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3 Introduccidn

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

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

&) Cémo utilizar esta quia de implementacién
Existen tres paquetes de los Seis Elementos Esenciales:

e Transicion de jovenes a un médico para adultos para uso de los médicos
pediatricos, de medicina familiar y de medicina interna pediatrica

e Transicion hacia un enfoque de atencion médica para adultos sin cambiar de médico
para uso de los médicos de medicina familiar y de medicina interna pediatrica

e Integracion de los jovenes adultos en la atencion médica para adultos para uso de
los médicos que atienden a adultos, incluidos los médicos de medicina familiar y de
medicina interna pediatrica

Esta guia es un complemento del paquete Transicion de los jovenes a un médico para adultos y
estd organizada en nueve pasos que un sistema o consultorio de atencién médica individual
puede considerar al implementar un proceso de mejora de la calidad para la TAM. Para acceder a
las guias de los otros dos paquetes, haga clic aqui.

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

Nota: El téermino “consultorio” se utilizara de forma genérica a lo largo de la guia, y algunos de
los puntos en cada uno de los pasos deben interpretarse a la luz del tamafio de su
consultorio/prestacion de atencion médica o sistema/programa de salud publica.

Los pasos de implementacion se describen a continuacion con estrategias y consejos
sugeridos, e incluyen:
Paso 1: Asegurar el apoyo de los directivos
Paso 2: Formar el equipo de mejora de la calidad para la TAM
Paso 3: Desarrollar un plan de mejora para la TAM
Paso 4: Desarrollar conciencia sobre las actividades de TAM
Paso 5: Implementar los Seis Elementos Esenciales para la TAM
Paso 6: Planificar para la sostenibilidad
Paso 7: Planificar para la expansion
Paso 8: Comunicar los éxitos
Paso 9: Consejos para el éxito

3 Paso 1: Asequrar el apoyo de los directivos

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

e Respaldar el proyecto de forma publica y activa

e Alinearse con otras actividades estratégicas

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

e Asegurar la disponibilidad de recursos, como tecnologia de la informacion sanitaria

e Respaldar/orientar la expansion desde el piloto a la implementacion completa

e Comunicarse con otras contrapartes (directivos) cuando sea necesario (por
ejemplo, entre instituciones o entornos pediatricos y para adultos)

) Paso 2: Formar el equipo de mejora de la calidad para la TAM

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

A. Identificar a los miembros del equipo

Elegir un lider de equipo energizado y empoderado

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

Involucrar a las partes interesadas clave

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

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

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

e Brinde una compensacion a menos que sean miembros del personal remunerado.
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¢ Sea flexible con los horarios y modalidades de las reuniones (teléfono, Skype)
para adaptarse a la participacion.

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

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

Incluir al menos un representante motivado y respetado de cada area de su
consultorio/sistema

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

e Meédicos

e Enfermeros

e Trabajadores sociales

e Asistentes médicos

e Gerentes de consultorio

e Personal de recepcion

e Personal de facturacion/pagadores

e Organizacion comunitaria que, por ejemplo, pueda ayudar a brindar servicios en su
proceso de transicion, como educacion de los pacientes.

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

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

Consejo: Si ha realizado trabajos de mejora de la calidad anteriormente, aproveche los equipos
anteriores o existentes para completar su equipo para la TAM.

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

B. Reunir a los miembros del equipo
e Tenga una reunidn inicial para presentar el tema y educar a su equipo, presente el
paquete de los Seis Elementos Esenciales y sus modelos de herramientas, y revise
los objetivos de implementar la TAM en su consultorio.
e Pida al menos a uno o dos miembros del equipo que revisen detenidamente el paquete
completo de los Seis Elementos Esenciales para familiarizarse con su contenido.
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C. Tener reuniones posteriores y establecer informes de rutina

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

e Al principio y durante todo el proceso, es importante aclarar la funcién y las
responsabilidades de cada miembro del equipo.

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

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

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

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

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

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

) Paso 4: Desarrollar conciencia sobre las actividades de TAM

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

Por ejemplo:

e Celebre sesiones de aprendizaje durante el almuerzo u otros horarios ya
programados para presentar recomendaciones profesionales y generar
aceptacion para este trabajo.

e Utilice los resultados de su evaluacién de referencia de la implementacion de los Seis
Elementos Esenciales en el consultorio para demostrar la necesidad.

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

e Converse al respecto en las reuniones del equipo del consultorio, charlas y otras
oportunidades para ensefar y reforzar las estrategias de la TAM.

e Haga que la informacion y los recursos estén disponibles y sean visibles para
mantener a los miembros del personal del consultorio y a los jévenes, jévenes adultos
y padres/cuidadores involucrados en el trabajo de transicion.

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

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

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

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

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

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

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

El Manual basico de la mejora de la calidad tiene las siguientes secciones:
I. ¢Qué esla mejora de la calidad?
II. Seleccion de proyectos de mejora
lll. Equipos exitosos
IV. El Modelo para la mejora
V. Medicién para la mejora
VI. Herramientas para la mejora
VIIl. Sostenibilidad de la mejora
VIIl. Difusion de la mejora
IX. Conocimientos elementales sobre salud
X. Coproduccion
XI. Apéndice de recursos y referencias

) Paso 6: Planificar para la sostenibilidad

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

Hay cinco estrategias clave para apoyar la sostenibilidad:

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

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

3. Continue con la medicion pero con menos frecuencia, eventualmente solo dos veces al ano.
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4. Actualice su liderazgo peridodicamente para mantener el trabajo visible. Finalmente,
use la lista de verificacién de sostenibilidad que se encuentra en el Manual basico de
la mejora de la calidad.

5. Considere los aspectos financieros de la transicidn al crear su plan de sostenibilidad; por
ejemplo, una mejor codificacion, el modelo financiero utilizado en su sitio (pago por
servicio, atencién responsable o pago basado en el valor, etc.).

3 Paso 7: Planificar para la expansion

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

3) Paso 8: Comunicar los éxitos

Hay un dicho en el trabajo de mejora: comunicar cinco veces en cinco formas. La comunicacién
es fundamental en todos los aspectos del trabajo. Durante las pruebas, cree conciencia para
gue otros miembros del consultorio y pacientes estén al tanto del trabajo. Use sus graficos de
ejecucion en las salas de descanso, en carteles, etc. Honre a aquellos que estan haciendo el
trabajo de primera linea. Durante la implementacion, comunique los logros y el progreso
dentro del consultorio. Durante la sostenibilidad, comunique los datos, cualquier modificacién
nueva y victorias continuas. Y finalmente, durante la expansion, comunique los tiempos, el
plan, los entregables y los cambios especificos que se van a expandir. Encuentre formas de
comunicar su éxito: publique graficos de ejecucion, envie boletines informativos a
jévenes/jovenes adultos y padres/cuidadores, postule a eventos de calidad institucional,
considere publicar o presentarse en programas regionales o nacionales, etc. Si tiene acceso,
incluya a los departamentos de relaciones publicas y marketing. Considere trabajar con su
programa estatal de Titulo V para comunicar y difundir sus éxitos.
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3 Paso 9: Consejos para el éxito

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3McManus M, White P, Schmidt A, Kanter D, Salus T. 2020 Coding and Reimbursement Tip Sheet for Transition from Pediatric to
Adult Health Care. Washington, DC: Got Transition and American Academy of Pediatrics, March 2020.
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’ Transicion de los jovenes a un médico para adultos
Elemento Esencial 1: Politica/quia de transicion
y atencion médica
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I. Proposito, objetivos y consideraciones

Propdsito

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

Objetivos

Desarrollar una politica/guia de transicidn y atencidon médica con aportes de los jovenes y los
padres/cuidadores que describa el enfoque del consultorio en relacidn con la transicidon, un enfoque de
atencion para adultos en términos de confidencialidad y consentimiento, y la edad de transferencia a un
médico para adultos.

Educar a todo el personal sobre el enfoque del consultorio en relacién con la transiciéon y los distintos roles
de los jovenes, los padres/cuidadores y el equipo de atencién médica pediatrica y adulta en el proceso de
transicion, teniendo en cuenta las preferencias culturales.

Exhibir |a politica/guia de transicidn y atencion médica en algun lugar accesible en las instalaciones del
consultorio, comentarla y compartirla con los jovenes y los padres/cuidadores, a partir de los 12 a 14 afios
de edad, y revisarla regularmente como parte de la atencion médica continua.

Consideraciones

CONTENIDO

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

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

¢Cudndo se espera que los jovenes dejen su consultorio?

¢Qué ofrecerd su consultorio a los jovenes y los padres/cuidadores para ayudarlos en la
transicion; por ejemplo, una evaluacion de preparacion, un plan de atencion médica que
incluya la transicion, un resumen médico, un paquete de transferencia?

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

¢Su consultorio les pedird que firmen un formulario HIPAA para permitir que otros estén
presentes en su visita o ver sus registros de salud?

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

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

PROCESO

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

¢Describe el enfoque del consultorio para la transicion, incluida la privacidad y la
informacion de consentimiento?
¢Es el nivel de lectura apropiado para su joven y sus padres/cuidadores?
Haga una prueba de la politica/guia con 1 a 3 jovenes y padres/cuidadores
y considere preguntar:
o ¢Hay algunas palabras que no entiende?
o ¢Qué significa esta politica/quia para usted?
o ¢Como podria ser mds clara la politica/guia?
Cree un documento escrito para describir el enfoque clinico para implementar el proceso
descrito anteriormente.

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

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

4

é¢De quién es el trabajo de compartir y conversar sobre la politica/quia de TAM con el joven

y los padres/cuidadores?

¢De quién es el trabajo de indagar si el joven y los padres/cuidadores tienen alguna pregunta?
¢Como informamos a todo el personal sobre el enfoque del consultorio para la transicion?
¢Como informamos a todo el personal sobre las expectativas del consultorio para los jovenes,
los padres/cuidadores y los equipos de atencion médica pedidtrica y para adultos durante el
proceso de transicion?

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

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

Revise periodicamente la politica/quia como parte de la atencion continua.

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

Capacite a todos los miembros del equipo/personal sobre el proceso.
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i Ejemplos de proceso
: 1. Envie por correo postal la politica/guia de transicién y atencion médica a todos los nifios de
12 a 14 afios y a sus padres/cuidadores anualmente.

2. Haga que la recepcidn entregue la politica/guia de transicion y atencién médica cuando todos los
nifios de 12 a 14 afios y sus padres/cuidadores hagan el registro para su cita, o cuando estén
esperando en la sala de examinacion en su visita preventiva anual.

3. Muestre la politica/guia de transiciéon y atencion médica en el sitio web del consultorio y en el
portal del paciente, o conviértalo en un pdster para exhibirlo en la clinica.

4. Incluya la politica/guia de transicidn y atencion médica como parte del resumen posvisita en
el registro médico electrénico (EMR).

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

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

Consideraciones para la mejora de la calidad

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

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

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

e Programar reuniones o charlas

¢Qué es el Modelo para la mejora? ¢Qué estamos

El Modelo para la mejora (consulte Modelo Ueite® da e
para la mejora en el Manual bdsico de la
mejora de la calidad) es un enfoque para la MEDIDAS
mejora de procesos, desarrollado por ¢Cémo sabremos que los
Associates in Process Improvement, que
ayuda a los equipos a acelerar la adopcion
de cambios probados y efectivos. La figura IDEAS/CONCEPTOS DE CAMBIOS
aqui ilustra las tres preguntas que ¢Qué cambios podemos hacer que
componen el Modelo para la mejora. Este resulten en una mejora?

es un modelo simple pero sélido que se usa
amp“amente para la mejora en muchas Adaptado de Langley GL, et al. The Improvement Guide: A

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

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

Herramientas para la mejora de la calidad

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

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

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

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

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

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

Herramienta 1: Declaracion de objetivo

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

i Ejemplo 1 de Declaracion de objetivo

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

i Ejemplo 2 de Declaracion de objetivo

Entender cudndo hacer la transicion de la atencion pediatrica a la atencidn para adultos es importante
para los padres/cuidadores. Para el [insertar fecha], coproduciremos (con jévenes y padres/cuidadores)
una politica/guia de transicién y atencion, y el 90 % de los jévenes la recibirdn durante su visita de
atencion preventiva, que quedara documentada en su registro médico.
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Herramienta 2: Diagrama de impulsor clave

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

Objetivo Impulsadores primarios

Impulsadores secundarios Ideas de cambio a ser probadas
Resultados: | Equipo de

Al coproducir una

Crear conciencia en el Reuniones para almorzar y aprender
atencién/consultorio consultorio sobre la transicién sobre la transicion
politica/gufa de informado y comprometido y la importancia de la politica
atencion de
transicién, el 90 % de 4——

los jovenes la
recibiran durante
la visita y
se documentara.

