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Utilizando el enfoque TeamSTEPPS® para mejorar el trabajo en equipo y
la comunicacion para los servicios de aborto: lecciones de pilotos en
Bolivia y Ghana

Propdsito

Este informe técnico fue elaborado para apoyar el trabajo de Ipas, prestadores de servicios de primera
linea y otras partes interesadas para crear una cultura de seguridad al integrar TeamSTEPPS en los
servicios de atencidn integral del aborto (AlIA).

Antecedentes

Durante las ultimas tres décadas, la seguridad del paciente ha surgido como un asunto fundamental de Ia
salud publica y los derechos humanos a nivel mundial, con considerables implicaciones para los paises de
bajos y medianos ingresos (PBMI) [1]. Cada afio ocurren aproximadamente 43 millones de eventos
adversos entre pacientes hospitalizados, lo cual equivale a una pérdida anual de 23 millones de afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD, o DALY por sus siglas en inglés) [2]. Dos terceras partes de esta
alarmante carga global causada por atencidn médica insegura ocurren en paises de bajos y medianos
ingresos [3]. En este contexto, la capacitacidn para mejorar el trabajo en equipo ha surgido como un
componente influyente de las recomendaciones mundiales para mejorar la seguridad de cada paciente
tanto en los hospitales como en los servicios ambulatorios. Se ha demostrado que la capacitacién en
trabajo en equipo tiene un efecto positivo en las actitudes y los comportamientos del equipo, en el clima
de trabajo en equipo, en los procesos clinicos y en los resultados de las pacientes [4-27]. La capacitacion
en trabajo en equipo médico mejora la seguridad al producir equipos colaborativos de alto desempefio y
al promover procesos institucionales que fomentan el aprendizaje de equipos, la transparencia y la
comunicacion abierta para disminuir los errores. Reconociendo estos beneficios, la OMS, el Instituto de
Medicina, la Agencia de Investigacion y Calidad de la Atencién de Salud (AHRQ, por sus siglas en inglés), y
el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG, por sus siglas en inglés) recomiendan el trabajo
en equipo como una estrategia clave para reducir errores médicos y eventos adversos [28-31].

A pesar de reconocer laimportancia que tiene el trabajo en equipo Posibles beneficios de TeamSTEPPS

eficaz para mejorar la seguridad de cada paciente, no se ha hecho
mucho por incorporar la capacitacién para mejorar el trabajo en
equipo en los sistemas de salud en economias en desarrollo y en
transicién (Jha et al., 2010). En el afio 2017, Ipas piloted una
intervencién para mejorar el trabajo en equipo en Bolivia y Ghana,
basada en Estrategias y Herramientas de Equipo para Mejorar el
Desempefio del Personal y la Seguridad de Cada Paciente
(TeamSTEPPS), un sistema de trabajo en equipo, basado en
evidencia, creado por AHRQ y el Programa de Seguridad del
Paciente del Departamento de Defensa de Estados Unidos, con el
fin de mejorar las habilidades de comunicacién y trabajo en equipo

para la prestacion de servicios de AIA

= Mejora la calidad de la atencion y la
seguridad de las pacientes

= Mejora la comunicacioén y el trabajo
en equipo dentro de cada unidad y
entre unidades del establecimiento
de salud

= Reduce los errores médicos y los
gastos de las unidades de salud

= Mejora la cultura de seguridad para
reportar eventos adversos serios

® Mejora la satisfaccion de las
pacientes



entre trabajadores de salud (Sheppard, 2013). Este estudio evalua la eficacia, viabilidad y aceptabilidad
de un modelo TeamSTEPPS adaptado para paises de bajos y medianos ingresos (PBMI) por medio de la
evaluacién del modelo en dos PBMI.

