domingo Centro_ la implementacion de un nuevo formulario durante el mes de febrero de
Sanitario 2018

Documentacién del 100% de los resultados de CD4, CV y baciloscopias
en el Centro Sanitario.

Hospital Inicio de ARV durante el periodo del 15 de febrero al 30 de marzo, del

de Lotes y 50% de 62 pacientes enrolados durante el periodo septiembre 2017

Servicios enero 2018 que no habian iniciado tratamiento, mediante la clasificacion
de expedientes; la coordinacién con Proyecto del CIAC para busqueda
de migrantes con el apoyo de sus promotores comunitarios; llamadas
telefonicas y visitas domiciliarias.

Mejora del comportamiento de la carga viral de 33 de 70 expedientes de
pacientes del Hospital de Lotes y Servicios que presentaban resultados
de CV por encima de 1000 copias al finalizar el FY17.

IDEV Incremento de la positividad de HSH durante el periodo del 1 al 12 de
marzo de 2018 a través de la estrategia de Cadena de Reclutadores.

COIN Incremento de un 68% a un 87% los pacientes enrolados en el SAl que
iniciaron TARV, durante el periodo febrero-marzo 2018, a través de la
revision de los expedientes; llamadas y visitas domiciliarias, y citas a
usuarios elegibles de TARV.



Provincia

La
Romana

Santiago

Puero
Plata

SAl

Hospital
Francisco
Gonzalvo

Clinica de
Familia

Grupo
Este Amor

Hospital
Juan XXIli

Clinica
Movil

Hospital
Ricardo
Limardo

CEPROSH

Clinica
Munoz

Clinica
Movil

PEVAS

Incremento de la positividad de HSH a través de la estrategia de Cadena
de Reclutadores.

Incremento de la positividad de HSH a través de la estrategia de Cadena
de Reclutadores.

Incremento de la positividad en HSH a nivel comunitario a través de la
estrategia de Cadena de Reclutadores.

Incremento de la adherencia al tratamiento de los pacientes del SAl.

Asegurando el tratamiento de ARV a los pacientes de la Clinica Mévil

Incremento de alcance de migrantes que asisten a los distintos servicios
del Hospital Ricardo Limardo, con acceso a la prueba de VIH, a través de
la promocion de la prueba en creolle.

Cerrar la brecha entre las personas diagnosticadas y vinculadas al
servicio de atencion integral.

Aumento del alcance de HSH con prueba de VIH, a través de la
estrategia de Cadena de Reclutadores, en el periodo del 14 de febrero al
30 de marzo, con un resultado de 109% de la meta.

Incremento del nivel de cumplimiento de citas de los migrantes que
reciben ARV en la Clinica Mufoz.

Abordando la movilidad en los Servicios Diferenciados de Atencion

Asegurando el tratamiento ARV a los pacientes de la Clinica Mévil




Colaborativo de
Mejora de la Calidad
para Fortalecer Ia
Respuesta a

“Tratamiento para Todos”

Financiado por el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR) por medio de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacion-
al (USAID), esta publicacion fue producida por Advancing Partners & Communities (APC), un acuerdo de cooperacion bajo el Acuerdo No. AID-OAA-A-12-00047, que comenzé en Octubre
1,2012. APC esta implementado por JSI Research & Training Institute, Inc. Las opiniones de los autores expresadas en este documento no necesariamente reflejan las de la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) ni del Gobierno de los Estados Unidos.
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