Pedir a 5 jovenes que ayuden a
P crear una politica
Crear una politica con los jovenes -
| Participacion del

Invitar a los jovenes a una reunion
paciente/familia

para cenar para obtener opiniones
Incluir la politica en la

documentacién para dar el alta

Solicitar a los jovenes que
\
A

. \ redacten una politica
\ \ N -\"\
‘ul "\\ - - \ " Preguntar a los servicios de informacién qué
— Flujo de datos I Exhibir la politica en \, proceso incluir en los papeles para dar el alta
4 “. ubicaciones visibles x \‘\
N \, Exhibir |a politica en la sala de esperay en
N “»,\ |as salas de examinacion
\t'ﬁ-.‘ Medir el porcentaje de jovenes \\
"‘ que reciben la politica .4 N Reuniones para almorzar y aprender
L_  Cultura de aprendizaje I‘. \-\‘ sabre la transicion
de mejora de la calidad ~ \ AN
o AN o
“~.' Reuniones semanales del equipo N Intentar sacar 10 historias
de mejora de la calidad LS
N Preguntar al personal acerca de la reunién
\,_\ de mejora de la calidad durante el almuerzo

frente a la reunién de mejora de la calidad
temprano en la mafana

Adaptado de ST3P UP, una colaboracion patrocinada por Patient Centered Outcomes Research Institute® (PCORI), adjudicacion MCSC-1608-

Herramienta 3: Mapa de flujo de procesos

Un mapa de flujo es una representacion visual de los pasos separados en un proceso colocados en
orden secuencial. Es extremadamente util para documentar diferentes puntos de vista del mismo
proceso. Puede mostrar la secuencia de acciones, materiales/insumos que entran y salen del
proceso, puntos de decisidn y personas involucradas. Los mapas de flujo se pueden utilizar para
documentar los pasos en el proceso de cdmo son las cosas o cémo podrian ser las cosas. La
exhibicién del mapa de flujo brinda al personal la oportunidad de aclarar los pasos del proceso y

puede descubrir entendimientos conflictivos. Para obtener mas informacion y ejemplos, consulte
Herramientas para la mejora en el Manual bdsico de la mejora de la calidad.

La enfermera
lleva al joven
a la habitacion,
pregunta si tiene
dudas sobre
la politica

Joven llega
a la clinica

La recepcion le

da una copia de

la politica/guia
al joven

Joven
se registra

Joven habla de
la politica/guia
con médico

r Seis Elementos Esenciales para la Transicion de la Atencién Médica™ 3.0
Guia de implementacion: Transicion de los jovenes a un médico para adultos

17


https://gottransition.org/6ce/quality-improvement-primer
https://gottransition.org/6ce/quality-improvement-primer

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

El analisis simplificado de modos de falla y efectos (Simplified Failure Mode and Effects Analysis, SFMEA)
es un método proactivo para evaluar un proceso para identificar dénde y cémo podria fallar y evaluar el
impacto relativo de diferentes fallas, con el fin de identificar las partes del proceso que mas se necesitan
cambiar y ayudar a generar ideas para prevenir esas posibles fallas. Este es un buen complemento para el
mapa de flujo: un mapa de flujo le permite ver el proceso tal como es y el SFMEA lo ayuda a observar mas

de cerca para identificar fallas. El siguiente ejemplo tiene algunas soluciones completas para ilustrar
como los equipos pueden comenzar a completar un sFMEA. Para obtener mas informacién y ejemplos,
consulte Herramientas para la mejora en el Manual bdsico de la mejora de la calidad.

SOLUCIONES
POTENCIALES

PROCESO

OBSTACULOS

Paciente llega
a la clinica

/ \'-

Tardanza

"
i
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El paciente
hace el registro

;’. \!
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La recepcion
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-

"

-
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L ]

n .

3 éEnviar correo
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-
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resumen
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un resumen
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SEFETEFEREEREY
E
El paciente
deja papeles
enla
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los desecha

Fassssssnassnmns”

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

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

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

e Study (Estudiar) la reflexion sobre lo que se aprendié de la prueba
e Act (Actuar) para decidir los préximos pasos basandose en la reflexion

Ejemplos de Ideas para poner a prueba
: e Desarrollar la politica/guia con los jovenes y los padres/cuidadores
e Exhibir la politica/guia en la clinica

e Agregar la politica/guia a la documentacion para dar el alta

* Objetivo: ¢ayudara el paciente a
desarrollar una politica?
* Prediccion: Si.
® Preguntas: ¢{Cuando seria bueno
reunirse por correo electrénico?
¢En persona?
« * El Dr. Smith le pedira a 1 paciente

. e conlalpoltica durante |
PLANIFICAR } _Saifast s siore

HACER

* E| Dr. Smith le preguntara al paciente
sus ideas sobre lo que la politica
deberia decir.

* Establecera la hora de la reunién. s
fa

-

: ACTUAR

: ESTUDIAR

¢ El paciente dijo que si.

* Dijo que la comunicacion por correo
electronico funcionaria. También lo
podria visitar.

* El Dr. Smith le pidié a un paciente
de 18 afios en la clinica que lo
ayudara con la politica.

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

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

Ejemplo de hoja de verificacion de recopilacion de datos
: [ Unas semanas después de entregar la politica/guia, haga un seguimiento de cuantos jovenes
la recibieron.
[J Durante una semana, haga un seguimiento de cuantas se encontraron en la basura o se
dejaron en la habitacién.
[J Haga un seguimiento de cudntos jévenes tienen preguntas sobre la politica/guia.
[J Comparta comentarios con el equipo para ayudar a perfeccionar la politica/guia y el proceso.
[ Calificacidn periddica mediante la evaluacion actual del proceso de actividades de TAM o la
herramienta de medicién del proceso de TAM en el paquete de los Seis Elementos Esenciales.

Mar Mié Jue Vie

Lun
Politica/guia entregada |

Dejada en la habitacién
o en la basura
Preguntas del paciente | |

La visualizacidon de datos es importante
para que los equipos evaltuen el impacto

] i ) Porcentaje de pacientes recibidos y politica de
de los cambios que estan realizando. En

transicion documentada

la mejora de la calidad, los graficos de
ejecucion se utilizan con mayor

100%

80%
frecuencia. Los graficos de ejecucion . e
son una visualizacion dinamica de datos ’ N
. . 40%
a lo largo del tiempo. No requieren
célculos estadisticos y deben 20% a—
s . ol ’. O(yo
entenderse facilmente. Utilice un titulo Nov  Dic fe  Abr My dn ol Ame ses  oet

claro. Los puntos de datos se trazan
alrededor de una linea mediana.
Cuando sea posible, agregar
anotaciones al grafico para explicar
cuando se introdujeron ciertos cambios
puede hacer que este sea mas
informativo y sdlido.

el

%

— mediana

objetivo

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

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

Modelos de politicas/quias de transicion y atencion médica de los Seis Elementos
Esenciales para la TAM™

e Modelo de politica de “Transicidn de los jovenes a un médico para adultos” de Got Transition
(haga clic aqui)

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

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

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

Modelo de politicas/quias de transicion y atencion médica en formato de video
e Modelo de politica estandar de Children’s Mercy Kansas City (haga clic aqui)

e Modelo de politica para jovenes con discapacidades intelectuales y del desarrollo de Children’s
Mercy Kansas City (haga clic aqui)
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V. Recursos adicionales

e Cumplir 18 afios: Qué significa para su salud (haga clic aqui)
e Cronograma de la transicién para la atencion médica para los jévenes y jovenes adultos
(haga clic aqui)
e Cronograma de la transicion para la atencién médica para los padres/cuidadores (haga clic aqui)
e Prueba en linea: ¢Estd listo para la transicidn a la atencion médica para adultos? (haga clic aqui)
e Prueba en linea: ¢Esta su hijo listo para la transicion a la atencién médica para adultos?
(haga clic aqui)
e Agregue su informacion de salud en su teléfono inteligente (haga clic aqui)
e Preguntas para que los jovenes/joévenes adultos le hagan a su médico sobre la transicién a la
atencion médica para adultos (haga clic aqui)
e Preguntas para que los padres/cuidadores le hagan al médico de su hijo sobre la transicion a
la atencién médica para adultos (haga clic aqui)
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’ Transicion de los jovenes a un médico para adultos
Elemento Esencial 2: Seguimiento y supervision
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I. Propdsito, objetivos y consideraciones

Propdsito

El seguimiento y la supervisidn de la recepcién de los Seis Elementos Esenciales para la Transicién de la
Atencién Médica™ (TAM) es el segundo elemento de los Seis Elementos Esenciales. Se puede utilizar una
hoja de flujo individual dentro del registro médico electrénico (EMR) para hacer un seguimiento de cuando
los jévenes en edad de transicidn individuales reciben cada elemento esencial. La informacién de la hoja de
flujo individual se puede utilizar para completar un registro y ayudar a supervisar hasta qué punto los
jévenes en edad de transicion en el consultorio/sistema estan recibiendo los servicios de TAM
recomendados. Ver modelo de herramientas de seqguimiento y supervision de la transicion en la Seccion Ill.

Objetivos

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

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

Consideraciones

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

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

e Informacion médica (por ejemplo, complejidad de la enfermedad, incluida la
utilizacion) e informacion de complejidad social (por ejemplo, determinantes sociales
de la salud/experiencias infantiles adversas). Esto serd util para estratificar el riesgo
de su poblacién en edad de transicién.’

e Fecha de recepcion de cada elemento esencial, incluido:

o

o O O O

0O o0 O O O 0O O O

Cudndo se compartio la politica/quia de transicion y atencion médica con el

joven y los padres/cuidadores

Cudndo se administré la evaluacion de preparacion para la TAM

Cudndo se proporciond la educacion para la TAM

Cudndo el plan de atencion para la TAM se compartio con el joven/padre/cuidador
Cudndo se compartid el resumen médico y el plan de atencion médica de emergencia
con el joven/padre/cuidador

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

Cudndo se identificé al médico adulto

Cudndo se envid el paquete de transferencia al médico adulto

Cudndo se produjo la comunicacion con el médico adulto

Cudndo se programo la primera cita para adultos

Cudndo se asistio a la primera cita para adultos

Cudndo se obtuvo opiniones de los jévenes adultos/padres/cuidadores después de la
transferencia sobre los apoyos del TAM recibidos en el consultorio pedidtrico

’ Seis Elementos Esenciales para la Transicion de la Atencién Médica™ 3.0
Guia de implementacion: Transicion de los jovenes a un médico para adultos 24



PROCESO

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

Desarrolle criterios sobre qué jovenes serdn parte de este registro de transicion. éIncluira

a todos los jovenes en edad de transicion o incluird a los jovenes con determinadas
enfermedades cronicas? (consulte las referencias al final de esta seccion).

Decida a qué edad el registro comenzard a hacer seguimiento de la recepcion de los servicios
de TAM por parte del joven y a qué edad debe ser transferido a un médico para adultos. Este
rango de edad se indica a menudo en el Elemento Esencial 1, la politica/guia de transicion y
atencion médica del consultorio/sistema.

Decida a qué datos del paciente se deben hacer seguimiento. ¢Se utilizard una calificacion

o nivel de complejidad? Si es asi, éincluird una combinacion de calificaciones de

complejidad médica y social?

Elija el formato. éSerd una hoja de flujo individual o un registro a través de su EMR, REDCap
o una hoja de cdlculo de Excel? (ver ejemplos en la Seccidn Ill. Debido a la variedad y
naturaleza patentada de los EMR, no se puede proporcionar ninguno como ejemplo).
Trabaje con su consultorio/sistema para decidir quién ingresard los datos y como se
supervisard el progreso. ¢El equipo o el médico individual estardn supervisando si se

ofrecen todos los servicios de TAM? Si no es asi, équién serd responsable de garantizar que
se brinden todos los servicios?