En afios recientes, los programas de salud reproductiva en paises con recursos limitados han consistido
en intervenciones en sistemas de salud enfocadas principalmente en la capacitacién clinica para un tipo
especifico de profesionales de salud o en medidas de mejoramiento de la calidad utilizando una lista de
verificacion. No ha habido necesariamente un enfoque en la capacitaciéon interprofesional ni en la
capacitacién en trabajo en equipo con relacion al liderazgo, la comunicacién, el monitoreo de situaciones
y el apoyo mutuo para mejorar la seguridad de las pacientes y, por ende, mejorar los resultados de salud
reproductiva [32, 33]. Ipas decidié pilotear el enfoque TeamSTEPPS para mejorar los servicios de salud
reproductiva, en particular los servicios de aborto y anticoncepcién. Evaluamos si el modelo de
intervencién TeamSTEPPS puede ser aplicado en PBMI y lograr resultados relacionados con la
comunicacion y el trabajo en equipo dentro de los servicios de salud reproductiva ambulatorios y los
servicios que requieren hospitalizacién, mejorar la calidad de la atencién y la seguridad de cada paciente
y mejorar la cultura de seguridad para notificar eventos adversos serios.

Vision general del piloto

El enfoque TeamSTEPPS fue creado en Estados Unidos y es utilizado a nivel mundial en paises de altos
ingresos. TeamSTEPPS nunca ha sido aplicado en PBMI para programas de salud reproductiva. Debido a
la complejidad del enfoque TeamSTEPPS con 10 pasos de ejecucion (Anexo 1), Ipas y socios adaptaron el
curriculo de capacitacién y, en la medida de lo posible, mantuvieron fidelidad al modelo TeamSTEPPS.
Realizamos una evaluacion para determinar si este enfoque TeamSTEPPS adaptado era aceptable y viable,
y si creaba cambios positivos en la cultura de seguridad del equipo en los PBMI donde trabaja Ipas.

Ipas ejecutd la iniciativa TeamSTEPPS en un plazo de nueve meses, en los servicios de ginecologia y
obstetricia del Hospital Regional San Juan de Dios de la ciudad de Tarija, en Bolivia (comenzando en
octubre de 2017), y en la Policlinica Koforidua, en Ghana (comenzando en enero de 2018). Después de
consolidar la aceptacion/respaldo de lideres y actores clave en cada lugar por medio de actividades de
extensién e intercambio de evidencia, cada sitio organizé un “Equipo de Cambio” multidisciplinario
(director/a del hospital, jefe del servicio de salud reproductiva, jefa de enfermeria, médicos/as,
enfermeros/as, farmaceutas, capacitadores, personal de trabajo social, personal de finanzas y jefatura)
para que lideraran la ejecucion de la iniciativa TeamSTEPPS. Esto implicd la planificacién de accién en
temas como empoderar al equipo para que exprese e identifique las preocupaciones con relaciéon a la
seguridad de las pacientes y oportunidades para mejorar; fomentar una "cultura de seguridad" para
reportar y revisar eventos adversos y errores cercanos; y cumplir con las directrices clinicas sobre aborto
seguro. Los Equipos de Cambio facilitaron la ejecuciéon del modelo TeamSTEPPS adaptado en tres fases a
lo largo de nueve meses:

® Fase Uno: Evaluacion de linea base de cada unidad de salud para identificar las dreas prioritarias
para mejorar la seguridad de las pacientes mediante la capacitacién del equipo que podria
abordarse utilizando el enfoque de Equipo de Cambio.
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Fase Dos: Un taller de Capacitacion de Capacitadores (TOT, por sus siglas en inglés), de cuatro
dias de duracion, para el Equipo de Cambio y demas personal de salud en cada sitio piloto
participante, con el fin de crear un banco de capacitadores principales de TeamSTEPPS vy
representantes de cada sitio.

Fase Tres: Seguimiento a los cuatro meses con los Equipos de Cambio para adaptar los curriculos
de capacitacion, prestando atencidn especifica a los problemas recurrentes del establecimiento
de salud que pueden mejorarse por medio de la capacitacidon en trabajo en equipo y la
sostenibilidad de programas.

La evaluacién de la linea final del enfoque TeamSTEPPS fue realizada inmediatamente después de
concluida la fase de ejecucidén a los nueve meses, con un analisis de la fase piloto.