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

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

Simon TD, Haaland W, Hawley K, Lambka K, Mangione-Smith R. Development and validation of the Pediatric Medical Complexity

Algorithm (PMCA) Version 3.0. Academic Pediatrics. 2018;18(5):577-580.

Schrager SM, Arthur KC, Nelson J, Edwards AR, Murphy JM, Mangione-Smith R, Chen AY. Development and validation of a

method to identify children with social complexity risk factors. Pediatrics. 2016;138(3):e20153787.

Autoridad de Salud de Oregdn. Complejidad de la salud en los nifios. Informe resumido a nivel estatal. 2018. Disponible en

https://www.oregon.gov/oha/HPA/dsi-tc/ChildHealthComplexityData/Statewide-Summary-pub-2019-March.pdf.
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Il. Consideraciones, herramientas y medicion para
la mejora de la calidad

Consideraciones para la mejora de la calidad

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

de suministros, etc.)
e Programar reuniones o charlas

¢Qué es el Modelo para la mejora?
i trat :
El Modelo para la mejora (consulte Modelo ratando de fograr

para la mejora en el Manual bdsico de la
mejora de la calidad) es un enfoque para la
mejora de procesos, desarrollado por ¢Como sabremos que los
Associates in Process Improvement, que cambios son una mejora?
ayuda a los equipos a acelerar la adopcion
de cambios probados y efectivos. La figura
aqui ilustra las tres preguntas que ¢Qué cambios podemos hacer que
componen el Modelo para la mejora. Este resulten en una mejora?

es un modelo simple pero sélido que se usa

ampliamente para la mejora en muchas Adaptado de Langley GL, et al. The Improvement Guide:

industrias, incluida la atencidn médica A Practical Approach to Enhancing Organizational Performance,
! 2nd ed. San Francisco: Jossey-Bass Publishers, 2009.

MEDIDAS

IDEAS/CONCEPTOS DE CAMBIOS

A medida que continte trabajando en este

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

Herramientas para la mejora de la calidad

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

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

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

’ Seis Elementos Esenciales para la Transicion de la Atencién Médica™ 3.0
Guia de implementacion: Transicion de los jovenes a un médico para adultos 26


https://gottransition.org/6ce/quality-improvement-primer
https://gottransition.org/6ce/quality-improvement-primer
https://gottransition.org/6ce/quality-improvement-primer
https://gottransition.org/6ce/quality-improvement-primer

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

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

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

Herramienta 1: Declaracion de objetivo

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

Ejemplo de Declaracion de objetivo

Nuestro objetivo es mejorar la atencién mediante la implementacién de una base de datos de
i seguimiento y supervision. Para el [insertar fecha], el 80 % de los pacientes con anemia de células
i falciformes estaran en la base de datos.

Herramienta 2: Diagrama de impulsor clave

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

Objetivo Impulsadores primarios Impulsadores secundarios Ideas de cambio a ser probadas

Equipo de

Resultados: — ! atenciénfconsultorio - Crear conciencia y preparar Re””'°"e;’a';?;alj't"r;ir:ii'i'o)’napre"der
Se ingresaran en informado y comprometido ‘R —— alequipo sobre laimportancia del 4
el registro el X % 4+—] | seguimiento y supervision

Desarrollar apoyo a las decisiones para los
proveedores y el personal sobre el registro
Desarrollar un proceso y funciones y
responsabilidades para usar el registro

de pacientes

%

Participacion del
paciente/familia ¥

Compafiero de consultorio \ Desarrollar un proceso de registro
padre/paciente 3 \ de lista de verificacion

Trabajar con los pacientes para
desarrollar una hoja educativa sobre
cdmo funciona un registro
Desarrollar un proceso para dar

2 A . consentimiento a los pacientes
Medir el porcentaje de pacientes 'S para el registro

ingresados en el registro

— Flujo de datos

N\ N . Preguntar a los servicios de informacion qué
Cultura de aprendizaje \ NN capacidades de registro tiene EMR y si se
" demejoradelacalidad W_ \ \ pueden agregar Elementos Esenciales
~ | i X \ Intentar sacar 10 historias Preguntar
. Reuniones semanales del equipo \ a los servicios de informacion si

de mejora de la calidad pueden obtener un informe

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

Adaptado de ST3P UP, una colaboracion patrocinada por Patient Centered Outcomes Research Institute® (PCORI), adjudicacion MCSC-1608-
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Herramienta 3: Mapa de flujo de procesos
Un mapa de flujo es una representacion visual de los pasos separados en un proceso colocados en
orden secuencial. Es extremadamente util para documentar diferentes puntos de vista del mismo
proceso. Puede mostrar la secuencia de acciones, materiales/insumos que entran y salen del proceso,
puntos de decisidn y personas involucradas. Los mapas de flujo se pueden utilizar para documentar los
pasos en el proceso de cdmo son las cosas o cdmo podrian ser las cosas. La exhibicion del mapa de
flujo brinda al personal la oportunidad de aclarar los pasos del proceso y puede descubrir
entendimientos conflictivos. Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte Herramientas para la
mejora en el Manual bdsico de la mejora de la calidad.

Paciente tiene
la visita

Visita

completada

Enfermera/
personal ingresa
informacion en la
base de datos

Informe
generado

Herramienta 4: Andlisis simplificado de modos de falla y efectos (sFMEA)
El analisis simplificado de modos de falla y efectos (sSFMEA) es un método proactivo para evaluar un
proceso para identificar donde y cdmo podria fallar y evaluar el impacto relativo de diferentes fallas, con
el fin de identificar las partes del proceso que mas se necesitan cambiar y ayudar a generar ideas para
prevenir esas posibles fallas. Este es un buen complemento para el mapa de flujo: un mapa de flujo le
permite ver el proceso tal como es y el sSFMEA lo ayuda a observar mas de cerca para identificar fallas. El
siguiente ejemplo tiene algunas soluciones completas para ilustrar como los equipos pueden comenzar a
completar un sFMEA. Para obtener mas informacidén y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora
en el Manual bdsico de la mejora de la calidad.

SOLUCIONES
POTENCIALES

PROCESO

OBSTACULOS

Paciente
tiene visita

No llegéd

Fasmssssmsmsnnns"

TErrmEEEEEEEE

Ingresar NS
en la base
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completada

/T

LR LR LN
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CERR LR R LW
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=
-
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.

=

.

-
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ingresa
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la base de datos

d
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«RN .
o MSW 3
*MD <
* \loluntario -
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.

* Contacto de
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informacion’

= * Autor

.
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. .
= * Informe diario
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[ETLE
proceso de
planificacién
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Informe
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n"l \-

Informe

olvidd ejecutar = @ uilEs s

]

-

-
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"
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"

"

el informe E
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"

"
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"
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Informe usado
para planificar
previsita,
recordatorio,
educacion
de grupo

EEEEEEEAEEEE

TEREEEEEEAE N

Adaptado de la hoja de trabajo de andlisis simplificado de modos de falla y efectos (sFMEA) con derechos de autor del Cincinnati Children’s Hospital Medical
Center. Esta version del sSFMEA ha sido modificada y reimpresa con permiso.

’
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Herramienta 5: Ciclos PDSA
Los ciclos PDSA son una prueba estructurada de un cambio de proceso. Estos deben hacerse
rapidamente; por ejemplo, un paciente, una tarde, con un médico. Para acelerar el aprendizaje y la
mejora, las pequefias pruebas con reflexion permiten adaptar, adoptar o abandonar facilmente las ideas
de cambio en entornos de atencidn médica con bastante transito. Aprender a realizar pruebas de ciclo
rapido es clave para mantener el impulso; no es necesario programar una reunion completa por
separado, solo una reunidn radpida permite a los equipos planificar el préximo ciclo. Para obtener mas
informacién y ejemplos, consulte Modelo para la mejora en el Manual bdsico de la mejora de la calidad.
Este esfuerzo incluye:

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

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

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

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

Ejemplos de Ideas para poner a prueba

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

® Objetivo: ¢tenemaos suscripcion
a REDCap?

* Prediccion: Investigamos, asi que
sospechamos que lo tenemos

¢ Plan: Dr. Jones llama a la oficina de
investigacidn para preguntar

* Siguiente PDSA

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

* Gerente de proyecto tiene
habilidades de Excel

[

!  ACTUAR

ssssssssssessessans s EnEEEEE

: ESTUDIAR

* Sin REDCap

* Revisar datos: {deberiamos
suscribirnos a REDCap o crear
un archivo de Excel?

* Dr. Jones llamé a la oficina de
investigacion y pregunto si teniamos
acceso a REDCap La respuesta fue no.

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

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

Ejemplo de hoja de verificacion de recopilacion de datos

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

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

[ Genere informes.

[ Realice un seguimiento de cémo se utiliza el informe.

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

[J Anote lo que se logra con los informes.

Lun Mar Mié Jue Vie

N.2 de pacs. ingresados | | | | | | | | | | |
en base de datos

La visualizacidon de datos es importante

para que los equipos evaluen el impacto Porcentaje de pacientes con seguimiento en el registro

de los cambios que estan realizando. En 100% 1

la mejora de la calidad, los graficos de 90% 1

ejecucidn se utilizan con mayor 80%

frecuencia. Los graficos de ejecucion 70% 1

son una visualizacién dinamica de datos 60%

a lo largo del tiempo. No requieren 50% 1 ?—r"—" -

calculos estadisticos y deben 20% A

entenderse facilmente. Utilice un titulo 30% —

E Feb M Ab M. J Jul A S Oct N Di
claro. Los puntos de datos se trazan T e A e A e e me e e

alrededor de una linea mediana.
Cuando sea posible, agregar
anotaciones al grafico para explicar
cuando se introdujeron ciertos cambios
puede hacer que este sea mas
informativo y sdlido.

Sostenibilidad y expansion

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

== Porcentaje — Objetivo Mediana
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Ill. Modelos de herramientas de sequimiento y supervision

Modelo de herramienta de registro de los Seis Elementos Esenciales para la TAM™
e Modelo de hoja de célculo de Excel de “Transicidn de los jovenes a un médico para adultos”
de Got Transition (haga clic aqui)

Modelo de hoja de flujo de transicion de los Seis Elementos Esenciales para la TAM™
e Modelo de hoja de flujo de transicion de “Transicidén de los jovenes a un médico para adultos”
de Got Transition (haga clic aqui)

Modelo de sistema de seguimiento y supervision REDCap
e Haga clic aqui para obtener informacion sobre cémo acceder a un ejemplo de REDCap
personalizable para un sistema de seguimiento y supervision.

r Seis Elementos Esenciales para la Transicion de la Atencién Médica™ 3.0
Guia de implementacion: Transicion de los jovenes a un médico para adultos 31


https://gottransition.org/6ce/leaving-registry
https://gottransition.org/6ce/leaving-flow-sheet
https://gottransition.org/resource/sample-REDCap-Tracking

’ Transicion de los jovenes a un médico para adultos
Elemento Esencial 3: Preparacion para la transicion
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I. Proposito, objetivos y consideraciones

Propdsito

La preparacion para la transicion es el tercer elemento de los Seis Elementos Esenciales para la Transicion
de la Atencidon Médica™ (TAM). El uso de una evaluacidn de preparacion para la transiciéon (TRA)
estandarizada para evaluar las habilidades de preparacion para la TAM de los jovenes es util para
involucrar a los jovenes y a los padres/cuidadores para establecer prioridades de salud, abordar las
necesidades de habilidades de cuidado personal para prepararlos para un enfoque de atencién para
adultos a los 18 afios y prepararlos para utilizar de forma independiente los servicios de atencion médica.
Los médicos pueden utilizar los resultados de la TRA para desarrollar conjuntamente un plan de atencién
médica con los jovenes y los padres/cuidadores. Los médicos deben comenzar a realizar la TRA entre los
14 y los 16 afos y continuar durante el periodo de TAM hasta que el joven se haya transferido. La TRA
final debe incluirse en el paquete de transferencia y enviarse al médico para adultos receptor. La TRA
debe tener el nivel de lectura adecuado, ofrecerse en idiomas comunes entre la poblacién de su clinica

y ser concisa (no mas de una pagina). Ver modelos de TRA en las referencias y en la Seccion IlI.

Objetivos

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

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

Consideraciones

CONTENIDO

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

Considere la poblacion de pacientes en su consultorio/sistema. ¢ Qué habilidades de TAM

y conocimientos sobre los servicios deatencion médica necesitan aprender?

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

Revise las TRA existentes. Decida si puede utilizar una TRA existente, si necesita personalizar

una o si serd necesario desarrollar una nueva TRA.

Hay varias TRA disponibles; varias son especificas de una enfermedad, incluidas las de jovenes

con discapacidades intelectuales y del desarrollo. El Informe clinico de 2018 sobre TAM incluye

una lista de TRA.! Para ver ejemplos de algunas TRA de enfermedades de subespecialidad de

las sociedades de subespecialidades del Colegio Americano de Médicos (American College of

Physicians), consulte la Seccion Ill.

La TRA de Got Transition contiene dos preguntas de entrevista motivacionales. Considere

agregarlas a su TRA seleccionada:

o ¢Qué tan importante es para usted cambiarse a un médico para adultos antes de los 22 afios?

o ¢Qué tan seguro se siente acerca de su capacidad para cambiarse a un médico para
adultos antes de los 22 afios?
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e Haga que los jovenes completen la TRA varias veces durante el proceso de preparacion para la
TAM, comenzando entre los 14 y los 16 anos, generalmente como parte de la atencion
preventiva o cronica de rutina.

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

e Fsimportante sefialar que las TRA no predicen el éxito de TAM. A junio de 2020, las TRA
disponibles no se han validado externamente.

PROCESO

¢Cudl es el proceso para implementar la evaluacion de la preparacion para la transicion?
A continuacidn, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.
e Sise ha personalizado una TRA disponible o si su consultorio/sistema ha desarrollado uno
propio, verifique que el nivel de lectura sea apropiado y haga una prueba con 3 a 4 jovenes en
su consultorio (quienes recibirdn la TRA) de diferentes edades y niveles educativos para ver si
tienen alguna dificultad para comprender las preguntas o palabras especificas. Si es asi, realice
los cambios necesarios en la TRA y vuelva a realizar la prueba. Se debe adoptar un enfoque
similar si el consultorio/sistema decide que los padres/cuidadores también completen una TRA.
e Una vez que las TRA estén listas para su uso, identifique y pruebe el proceso de la clinica para
realizarlas. A continuacion, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.
o Identifique a los jovenes elegibles que necesitan una TRA y decida:
= (iCon qué frecuencia se ofrecerd? ¢ Todos los afios? ¢Un afio si 'y un afio no?
= (Se la enviard al joven y al padre/cuidador antes de la visita por correo postal, correo
electronico o el portal EMR, y se llevard el formulario completo a la visita en la clinica?

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

= JQuién administrard la TRA en la clinica? iSe completard en la sala de espera o mientras
espera al médico en la sala de la clinica?

= (Estardn presentes los padres/cuidadores (si no hay un documento de toma de decisiones
con respaldo legal) cuando el joven complete la TRA o la completard el joven por su cuenta?

= /JQuién completa la TRA cuando existe un acuerdo legal para la toma de decisiones?

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

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

o <¢Quién ofrecerd la formacion necesaria identificada?

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

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

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

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

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

Consideraciones para la mejora de la calidad

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

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

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

e Programar reuniones o charlas

¢Qué es el Modelo para la mejora?

¢Qué estamos

El Modelo para la mejora (consulte Modelo tratando de lograr?
para la mejora en el Manual bdsico de la

mejora de la calidad) es un enfoque para la MEDIDAS
mejora de procesos, desarrollado por "

. ) é¢Como sabremos que los
Associates in Process Improvement, que cambios son una mejora?
ayuda a los equipos a acelerar la adopcién
de cambios probados y efectivos. La figura IDEAS/CONCEPTOS DE CAMBIOS
aqui ilustra las tres preguntas que

q pres 9 . ¢Qué cambios podemos hacer
componenel Modelo para la mejora. Este que resultenien una mejora?

es un modelo simple pero sélido que se usa
ampliamente para la mejora en muchas A
Adaptado de Langley GL, et al. The Improvement Guide: A

industrias, incluida la atencién médica. Practical Approach to Enhancing Organizational Performance,
2nd ed. San Francisco: Jossev-Bass Publishers. 2009.

A medida que continde trabajando en este

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

Herramientas para la mejora de la calidad

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

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

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

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

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

Herramienta 1: Declaracion de objetivo

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

Ejemplo de Declaracion de objetivo
Nuestro objetivo es mejorar la atencién médica de los pacientes con anemia de células falciformes
mediante la implementacidn de una evaluacion para la preparacion y evaluar las brechas identificadas.
Para el [insertar fecha], el 90 % de los pacientes tendran una evaluacion para la preparacion y el 80 % de

: los pacientes identificados tendran dicha brecha abordada.
Herramienta 2: Diagrama de impulsor clave
Los diagramas de impulsores clave (KDD) requieren que los equipos identifiquen sus teorias o “impulsores
clave” que conducen a resultados. Ayudan a los equipos a ver las relaciones y organizar el trabajo,
especialmente en sistemas complejos. Se utilizan con frecuencia para el analisis, la organizacién y la
comunicacidn para dirigir el trabajo de mejora. Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte

Obijetivo Impulsadores primarios Impulsadores secundarios Ideas de cambio a ser probadas

Resultados: Equipo de Crear conciencia en el Reuniones para almorzar y aprender
El 90 % de Iosv atencidn/consultorio < . consultorio sobre la evaluacién ~ sobre la preparacién
pacientes habra informado y comprometide / de la preparacion AN
completado una AN
d evaluacion ’ Capacitar al personal sobre
eﬁlrgg"i/raj?"' 4+ el uso de evaluaciones
6
los pacientes
identificados se les Participacién del Compafiero de consultorio Invitar a los jovenes a una reunion para

abordaré la brecha. cenar para recibir opiniones sobre el

padre/paciente 2 al
conocimiento de preparacién

paciente/familia

Preguntar a los jévenes cdmo les
gustaria completar la evaluacion

— Flujo de datos \ N \

Medir el porcentaje de pacientes
~ que reciben una evaluacién y tienen
una brecha identificada abordada

Involucrar a CBO para abordar las brechas

Preguntar a los servicios de informacion qué
procesa incluir en la informacion de

_ Cultura de aprendizaje \ preparacién en los papeles para dar el alta
de mejora de |a calidad '\\ \

o |\ Intentar sacar 10 historias Preguntar
.| Reuniones semanales del equipo \ silos servicios de informacion
de mejora de la calidad ¥ pueden obtener un informe

Preguntar al personal acerca de la reunién

de mejora de la calidad durante el almuerzo

frente a la reunion de mejora de |a calidad
temprano en la mafiana

Adaptado de ST3P UP, una colaboracion patrocinada por Patient Centered Outcomes Research Institute® (PCORI), adjudicacion MCSC-1608-35861,
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Herramienta 3: Mapa de flujo de procesos

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

Entra el personal

Paciente hace (coordinador, RN,

Se lleva al

Llega el registro Brechas
i o aciente a la MSW, MD . 4
el paciente recepcion le da phabitacién revision d)e' identificadas
la evaluacién evaluacién con

paciente

Repita la
evaluacién en la
proxima visita

Brecha discutida,
modulo educativo
brindado

Derivar a CBO
para educacion

Visita de regreso
programada

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

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

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

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

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

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

: Ejemplos de Ideas para poner a prueba

e Probar la evaluacion de la preparacidn en un paciente

e Probar el proceso de completar la evaluacidn de la preparacién en un paciente

* Objetivo: Utilizar la evaluacion de
preparacién para la transicién (TRA)

* Preguntas: 1) ¢ Nos da la informacion
necesaria? 2) ¢ Cudnto tiempo se tarda
en completar? 3) ¢Quién debe darselo
al paciente?

* Plan: Susie en la recepcion se la dara
a un paciente. Dr. Williams obtendra

-
% laTRA completa del paci
PLANIF'CAR ". yarespocr?ézt)ée;?egin':::Iente

HACER

* Se vera si hay una version mas corta
de la TRA y se volvera a probar

!  ACTUAR

: ESTUDIAR

* Susie se la dard a un paciente
de 17 afios el jueves

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

* Funciona bien para que la recepcion
la dé al paciente

* El paciente tarda 20 minutos en
completar

* No tuvo suficiente tiempo

I I IS EE S I E NN EEEEEEEEE

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

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

Ejemplo de hoja de verificacion de recopilacion de datos

: [0 Evaluar la necesidad de educacién

o Hacer que el médico realice un seguimiento durante 1 semana del nimero de pacientes que
tienen una brecha identificada

o Hacer un seguimiento de las areas en las que aparecen brechas

Hacer un seguimiento de la cantidad de pacientes que completan el médulo educativo

Hacer un seguimiento del nimero de pacientes derivados a un CBO para obtener mas educacién

Si es posible, hacer un seguimiento de la cantidad de pacientes que CBO ve a partir de las derivaciones

Tener en cuenta lo que se logra con el médulo o la derivacién de CBO

oooad

Lun Mar Mié Jue Vie
N.2 de pacs. ingresados en base de datos| | | | [ 1] [ [ |
N.2 de pacs. que terminaron el médulo [ | |
N.2 de pacs. derivados a CBO | | |

La visualizacidon de datos es importante para
que los equipos evaluen el impacto de los
cambios que estdn realizando. En la mejora
de la calidad, los graficos de ejecucién se
utilizan con mayor frecuencia. Los graficos
de ejecucién son una visualizacién dindmica
de datos a lo largo del tiempo. No requieren
calculos estadisticos y deben entenderse
facilmente. Utilice un titulo claro. Los puntos

Porcentaje de pacientes con una evaluacién
de preparacién completa en el tltimo afio

100% 1
90% 4
80% A
70% 1
60% 1
50% A
40% 1

?—""—'4_".’._.

de datos se trazan alrededor de una linea

30%

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

el Porcentaje

O bjetive mm—ediana

Nov

Dic

mediana. Cuando sea posible, agregar
anotaciones al grafico para explicar cudndo
se introdujeron ciertos cambios puede hacer
gue este sea mas informativo y sélido.

Sostenibilidad y expansion

Para conocer las estrategias sobre cémo sostener y expandir su trabajo, consulte los pasos 6 y 7 en
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Ill. Modelos de evaluaciones de la preparacion para la transicion

Modelo de evaluaciones de la preparacion para la transicion de los Seis Elementos
Esenciales para la TAM™
e Modelo de evaluacion de la preparacién para la transicidon para los jévenes de “Transicion de los
jévenes a un médico para adultos” de Got Transition (haga clic aqui)
e Modelo de evaluacion de la preparacidn para la transicion para los padres/cuidadores de
“Transicion de los jévenes a un médico para adultos” de Got Transition (haga clic aqui)

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

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

e Modelo de evaluacién de la preparacién para la transicién para estudiantes de los centros de salud
escolares de Children’s National Medical Center (haga clic aqui)

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

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

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

e Cronograma de la transicion para la atencién médica para los jévenes y jovenes adultos (haga clic aqui)
e Cronograma de la transicion para la atencién médica para los padres/cuidadores (haga clic aqui)

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

e Prueba en linea: ¢Estd su hijo listo para la transicion a la atencién médica para adultos? (haga clic aqui)
e Agregue su informacién de salud en su teléfono inteligente (haga clic aqui)

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

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

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

e (Planea pasar de la atencion pediatrica a la atencion para adultos? Asi es como pueden diferir
(haga clic aqui)
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’ Transicion de los jovenes a un médico para adultos
Elemento Esencial 4: Planificacion para la transicion
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I. Propdsito, objetivos y consideraciones

Propdsito

La planificacion para la transicion es el cuarto elemento de los Seis Elementos Esenciales para la Transiciéon
de la Atencidon Médica™ (TAM). La planificacidn para la transicién debe realizarse en colaboracién con los
jovenes y los padres/cuidadores, comenzando en la adolescencia temprana y continuando hasta que el
joven salga de la atencidn pediatrica. La planificacién para la transicidn abarca varias actividades en curso
gue tienen como objetivo desarrollar conocimientos esenciales sobre salud y habilidades de cuidado
personal independiente; ayudar a prepararse para los cambios que suceden a los 18 afios; y orientar el
momento de la transferencia y la seleccidon de un nuevo médico para adultos, teniendo en cuenta las
preferencias culturales. Ademas, abordar las cuestiones legales de la toma de decisiones con apoyo debe
ser parte de esta planificacidn, si es necesario. Ver modelos de planes para la transicion de atencion
médica, y planes de atencion médica de emergencia y resumen médico en la Seccion lll.