Integracion en la practica

La ejecucion del piloto TeamSTEPPS fue estructurada segun el proceso descrito anteriormente. Pero en
realidad, cada pais inicié el proceso de manera diferente debido a los diversos retos y oportunidades
identificados en la evaluacion de linea base de la Fase Uno. El Cuadro 1 compara y contrasta los retos, la
vision, los métodos y las actividades basicas lanzadas en cada pais. Bolivia y Ghana registraron diferentes
retos en comunicacién y procesos. Sin embargo, tuvieron visiones similares de una cultura de equipo que
reduce los errores médicos, mejora el desempeiio del equipo y aumenta la satisfaccién de las pacientes.
Ambos paises utilizaron briefs/debriefs y la técnica de comunicacién SAVER (situacion—antecedentes—
valoracion/evaluacién—-recomendacion/solicitud) para comunicar informacién esencial que requiere
atencidén y accién inmediatas con relacidén a la condicion de la paciente. Ademads, Bolivia utilizd6 handoffs
(es decir, transferencia del cuidado de pacientes debido a cambios en el personal) durante el turno
nocturno para actualizar a los prestadores de servicios sobre el estado de cada paciente, por lo cual
mejoraron el desempefio y la comunicacién entre las personas que brindan atencién a las pacientes. Cada
pais realizé diferentes actividades practicas con la finalidad de abordar asuntos relacionados con la
orientacioén del personal, la comunicacion del equipo y la revision, monitoreo y handoffs de pacientes,
segun las necesidades identificadas en el establecimiento de salud.



Cuadro 1: Plan de ejecucién de TeamSTEPPS, por pais

Plan de ejecucién BOLIVIA GHANA
Retos R . S .
- Comunicacién limitada entre diferentes - La comunicacién dentro o entre unidades y el
tipos de profesionales de salud trabajo en equipo entre servicios de atencién
- Cambio de turno no es cohesivo integral del aborto y planificacion familiar,
- Procesos de MC limitados a ninguno maternidad, servicio ambulatorio, atencion
prenatal y jefatura son limitados o inexistentes
- Sistema de referencia limitado o inexistente
- Sistema de notificacion de eventos adversos
serios (EAS) inexistente
Vision . . . .
Crear una cultura de equipo para reducir  Crear una cultura de equipo para reducir los errores
los errores médicos y mejorar el médicosy mejorar el desempeio de equipos vy la
desempefio de equipos y la satisfaccion satisfaccion de las pacientes
de las pacientes
Métodos . . - Briefs y debriefs
- Briefs y debriefs s Avj;Ry f
- SAVER
- Handoffs

Actividades basicas

- Talleres de orientacién y reuniones con
el personal de los Servicios de Gineco-
Obstetricia, Farmacia y Trabajo Social

- Listas de verificacion institucionalizadas
para los servicios de aborto seguro y
notificacion de EAS

- Handoffs diarios durante los cambios
de turnos matutino y nocturno, con
médicos/as de turno, enfermeras y
residentes

- Briefs/debriefs del equipo antes y
después de cada paciente que recibe
servicios de aborto

- Monitorear la satisfaccion de las
pacientes y la percepcion del trabajo en
equipo

Reuniones con la jefatura

- Reuniones de todo el personal de servicios de
AIA/PF

Taller de orientacion

Supervisién capacitante mensual al personal de
PF/AIA

Briefs diarios en cada unidad de PF/AIA

Debriefs quincenales en cada unidad

Grabacidn de sesiones de briefs/debriefs

- Briefs mensuales entre unidades

Evaluacion y resultados de la ejecuciéon de TeamSTEPPS

El equipo de lpas utilizé varias herramientas de evaluacion —aplicadas en la linea de base, a mitad del

proyecto y/o al final— para determinar la eficacia, viabilidad y aceptabilidad del enfoque TeamSTEPPS en

PBMI y medir los siguientes resultados:

e Aceptacion de las herramientas y estrategias de TeamSTEPPS por los equipos clinicos y

administrativos

e Cambios en los conocimientos del personal acerca de las practicas de TeamSTEPPS

e Cambios en el desempefio del equipo observado

e Cambios entre el personal con relacién a la cultura de seguridad de las pacientes

e Satisfaccién con el modelo TeamSTEPPS entre integrantes del personal participante



Las herramientas de evaluacion fueron los Parametros
de Aprendizaje de TeamSTEPPS; la Herramienta de Fig 1: Changes in Learning Benchmarks
TeamSTEPPS para la observacion del desempeno del
78%

equipo; la Encuesta sobre la cultura de seguridad de las 2% 72%

67% 669
60% II ° 6% I

Bolivia Ghana

pacientes (creada por AHRQ); la Herramienta de
evaluacion de comunicacién, creada y validada por
investigadores en el Centro Médico Beth Israel
Deaconess; y entrevistas con actores clave de los
sistemas de salud (en el Anexo 2 se describe cada
herramienta). Esta mezcla de herramientas de