Objetivos

Desarrollar y actualizar periédicamente el plan de atencién médica, incluidos los resultados de la
evaluacién de la preparacion, los objetivos y las acciones prioritarias de los jovenes, el resumen médico
y el plan de atencién médica de emergenciay, si es necesario, una hoja informativa sobre las afecciones
y documentos legales.

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

Determinar la necesidad de apoyo para la toma de decisiones de los jévenes e indicar referencias para la
obtencidn de recursos legales.

Determinar junto con los jovenes y los padres/cuidadores el mejor momento para efectuar la transferencia
de la atencidon médica pediatrica a la atencién médica de adultos. Si se trata de un caso que involucra tanto
atencion médica primaria como subespecializada, determinar el momento éptimo para cada una.

Ayudar a los jévenes a encontrar un médico para adultos, o mas de uno, y proporcionar conexiones
con recursos en materia de seguros, informacidon de administracién del cuidado personal y servicios
de apoyo comunitario.

Obtener el consentimiento del joven/padre/cuidador para la divulgacion de informacion médica.
Tener en cuenta las preferencias culturales a lo largo de la planificacién de la transicion.

Consideraciones

CONTENIDO
¢Qué informacion se debe considerar al desarrollar un plan de atencion médica
para la transicion?

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

e (¢El consultorio ya tiene una plantilla de plan de atencion o una plantilla de plan de atencion para
la TAM? Si el consultorio tiene una plantilla de plan de atencion médica de transicion, éabarca
algunos o todos los objetivos enumerados anteriormente?

e (A qué edad se desarrollard el plan de atencion médica para la transicion con los jovenes y los
padres/cuidadores, y con qué frecuencia se actualizard?

’ Seis Elementos Esenciales para la Transicion de la Atencién Médica™ 3.0
Guia de implementacion: Transicion de los jovenes a un médico para adultos 43



¢Qué aspectos deben tenerse en cuenta al crear un resumen médico y un plan
de atencion médica de emergencia que se comparte con los jovenes y los
padres/cuidadores?

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

e (Tiene el consultorio una plantilla de resumen médico en sus registros médicos de
emergencia (EMR) o una forma de crear un resumen médico dentro de su EMR?

e (El consultorio tiene disponible una plantilla de plan de atencion médica de emergencia, o
utilizara otra plantilla disponible? (consulte la plantilla de Got Transition o las creadas por
la Sociedad de subespecialidades del Colegio Americano de Médicos [American College of
Physicians] en la Seccion 1l1).

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

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

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

¢Cudndo comienza el consultorio a ofrecer tiempo a solas con el joven sin los
padres/cuidadores presentes en la visita para fomentar la independencia en la
toma de decisiones médicas si no se necesitan documentos respaldados para la
toma de decisiones?
A continuacidn, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.
e ¢JQueé ofrece el consultorio a los jovenes y a los padres/cuidadores para informarles sobre
el momento y la importancia del tiempo a solas?
e (El enfoque del consultorio y la informacion compartida se alinean con las Pautas
de Bright Futures de la Academia Americana de Pediatria (American Academy of Pediatrics)?

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

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

e (¢El consultorio explica a los jovenes y a los padres/cuidadores, antes de los 18 afios, los
cambios que tendrdn lugar en términos de privacidad y consentimiento a los 18 afios?
(ver Cumplir 18 afios: ¢ Qué significa para su salud? en la Seccion 1V).

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

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

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

PROCESO

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

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

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

e ¢Quién abordard la educacion necesaria sobre las brechas de habilidades identificadas con
los jovenes/padres/cuidadores?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

¢Cudl es el proceso para implementar las cuestiones clave en torno a la confidencialidad
y la toma de decisiones legales?
A continuacidn, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.
e (Qué proceso tiene el consultorio para comenzar a ofrecer tiempo a los jovenes a solas sin
el padre/cuidador presente en la sala para fomentar la independencia en la toma de
decisiones médicas, si no se necesita una toma de decisiones respaldada?
e (Cudndo y quién abordard la necesidad de tomar decisiones legales con el joven y
el padre/cuidador y ofrecerd recursos, si es necesario?
e (Quién en el consultorio es responsable de explicar qué es un modelo de atencion médica
para adultos a los jovenes/padres/cuidadores antes de que el joven cumpla 18 afios?
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e (Qué procesos implementard el consultorio para brindar un modelo para adultos de atencion
médica a los jovenes, a partir de los 18 afios? Por ejemplo, para demostrar los cambios que
ocurren en la confidencialidad y el consentimiento, ése debe pedir a todos los jovenes que no
necesitan un documento legal para la toma de decisiones que firmen un formulario HIPAA si
vienen a la visita con sus padres/cuidadores cuando tienen 18 afios o mds?

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

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

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

Consideraciones para la mejora de la calidad

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

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

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

e Programar reuniones o charlas

¢Qué es el Modelo para la mejora? ¢Qué estamos
El Modelo para la mejora (consulte Modelo e oz e
para la mejora en el Manual bdsico de la
mejora de la calidad) es un enfoque para la MEDIDAS
mejora de procesos, desarrollado por ¢Cémo sabremos que los
Associates in Process Improvement, que
ayuda a los equipos a acelerar la adopcion
de cambios probados y efectivos. La figura IDEAS/CONCEPTOS DE CAMBIOS
aqui ilustra las tres preguntas que ¢Qué cambios podemos hacer que
componen el Modelo para la mejora. Este resulten en una mejora?

es un modelo simple pero sélido que se usa

ampliamente para la mejora en muchas Adaptado de Langley GL, et al. The Improvement Guide: A

. . . . . 7 S T] Practical Approach to Enhancing Organizational Performance,
mdustrlas, mCIUIda Ia atencion medlca. 2nd ed. San Francisco: Jossey-Bass Publishers, 2009.

cambios son una mejora?

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

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

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

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

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

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

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

Herramienta 1: Declaracion de objetivo

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

Ejemplo de Declaracion de objetivo

Nuestro objetivo es mejorar la atencion médica de los pacientes con anemia de células falciformes
mediante la creacién de un plan de transicidn. Para el [insertar fecha], el 85 % de los pacientes tendra un
resumen médico actualizado y el 85 % de los pacientes tendrd un plan de atencidn médica de emergencia.

Herramienta 2: Diagrama de impulsor clave

Los diagramas de impulsores clave (KDD) requieren que los equipos identifiquen sus teorias o “impulsores
clave” que conducen a resultados. Ayudan a los equipos a ver las relaciones y organizar el trabajo,
especialmente en sistemas complejos. Se utilizan con frecuencia para el analisis, la organizacion vy la
comunicacidn para dirigir el trabajo de mejora. Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte
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Resultados:
Resultados: EI 85 % -

Impulsadores primarios

Equipo de
atencidn/consultorio

Impulsadores secundarios

Crear conciencia en el consultorio

Ideas de cambio a ser probadas

Reunidn para almorzar y aprender
sobre resumen médico y los ECP

_ sobre la necesidad de un resumen

informado y comprometido médico y ECP N

de los pacientes
dispondra de un
resumen médico
actualizado. El 85 %
de los pacientes
tendra un ECP.

N\ ..

. Desarrollar apoyo a las decisiones para los
proveedores y el personal sobre los ECP

Participacién del

paciente/familia Compafiero de consultorio

padre/paciente

Documentar un resumen médico

Con los pacientes/padres, desarrollar un

Flujo de datos Medir el porcentaje de pacientes

— v - " formulario de ECP que tenga conocimientos
que tienen documentado un elementales sobre salud
resumen médico actualizado y el \
porcentaje de pacientes que \
tienen un ECP \ Preguntar a los servicios de informacion
\ \ sobre el proceso para incluir ECP en el
Cultura de aprendizaje \ AN resumen de salida/visita
- < : \ \
de mejora de la calidad W

o | A\ g N
. \ \_, Intentar sacar 10 historias Preguntar a
los servicios de informacion si pueden

™ \ . .
] Reuniones semanales del equipo !
obtener un informe

de mejora de |a calidad

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

~

Adaptado de ST3P UP, una colaboracion patrocinada por Patient Centered Outcomes Research Institute® (PCORI), adjudicacion MCSC-1608-35861,

Herramienta 3: Mapa de flujo de procesos

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

RN, MSW, TC
o MD revisan
ECP o POC con
paciente, hacen
actualizaciones
o cambios

Se ingresan los
cambios en EMR,
ECP o ECP en
papel, o plan de
atencién (POC)

Se utiliza la toma
de decisiones
compartida
durante la
actualizacién

El paciente llega,
hace el registro
yselollevaa
la habitacion

Imprimir
copias para el
paciente/padre

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

El analisis simplificado de modos de falla y efectos (sSFMEA) es un método proactivo para evaluar un
proceso para identificar donde y codmo podria fallar y evaluar el impacto relativo de diferentes fallas, con
el fin de identificar las partes del proceso que mas se necesitan cambiar y ayudar a generar ideas para
prevenir esas posibles fallas. Este es un buen complemento para el mapa de flujo: un mapa de flujo le
permite ver el proceso tal como es y el sSFMEA lo ayuda a observar mas de cerca para identificar fallas. El
siguiente ejemplo tiene algunas soluciones completas para ilustrar cdmo los equipos pueden comenzar a
completar un sFMEA. Para obtener mas informacion y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora
en el Manual bdsico de la mejora de la calidad.
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Adaptado de la hoja de trabajo de andlisis simplificado de modos de falla y efectos (sFMEA) con derechos de autor del Cincinnati Children’s Hospital Medical
Center. Esta version del sSFMEA ha sido modificada y reimpresa con permiso.

Herramienta 5: Ciclos PDSA

Los ciclos PDSA son una prueba estructurada de un cambio de proceso. Estos deben hacerse
rapidamente; por ejemplo, un paciente, una tarde, con un médico. Para acelerar el aprendizaje y la
mejora, las pequefias pruebas con reflexion permiten adaptar, adoptar o abandonar facilmente las
ideas de cambio en entornos de atencion médica con bastante transito. Aprender a realizar pruebas
de ciclo rdpido es clave para mantener el impulso; no es necesario programar una reunidon completa
por separado, solo una reunién rapida permite a los equipos planificar el préximo ciclo. Para
obtener una explicacién mas detallada y un formulario en blanco, consulte Modelo para la mejora
en el Manual bdsico de la mejora de la calidad. Este esfuerzo incluye:

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

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

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

o Act (Actuar) para decidir los préximos pasos basandose en la reflexion

Ejemplos de Ideas para poner a prueba

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

e Probar un folleto informativo sobre el enfoque de la atencion médica para adultos a los 18 afios en
un paciente
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* Objetivo: Poner a prueba Formulario de
plan de atencién médica (POC)

* Preguntas: ¢ Incluye toda la informacién
necesaria? §Cuanto tiempo se tarda
en completar? {Quién contribuye
al formulario?

* Prediccion: Los colegas encontraran que el
« POC mejora la continuidad de la atencién

% * Plan: El Dr.J bara el formulari
PLANIFICAR & Bon it e
EEEEEENEEEENEEEEENEEDN

HACER

* E| equipo revisara el formulario con el
compafiero del paciente
* Prueba la préxima semana

ACTUAR

: ESTUDIAR

* Tomo 20 minutos para completar

* Tanto MA como MD pudieron
completar informacion

* El equipo olvidé incluir las brechas de
habilidades en el formulario

¢ El Dr. Jones uso el formulario en un
paciente el martes

* Anotd la cantidad de tiempo y
cualquier informacion faltante

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

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

Ejemplo de hoja de verificacion de recopilacion de datos
: [0 Hacer un seguimiento durante 1 semana del nimero de pacientes que recibieron un plan de atencion
médica o un plan de atencién médica de emergencia.

Hacer un seguimiento de la cantidad de documentos que se dejan en la habitacion o que se
encuentran en la basura.

Llamar a 5 pacientes y preguntar si han utilizado el plan de atencién médica de emergencia

y, de ser asi, en qué lugar.

O

O

Lun Mar Jue Vie
N.2 de pacs. que recibieron plan de atencién| | |
N.2 de formularios desechados | | |

N.2 de pacs. que confirmaron uso de ECP | [ |

La visualizacion de datos es importante

para que los equipos evaluen el impacto Porcentaje de pacientes con plan de atencién de emergencia

de los cambios que estan realizando. En
la mejora de la calidad, los graficos de
ejecucion se utilizan con mayor
frecuencia. Los graficos de ejecucion
son una visualizacion dinamica de datos
a lo largo del tiempo. No requieren
calculos estadisticos y deben
entenderse facilmente. Utilice un titulo
claro. Los puntos de datos se trazan
alrededor de una linea mediana.
Cuando sea posible, agregar
anotaciones al grafico para explicar
cuando se introdujeron ciertos cambios
puede hacer que este sea mas
informativo y sélido.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

Ene

Feb

Mar  Abr  May

el Porcentaje

Jun Jul

Ago

Sep

—— Objetivo  em—Nediana

Oct

Nov

Dic

Sostenibilidad y expansion

Para conocer las estrategias sobre como sostener y expandir su trabajo, consulte los pasos 6y 7 en
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Ill. Modelos de herramientas de planificacion para la transicion

Modelo de herramientas de planificacion para la transicion de los Seis Elementos

Esenciales para la TAM™
e Modelo de plan de atencién médica de “Transicién de los jovenes a un médico para adultos”
de Got Transition (haga clic aqui)
e Modelo de resumen médico y plan de atencion médica de emergencia de “Transicion de los
jévenes a un médico para adultos” de Got Transition (haga clic aqui)

Modelo de plan de bienestar para entornos de salud escolares
e Modelo de plan de bienestar del programa de salud mental escolar de Mary’s Center

(haga clic aqui)

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

e Cumplir 18 afios: Qué significa para su salud (haga clic aqui)
e Cronograma de la transicién para la atencion médica para los jévenes y jovenes adultos
(haga clic aqui)
e Cronograma de la transicion para la atencién médica para los padres/cuidadores (haga clic aqui)
e Prueba en linea: ¢Estd listo para la transicidon a la atencion médica para adultos? (haga clic aqui)
e Prueba en linea: ¢Estd su hijo listo para la transicion a la atencién médica para adultos?
(haga clic aqui)
e Agregue su informacion de salud en su teléfono inteligente (haga clic aqui)
e Preguntas para que los jovenes/jovenes adultos le hagan a su médico sobre la transicién a la
atencién médica para adultos (haga clic aqui)
e Preguntas para que los padres/cuidadores le hagan al médico de su hijo sobre la transicion a
la atencién médica para adultos (haga clic aqui)
e Diferencias del sistema entre la atencion médica pediatrica y para adultos (haga clic aqui)
e (Planea pasar de la atencion pediatrica a la atencion para adultos? Asi es como pueden diferir
(haga clic aqui)
e Un kit de herramientas para la familia: Transicidn de la atencién médica pediatrica a la atencion
médica para adultos (haga clic aqui)
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’ Transicion de los jovenes a un médico para adultos
Elemento Esencial 5: Transferencia de
la atencion médica
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I. Propdsito, objetivos y consideraciones

Propdsito

La transferencia de la atencidon médica es el quinto elemento de los Seis Elementos Esenciales para la
Transiciéon de la Atencién Médica™ (TAM). Establecer un método sistematico para la transferencia a un
médico para adultos asegura que se cumplan las tareas clave; que los jévenes, los jovenes adultos y los
padres/cuidadores estén informados y participen en el traspaso de la atencién y la informacion médica
actuales; y que se lleve a cabo la comunicacién y coordinacion entre médicos pediatricos y para
adultos. Para los jévenes y jovenes adultos con necesidades especiales de atencion médica, la
transferencia de la atencion médica a menudo requiere la coordinacion entre varios médicos para
garantizar un proceso seguro y continuo. Se recomienda la transferencia a un médico para adultos
antes de los 22 afios. Ver modelos de listas de verificacion para la transferencia de la atencion médica y
las cartas de transferencia en la Seccion llI.

Objetivos

Completar el paquete de transferencia, el cual incluye la evaluacién final de la preparacion para la
transicion, el plan de atencién médica con objetivos de transicién y acciones priorizadas, el resumen
médico y el plan de atencién médica de emergencia vy, si es necesario, los documentos legales, la hoja
informativa de afecciones y registros médicos adicionales.

Confirmar la fecha de la primera consulta con el médico para adultos.

Preparar la carta con el paquete de transferencia, enviarlos al médico para adultos y confirmar que el médico
haya recibido el paquete de transferencia.

Comunicarse con el médico para adultos seleccionado sobre una transferencia de atencion médica pendiente.

Confirmar la responsabilidad del médico pediatra de brindar atencion médica hasta que un
médico para adultos vea a los jévenes/jévenes adultos.

Transferir a los jovenes/jovenes adultos cuando su estado de salud sea lo mas estable posible.

Consideraciones

CONTENIDO

¢Qué informacion se debe compartir durante la transferencia de la atencion?
A continuacidn, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

e ¢Qué se debe comunicar a los jévenes/jovenes adultos y a los padres/cuidadores sobre las
diferencias entre la atencion pedidtrica y la atencion para adultos? (Consulte Diferencias del
sistema entre la atencion médica pedidtrica y para adultos; y ¢Planea pasar de la atencion
pedidtrica a la atencion para adultos? Asi es como pueden diferir, en la Seccion IV).

e Cree una lista de verificacion de elementos para incluir en el paquete de transferencia. ¢ Qué se
incluird en el paquete de transferencia para el médico para adultos? Una lista de verificacion
para la transferencia puede ayudar al consultorio a asegurarse de que todos los componentes
del paquete de transferencia se realicen para aquellos jévenes/jovenes adultos que abandonan
el consultorio (consulte ejemplos de listas de verificacion para la transferencia en la Seccion Ill).

e Prepare una carta de transferencia de atencion médica para el médico para adultos.

’ Seis Elementos Esenciales para la Transicion de la Atencién Médica™ 3.0
Guia de implementacion: Transicion de los jovenes a un médico para adultos 55



o <¢Qué se incluird en la carta de transferencia para el médico para adultos? La cantidad de
detalles del historial médico incluido depende de si la carta reemplaza a un resumen
médico. Esto podria suceder, por ejemplo, si el joven/joven adulto no ha tenido problemas
médicos importantes; la carta podria incluir solo informacion médica bdsica, como vacunas
y antecedentes familiares clave.

o Decida si incluird en la carta las funciones de los médicos pedidtricos durante el tiempo
transcurrido entre la ultima cita pedidtrica y la primera cita para adultos. Por ejemplo,
équién es responsable de reponer los medicamentos necesarios una vez que el joven adulto
ha dejado el consultorio pedidtrico pero aun no ha visto a su nuevo médico para adultos?

o Decida si incluird en la carta si el consultorio pedidtrico estd dispuesto a estar
disponible para consultas por parte del médico para adultos durante todo el
proceso de transferencia.

PROCESO
¢Cudl es el proceso para implementar una transferencia de atencion médica
estandarizada mediante el desarrollo de una lista de verificacion, un paquete

y una carta?
A continuacidn, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

e Cuando se trata de transferencias a muchos médicos, es mds fdcil si la transferencia a los
nuevos médicos para adultos (médicos primarios y de subespecialidad) no ocurre al mismo
tiempo. Considere comenzar con la transferencia a un médico de atencion primaria para
adultos que pueda ayudar al consultorio pedidtrico, a los jévenes/jévenes adultos y a los
padres/cuidadores a identificar a otros médicos para adultos (por ejemplo, subespecialistas)
segun sea necesario.

e Sies posible, es mejor transferir al joven/joven adulto al sistema de atencion médica para
adultos mientras todavia tiene sequro médico para que el joven/joven adulto no tenga que
encontrar un sequro médico y un nuevo médico al mismo tiempo.

e ¢Como y cudndo podria comunicarse el consultorio pedidtrico con los jovenes/jovenes adultos y
los padres/cuidadores sobre las diferencias entre la atencion pedidtrica y la atencion para
adultos? ¢ Quién en el consultorio podria ser quien gestione eso?

e Lista de verificacion para la transferencia y el paquete

o ¢Como creard un proceso para desarrollar un paquete y una lista de verificacion
para la transferencia?

o ¢Como obtendrd la participacion de los jovenes/jovenes adultos/padres/cuidadores
para el paquete de transferencia?

o ¢Cudl es el proceso para recopilar la informacidon adecuada y actualizada para el
paquete de transferencia?

o <¢Quién es responsable de recolectar los materiales del paquete de transferencia?

o cQuién creard la carta de transferencia?

o ¢Quién obtiene la aprobacion legal del joven/joven adulto/padre/cuidador para
compartir los registros médicos en el paquete de transferencia?

o cQuién es responsable de llevar el paquete de transferencia al médico de atencion
primaria para adultos seleccionado y, si es necesario, al médico o médicos de
atencion de subespecialidad?

o ¢Quién es responsable de confirmar que los médicos para adultos recibieron el
paquete de transferencia?
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o ¢Quién comunica al joven/joven adulto/padre/cuidador y al médico para adultos la
funcion del consultorio pedidtrico en el cuidado del joven/joven adulto entre la ultima
visita al médico pedidtrico y la primera visita al médico para adultos?

o (¢Como estandariza el consultorio pedidtrico el nivel de comunicacion que necesita el
consultorio pedidtrico con el consultorio para adultos para los diferentes niveles de
complejidad médica y social para los jovenes/jévenes adultos que transfieren su
atencion médica (por ejemplo, ¢ Cudndo se necesita solo una llamada, una carta o un
correo electronico?)? Si se comunica directamente con el médico o los médicos nuevos,
considere las reuniones de equipo o el uso de telemedicina, incluidos FaceTime y ECHO.

o (Quién es responsable de realizar la llamada, utilizar la telemedicina o enviar la carta
o el correo electrdnico?

e Cree un documento escrito para describir el proceso clinico para implementar una
transferencia de atencion médica estdndar.

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

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

Consideraciones para la mejora de la calidad

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

e Programar reuniones o charlas

¢Qué es el Modelo para la mejora?
El Modelo para la mejora (consulte Modelo SO BT
. . tratando de lograr?
para la mejora en el Manual bdsico de la
mejora de la calidad) es un enfoque para la
mejora de procesos, desarrollado por
Associates in Process Improvement, que HCelii® BElaltEmes LS 128
. L, cambios son una mejora?
ayuda a los equipos a acelerar la adopcién
de cambios probados y efectivos. La figura
aqui ilustra las tres preguntas que
componen el Modelo para la mejora. Este o CamI:"OS poelzine: _hacirq”e
. L. resuiten en una mejorar
es un modelo simple pero sélido que se usa
ampliamente para la mejora en muchas

industrias, incluida la atencién médica Adaptado de Langley GL, et al. The Improvement Guide: A
’ ' Practical Approach to Enhancing Organizational Performance,

2nd ed. San Francisco: Jossey-Bass Publishers, 2009.

MEDIDAS

IDEAS/CONCEPTOS DE CAMBIOS

’ Seis Elementos Esenciales para la Transicion de la Atencién Médica™ 3.0
Guia de implementacion: Transicion de los jovenes a un médico para adultos 57


https://gottransition.org/6ce/quality-improvement-primer
https://gottransition.org/6ce/quality-improvement-primer
https://gottransition.org/6ce/quality-improvement-primer

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

Herramientas para la mejora de la calidad

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

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

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

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

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

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

Herramienta 1: Declaracion de objetivo

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

Ejemplo de Declaracion de objetivo

Nuestro objetivo es mejorar la atencién médica de los pacientes con anemia de células falciformes garantizando
una transferencia eficaz de la atencion médica. Para el [insertar fecha], el 85% de los pacientes elegibles habran
tenido su primera cita y el 85% de los pacientes elegibles habran completado el paquete de transferencia.

Herramienta 2: Diagrama de impulsor clave

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

Impulsadores primarios Impulsadores secundarios

Ideas de cambio a ser probadas
EQ'—"PO de ) Crear conciencia y preparar al Reuniones para almorzar y aprender sobre
it i —  atencion/consultorio 4~ equipo sobre |a transferencia a la |a transferencia de atencién médica
&) € los pacn’entes informado y comprometido ?‘\ /z’ atencién para adultos
elegibles tendr:an / Desarrollar apoyo a las decisiones para los
programada la primera 1\ N\ proveedores y el personal sobre la
cita con un proveedor \/ transferencia de atencion médica
para adultos. Participacién del ;}.‘ \ N Desarrollar un proceso y funciones y
0, H y. ‘I \ N\ - . e
El Bilfg?aézsp;;?:intes P I — L = q,a,_ﬁ‘wu\ Compafiero de c_onsultorlo responsabilidades para elaborar el paquete
R padre/paciente
transferencia tendran \
un paquete de ‘
transferencia

Documentar el paquete de
transferencia completo
Desarrollar una lista de verificacién
completado. |\
-
Flujo de datos - \

para el paquete de transferencia
Medir el porcentaje de pacientes Invitar a los jovenes a una reunion para
“~.\ | que han programado la primera cita ‘ cenar para recibir opiniones sobre la
\ ™ con un proveedor para adultos y \ \ transferencia de atencion a un proveedor
“‘. que tienen un paquete de k\\ \ para adultos Trabajar con jovenes para
\ transferencia completado \ Y programar la primera cita
\ \ \
_ Cultura de aprendizaje I'\
de mejora de la calidad ¥~ |

\ Preguntar a los servicios de informacién
‘ cudl es el proceso para incluir informacién
“ v

.

sobre el enfoque de atencion para adultos
\
\ ) .
~.|  Reuniones semanales del equipo

' en los papeles para dar el alta
\

de mejora de la calidad \ Intentar sacar 10 historias Preguntar si
\ . . .
\ los servicios de informacion pueden

\\ obtener un informe
N\ Preguntar al personal acerca de la reunién
AN

de mejora de la calidad durante el almuerzo
frente a la reunion de mejora de |a calidad
temprano en la mafiana
Adaptado de ST3P UP, una colaboracion patrocinada por Patient Centered Outcomes Research Institute® (PCORI), adjudicacion MCSC-1608-

Herramienta 3: Mapa de flujo de procesos

Un mapa de flujo es una representacion visual de los pasos separados en un proceso colocados en
orden secuencial. Es extremadamente util para documentar diferentes puntos de vista del mismo
proceso. Puede mostrar la secuencia de acciones, materiales/insumos que entran y salen del proceso,
puntos de decisidn y personas involucradas. Los mapas de flujo se pueden utilizar para documentar los

pasos en el proceso de cdmo son las cosas o cémo podrian ser las cosas. La exhibicion del mapa de
flujo brinda al personal la oportunidad de aclarar los pasos del proceso y puede descubrir

entendimientos conflictivos. Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte Herramientas para la
mejora en el Manual bdsico de la mejora de la calidad.

Enviar el

Conversar sobre paquete de

el paquete de

€ Llamar al
transferencia Documentar
£ : por correo la ci proveedor para
.. .. transferencia con el At a cita con
Visita a la clinica i ili Al e s
paciente y la familia al proveedor para
y pedirles que

el proveedor
para adultos

adultos, entregar
firmen registros una copia

al paciente

adultos para
verificar que se
cumplio la cita
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Herramienta 4: Andlisis simplificado de modos de falla y efectos (sFMEA)
El analisis simplificado de modos de falla y efectos (sSFMEA) es un método proactivo para evaluar un
proceso para identificar donde y cdmo podria fallar y evaluar el impacto relativo de diferentes fallas, con
el fin de identificar las partes del proceso que mas se necesitan cambiar y ayudar a generar ideas para
prevenir esas posibles fallas. Este es un buen complemento para el mapa de flujo: un mapa de flujo le
permite ver el proceso tal como es y el sSFMEA lo ayuda a observar mas de cerca para identificar fallas. El
siguiente ejemplo tiene algunas soluciones completas para ilustrar como los equipos pueden comenzar a
completar un sFMEA. Para obtener mas informacién y ejemplos, consulte Herramientas para la mejora
en el Manual bdsico de la mejora de la calidad.

SOLUCIONES
POTENCIALES

PROCESO

OBSTACULOS

TEEEmEEEEEEE

Visita a
la clinica

sy

" Tener una lista =
de verificacién =
de transferencia g
en la recepcion
para solicitar al *
equipo de
registro

Conversar sobre
el paquete de
transferencia

con el paciente
y la familia y
pedirles que

firmen registros

Olvidé hacer
que paciente
firmara el
permiso de
transferencia

Pesssmssnnnssnns"

T
Crear un
directorio de
proveedores
para adultos y
mantenerlo en
la recepcidn y
en la estacion
de RN

-....T\[’,---.-:

Enviar el
paquete de
transferencia
por correo

smsssnmnsnnn”

=| electrénico/postal [

al proveedor
para adultos,

entregar una copia
al paciente

/

.
L]

-

.

+ Dificultad para
= encontrar
1 direcciones de
. correo

- s -

» electrénico
E
"
a

Documentar la
cita con el
proveedor

para adultos

EIIEENNEEENEEE

* Asignar autor
del proceso

* Planificar la
capacitacion
del personal

S

(ETNETE]
proveedor para
adultos para
verificar que se
cumplid la cita

!". \!

TpEERAEEEEA R

Trabajo

-
o -
r -
. 3
: F
" n
E de nadie 3
: -
. 1

-

TEEEEEEEEEEE

-
-
-
-
-
-
-
-
-~

TEEEEEEEEEEE

Fassssssnassanmns”

Adaptado de la hoja de trabajo de andlisis simplificado de modos de falla y efectos (sFMEA) con derechos de autor del Cincinnati Children’s Hospital Medical

Center. Esta version del sSFMEA ha sido modificada y reimpresa con permiso.
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Herramienta 5: Ciclos PDSA
Los ciclos PDSA son una prueba estructurada de un cambio de proceso. Estos deben hacerse
rapidamente; por ejemplo, un paciente, una tarde, con un médico. Para acelerar el aprendizaje y la
mejora, las pequefias pruebas con reflexion permiten adaptar, adoptar o abandonar facilmente las ideas
de cambio en entornos de atencién médica con bastante transito. Aprender a realizar pruebas de ciclo
rapido es clave para mantener el impulso; no es necesario programar una reunion completa por
separado, solo una reunidn radpida permite a los equipos planificar el proximo ciclo. Para obtener una
explicacion mas detallada y un formulario en blanco, consulte Modelo para la mejora en el Manual bdsico
de la mejora de la calidad. Este esfuerzo incluye:

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

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

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

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

Ejemplos de Ideas para poner a prueba

e Asistente médico para confirmar la primera cita con un proveedor para adultos
e Modelo de carta para el proveedor para adultos sobre la transferencia pendiente

e Lista de verificacion del paquete de transferencia

* Objetivo: Hacer una prueba de |a lista de
verificacion de transferencia
* Prediccién: Al personal le gustara la lista de
verificacion y encontrara el paguete de
. transferencia mas facil de armar
 Preguntas: ¢ La lista de verificacidn es facil de usar? ‘
éIncluye toda la informacion necesaria? ¢Cuanto ‘

*El equipo revisara la lista de verificacion

eUsarla en dos paquetes de

transferencia la préxima semana | Ll
tiempo se tarda en completar? ¢ Quién puede usar

'_- la lista de verificacion?
P LAN l F I CAR . El Dr. Kerr/su MA probar4 la lista de verificacion en
w un paquete de transferencia esta semana

HACER

{  ACTUAR

: ESTUDIAR

e Lista de verificacion util para evitar
olvidar elementos

* Plan de atencidn de emergencia
realizado faltante en la lista
de verificacion

* E|l MA del Dr. Kerry utilizd una
lista de verificacion para armar
el paquete de transferencia

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

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

i Ejemplo de hoja de verificacion de recopilacion de datos

i [ Decidir sobre los elementos del paquete de transferencia
] Hacer un seguimiento de la cantidad de tiempo que se tarda en completar el paquete
] Durante 2 semanas, hacer un seguimiento del nimero de transferencias posibles
1 Hacer un seguimiento de la cantidad de pacientes que tuvieron una cita para adultos

N.2 de posibles transferencias
N.2 de pacs. con cita para adultos

La visualizaciéon de datos es importante
para que los equipos evalten el impacto
de los cambios que estan realizando. En
la mejora de la calidad, los graficos de
ejecucion se utilizan con mayor
frecuencia. Los graficos de ejecucién
son una visualizacion dinamica de datos
a lo largo del tiempo. No requieren
calculos estadisticos y deben

Porcentaje de pacientes a los que se les envié un paquete
de transferencia a un nuevo proveedor

100% 1
90%
80%

70% 4

60% -

50% 4

entenderse facilmente. Utilice un titulo
claro. Los puntos de datos se trazan
alrededor de una linea mediana.
Cuando sea posible, agregar
anotaciones al grafico para explicar
cuando se introdujeron ciertos cambios
puede hacer que este sea mas
informativo y sdlido.

’

40% 4

30%

Ene

Feb

Mar  Abr  May

sl Porcentaje
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Ill. Modelo de herramientas de la transferencia
de la atencion médica

Modelo de herramientas de transferencia de la atencion médica de los Seis Elementos
Esenciales para la TAM™
e Modelo de lista de verificacién para la transferencia de “Transicidn de los jovenes a un
médico para adultos” de Got Transition (haga clic aqui)

e Modelo de carta de transferencia de “Transicion de los jovenes a un médico para adultos”
de Got Transition (haga clic aqui)

Modelos de herramientas de transferencia de la atencion médica para jovenes con
condiciones especificas
e Plantilla de carta de transferencia para jévenes con anemia de células falciformes de University
of Louisville Physicians (haga clic aqui)

e Plantilla de carta de transferencia para jovenes con anemia de células falciformes de St. Jude
Affiliate Clinic at Novant Health Hemby Children’s Hospital (haga clic aqui)

e Lista de verificacidn para la transferencia de atencién médica de St. Jude Affiliate Clinic at
Novant Health Hemby Children’s Hospital (haga clic aqui)

e Lista de verificacidn para la transferencia de atencién médica de Levine Children’s de Atrium
Health (haga clic aqui)

e Recurso SMART Phrase sobre la enfermedad de células falciformes para incorporar un resumen
médico en una carta de transferencia (haga clic aqui)

Modelo de plan de bienestar para entornos de salud escolares

e Modelo de plan de bienestar de salud mental del programa de salud mental escolar de Mary’s
Center (haga clic aqui)
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IV. Recursos adicionales

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

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

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

e (Planea pasar de la atencion pediatrica a la atencidn para adultos? Asi es como pueden diferir

(haga clic aqui)
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’ Transicion de los jovenes a un médico para adultos
Elemento Esencial 6: Finalizacion de la transferencia
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I. Propdsito, objetivos y consideraciones

Propdsito

La finalizacién de la transferencia es el sexto elemento de los Seis Elementos Esenciales para la Transicion
de la Atencidon Médica™ (TAM). Esto incluye confirmar la finalizacion de la transferencia, ofrecer
consultas pedidtricas (segln sea necesario) y evaluar la experiencia del consumidor con los apoyos de
transicion. Cerrar el circulo confirmando que el joven/joven adulto, que se ha transferido fuera de la
atencién pedidtrica, ha establecido la atencién con un médico para adultos es una parte esencial de este
elemento esencial. Ademas, la evaluacidn del éxito del proceso de la TAM, con un mecanismo para
obtener e incorporar las opiniones de los jovenes, los jovenes adultos y los padres/cuidadores, mejorara
el enfoque del consultorio para la TAM. Ver modelo de encuestas de opinion en la Seccion IlI.

Objetivos

Contactar a los jovenes/jovenes adultos y a los padres/cuidadores de 3 a 6 meses después de la Ultima
consulta pediatrica para confirmar la asistencia a la primera consulta con el médico para adultos.

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

Comunicarse con el consultorio para adultos para confirmar la finalizacidn de la transferencia y ofrecer
asistencia con cualquier consulta, segln sea necesario.

Construir alianzas continuas y colaborativas con médicos para adultos de atencién primaria y especializada.

Consideraciones

CONTENIDO

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

¢El consultorio desea obtener opiniones de los jovenes, jovenes adultos o padres/cuidadores
sobre su experiencia estructurada de la TAM?
¢El consultorio quiere que solo el joven/joven adulto, o tanto el joven/joven adulto
como el padre/cuidador, sean parte del proceso de opinion?
Considere el proceso de TAM en su consultorio/sistema. ¢ Sobre cudles componentes clave
de su proceso de TAM desea recibir opiniones de los jovenes, los jovenes adultos y los
padres/cuidadores?
¢El consultorio quiere utilizar o personalizar las Encuestas de opinidon sobre la TAM para
jovenes/jovenes adultos y padres/cuidadores de Got Transition, que se basan en
componentes de los Seis Elementos Esenciales, o utilizar otras encuestas de consumidores
existentes y agregar preguntas de opinion sobre la TAM?
¢El consultorio/sistema desea obtener opiniones de los médicos sobre el proceso de TAM en
su consultorio/sistema?
o Considere el proceso de TAM en su consultorio/sistema. ¢ Sobre cudles componentes
clave de su proceso de TAM desea recibir opiniones de los médicos?
o Decida si desea utilizar o personalizar la Encuesta de opinion de médicos de Got
Transition. Alternativamente, puede utilizar otras encuestas de opinion de médicos
existentes y agregar preguntas de opinion sobre la TAM.
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PROCESO
¢Qué proceso tiene implementado para verificar si el joven/joven adulto ha sido
atendido por un médico para adultos?

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

¢El consultorio pedidtrico se comunicard directamente con el joven/joven adulto o establecerd
el consultorio un proceso de rutina con el consultorio para adultos para ser notificado cuando el
nuevo joven/joven adulto llegue a su primera visita?

¢Quién en el consultorio pedidtrico se encargard de verificar si el joven/joven adulto ha sido
realmente atendido por el consultorio para adultos?

¢Qué plan tiene el consultorio para trabajar tanto con el consultorio para adultos como con

el joven adulto si este no asiste a su nueva cita con el médico para adultos?

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

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

¢Cudl es el proceso para ofrecer consultas al médico para adultos?
A continuacidn, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

¢Ofrecer una consulta forma parte de la carta de transferencia o de la llamada al consultorio del
meédico para adultos después de la transferencia?

¢Deberia ofrecerse una consulta para todos los jovenes/jovenes adultos que hacen la
transferencia? ¢ O para un subgrupo de pacientes?

¢Cudl es el alcance del apoyo de consultas que puede estar razonablemente disponible?

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

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

¢Cudl es el proceso para obtener opiniones de los consumidores y los médicos sobre el
proceso de transicion de su consultorio?
A continuacidn, se presentan algunas preguntas e ideas en las que pensar.

Si una encuesta de opinion sobre la TAM de consumidores disponible se ha personalizado
(por ejemplo, la Encuesta de opinion sobre la TAM de Got Transition) o si su
consultorio/sistema ha desarrollado la suya propia, éel nivel de lectura es apropiado? éSe ha
probado con 3 a 4 jovenes/jévenes adultos mayores en su consultorio (quienes recibirdn la
encuesta de opinion) que tienen diferentes niveles de educacion para ver si tienen alguna
dificultad para entender las preguntas o palabras especificas? Si es asi, realice los cambios
necesarios en la encuesta de opinion y vuelva a realizar la prueba. Se debe tomar un enfoque
similar si el consultorio/sistema decide que los padres/cuidadores también completen una
encuesta de opinion sobre la TAM.
Una vez que la encuesta de opinion sobre la TAM esté lista para su uso, identifique y pruebe
el proceso del consultorio/sistema sobre cémo se completard, idealmente de 3 a 6 meses
después de que el joven/joven adulto abandone el consultorio pedidtrico:
o Identifique a los jovenes/jévenes adultos elegibles para completar la encuesta de
opinion sobre la TAM y decida:
= ¢JCudndo se ofrecerd? ¢Se completard en la ultima visita al consultorio pedidtrico
o en la primera visita al consultorio para adultos? ¢Se enviard de forma virtual
poco después de la ultima visita pedidtrica?
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= JComo se mantendrdn confidenciales los resultados de las opiniones?

= (Se completard en papel? En caso afirmativo, determine con qué frecuencia y
quién recopilard la informacion y cotejard los resultados. Si la encuesta de opinion
se completa en el nuevo consultorio para adultos, ¢como se obtendrdn los
resultados de las opiniones? Si la encuesta se completa en papel, ¢como se
enviardn los resultados de la encuesta al consultorio pediatrico?

= iCAémo se incorporardn los resultados en un proceso de mejora para el proceso
sobre la TAM del consultorio pedidtrico, si es necesario?

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

e Una vez que su encuesta de opinion sobre la TAM del médico esté lista para su uso, es hora de
identificar y probar el proceso para completarla y como se compartiran los resultados para
que se puedan realizar cambios si es necesario. A continuacion, se presentan algunas
preguntas e ideas en las que pensar.

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

o ¢COmo se mantendrdn confidenciales los resultados?

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

o ¢Quién recogerd la encuesta?

o ¢Quién recopilard los resultados?

o (¢Coémo se incorporardn los resultados en un proceso de mejora para el proceso
sobre la TAM del consultorio pedidtrico, si es necesario?

e Cree un documento escrito para describir el proceso del consultorio/sistema para obtener
opiniones sobre el proceso de la TAM. Tenga este documento disponible para el personal en
caso de que haya cambios de personal.

e Ofrezca capacitacion a todos los miembros del equipo/personal sobre el proceso de opinion
sobre la TAM del consultorio.
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Il. Consideraciones, herramientas y medicion para
la mejora de la calidad

Consideraciones para la mejora de la calidad

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

de suministros, etc.)
e Programar reuniones o charlas

¢Qué estamos

. 74 o 2
¢cQué es el Modelo para la mejora: Sl e

El Modelo para la mejora (consulte Modelo
para la mejora en el Manual bdsico de la
mejora de la calidad) es un enfoque para la
mejora de procesos, desarrollado por
Associates in Process Improvement, que
ayuda a los equipos a acelerar la adopcién
de cambios probados y efectivos. La figura
aqui ilustra las tres preguntas que
componenel Modelo para la mejora. Este
es un modelo simple pero sélido que se usa

Adaptado de Langley GL, et al. The Improvement Guide: A

am pl lamente para la mejora en muchas Practical Approach to Enhancing Organizational Performance,
industrias, inC|uida |a atencién médica, 2nd ed. San Francisco: Jossey-Bass Publishers, 2009.

MEDIDAS

¢Cémo sabremos que los

cambios son una mejora?

IDEAS/CONCEPTOS DE CAMBIOS

¢Qué cambios podemos hacer que
resulten en una mejora?

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

Herramientas para la mejora de la calidad

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

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

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

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

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

Herramienta 1: Declaracion de objetivo

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

Ejemplo de Declaracion de objetivo

Nuestro objetivo es mejorar la atencion a los adolescentes con diabetes garantizando la finalizacion de
una transferencia de atencion centrada en el paciente. Para el [insertar fecha], el 85 % de los adolescentes
elegibles habran completado su primera visita para adultos y el 90 % de las familias calificaran su
experiencia de transferencia como excelente.

Herramienta 2: Diagrama de impulsor clave

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

Objetivo Impulsadores primarios Impulsadores secundarios Ideas de cambio a ser probadas

Resultados: Equipo de Crear conciencia en el Reuniones para almorzar y aprender
EI S0 % de los — atencién/consultorio - consultorio sobre la finalizacion 4 — sobre finalizacién de |a transicién
pacientes informado y comprometido de un proceso de transicion N
completara una \
encuesta sobre el "
proceso de N\ Desarrollar apoyo a las decisiones para los

transicion/experienci
a de atencion I
médica para adultos. 4 | articipacion de
El S0 % de los paciente/familia
pacientes calificara

proveedores y el personal sobre la
transferencia Desarrollar relaciones de
celaboracion con especialistas y
proveedores de atencién primaria

Compafiero de consultorio
padre/paciente

el proceso de "\
transicién/experienci .
a de atencion |\ AN
médica de adultos 1\ N Desarrollar una encuesta sobre la
como VG o E. ) |\ " experiencia de transicién con jévenes,
. Flujo de datos A Vo . X jovenes adultos o padres
Medir el porcentaje de encuestas
completadas y el porcentaje de
pac'e"FES que calificaron la N~ Preguntar a los servicios de informacion
experiencia como VG o E A h qué proceso debe incluir el ECP
o actualizade en el resumen de la visita
- Cultura de aprendizaje
~ demejoradelacalidad ¥ ‘ )
) S| \ Intentar sacar 10 historias Preguntar
.\ Reuniones semanales del equipo ] si los servicios de informacién
1 de mejora de la calidad \ 8 pueden obtener un informe
™ - Preguntar al personal acerca de la reunién
g de mejora de la calidad durante el almuerzo
VG = muy bueno; E = excelente 1 frente a la reunién de mejora de la calidad

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

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

Utilizar los
resultados para
refinar el proceso
de transferencia

Enviar encuesta
por correo
electrénico/
postal/texto

Identificar a los
pacientes a
transferirde3a 6
meses antes

Revisar los
resultados de la
encuesta

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

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

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

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

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

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

Ejemplos de Ideas para poner a prueba

e Pruebe la encuesta de opinidn con un adolescente y un padre
e Pruebe el proceso para contactar al adolescente/padre 3 meses después de la transferencia
e Pruebe la encuesta para proveedores adultos sobre la satisfaccion con el proceso de transferencia

* Objetivo: Probar encuesta de opinidn
* Prediccién: La encuesta por mensaje
« El equipo revisara la encuesta con de texto o correoc electrénico tendra

. R el mayor rendimiento
la ayuda del paciente y la revisara A deben incluirse?
btener conocimientos * Preguntas: ¢Qué preguntas deben incluirse?
[PElE) © éCudnto tiempo tardard? éCuél es la mejor
elementales sobre salud forma de distribuir la encuesta?

* Se hara prueba en 2 pacientes mas » El equipo del Dr. Smith creard una
encuesta de 5 preguntas, enviara por
mensajes de texto y correos electrénicos
para 2 pacientes esta semana

HACER

¢ El equipo del Dr. Smith creé 1 encuesta

* Enviada 4 veces, 2 por mensaje de
texto + 2 por correo electronico

* Luego llamé a los pacientes para

solicitar opiniones sobre las preguntas
y el sistema de entrega

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

* Ambos sintieron que deberian
enviarse en amhos sentidos

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

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

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

Compartir los comentarios de las encuestas con el equipo

OoOoono

Lun Mar Mié Jue Vie
N.2 de encuestas enviadas | | | []]] | ] | | |
N.2 de encuestas devueltas | | | | |

La visualizacion de datos es importante

. P . Porcentaje de pacientes que completaron
para que los equipos evallen el impacto

de los cambios que estén realizando. En 1% 12 encuesta de opinion

la mejora de la calidad, los graficos de 90% 1

ejecucion se utilizan con mayor 80% -

frecuencia. Los graficos de ejecucidn 0% |

son una visualizacion dinamica de datos o |

a lo largo del tiempo. No requieren

calculos estadisticos y deben "

entenderse facilmente. Utilice un titulo 40% 1

claro. Los puntos de datos se trazan 30% —— —

, . E Feb M Ab M J Jul A Si Oct N. Di
alrededor de una linea mediana. A

Cuando sea posible, agregar
anotaciones al grafico para explicar
cuando se introdujeron ciertos cambios
puede hacer que este sea mas
informativo y sélido.

Sostenibilidad y expansién

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

amflf Porcentaje e Objetiv0 emm—Mediana
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Ill. Modelos de encuestas de opinion sobre la transicion de la
atencion médica

Modelo de encuestas de opinion sobre la transicion para la atencion médica de
los Seis Elementos Esenciales para la TAM™

e Modelo de encuesta de opinidn para jovenes/jovenes adultos de “Transicion de los jovenes
a un médico para adultos” de Got Transition (haga clic aqui)

e Modelo de encuesta de opinidn para padres/cuidadores de “Transicidn de los jévenes a un
médico para adultos” de Got Transition (haga clic aqui)

e Modelo de encuesta de opinién para médicos de “Transicion de los jévenes a un médico
para adultos” de Got Transition (haga clic aqui)
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IV. Recursos adicionales

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

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

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

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

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

THE NATIONAL ALLIANCE TO ADVANCE ADOLESCENT HEALTH
1615 M Street NW, Suite 290, Washington DC 20036 | 202.223.1500
www.GotTransition.org
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