Percent answered correctly

seguimiento permitié dar un vistazo integral a los logros

y retos del enfoque TeamSTEPPS. El tiempo Baseline Pre-test M Baseline Post-test M Endline
transcurrido entre la recoleccién de datos iniciales

(linea base) y datos finales (linea final) fue de aproximadamente 10 meses para ambos paises. (Ver Anexo

1 para mas detalles sobre los cronogramas y herramientas de la evaluacion.)

Tanto en Bolivia como en Ghana, el conocimiento de los Parametros de Aprendizaje fue relativamente
alto en la linea base, y solo hubo pequefios aumentos después de la intervencion (Figura 1).

En general, por cada medida del desempefio del equipo, el desempefio del equipo observado® mejoré en
ambos paises como resultado de la intervencidn (Figura 2). En Bolivia, las mayores mejoras fueron en las
calificaciones de las dreas de comunicacion y liderazgo, en particular con las técnicas de TeamSTEPPS de
SAVER, call-outs y handoffs para comunicarse de manera eficiente y distribuir la carga de trabajo de
manera equilibrada entre las y los integrantes del equipo (datos no mostrados). En Ghana, comunicacion
y apoyo mutuo fueron las dreas con los mayores aumentos en calificaciones desde la linea base hasta la
linea final, en particular en las areas de asignar o identificar las funciones y responsabilidades de cada
integrante del equipo y brindar apoyo y asistencia relacionados con cada tarea (datos no mostrados).

1 Las evaluaciones en la linea base y en la linea final fueron realizadas por consultores externos, mientras que los
datos de la linea media fueron recolectados por un/a integrante del personal global de Ipas.
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Figure 2: Changes in performance observation
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La herramienta de Evaluacién de Comunicacién, llenada mensualmente, document? las calificaciones que
las personas participantes le dieron a cada criterio basadas en la frecuencia de ocurrencia en su unidad
de salud: >0 a <25%; 25 a <50%; 50 a <75%; o >275% del tiempo (datos no mostrados). Antes de la
intervencién en el hospital de Bolivia, las reuniones antes de cada sesion clinica, pausas para identificar a
la paciente y el procedimiento, y reuniones después de sesiones clinicas rutinarias para discutir qué les
fue bien y qué se debe mejorar sucedian con poca frecuencia (>0 a 25%) entre integrantes del equipo de
salud. En Ghana, los items que ocurrian con poca frecuencia en la linea base fueron: utilizar un formato
estandarizado para handoffs de pacientes, reunirse después de sesiones clinicas rutinarias para discutir
qué les fue bien y qué se debe mejorar, y utilizar lenguaje estandarizado para las comunicaciones.
Después de la intervencidn, al cabo del quinto mes, todos estos items en ambos paises fueron calificados
como que ocurrian por lo menos el 75% del tiempo, y esta calificacién persistié hasta el final del proyecto.
(Nota: En Bolivia faltaban datos sobre el uso de formatos estandarizados para handoffs de pacientes.)

La encuesta sobre la seguridad de las pacientes transmite las percepciones de los prestadores de servicios
de salud respecto a la seguridad de las pacientes; por ejemplo, trabajar en esta unidad de salud, trabajo
en equipo y capacitacion, aprendizaje institucional/respuesta a errores, documentacién de errores
cercanos, apoyo de la gerencia para la seguridad de las pacientes, calificacién general. El analisis tuvo
algunos items por separado (se extrajeron ciertas preguntas a ser analizadas) y esos también se
representan en el Cuadro 2. Una calificacién mas alta indica una percepcién mas positiva del item. En el
caso de Bolivia, las calificaciones en casi todas las areas de seguridad de las pacientes aumentaron desde
la linea base hasta la linea final. EIl mayor aumento fue en la calificacion general de seguridad de las
pacientes. Aunque las calificaciones del personal en cuanto a “dotacidn de recursos, presién laboral y
ritmo” y “documentacion de errores cercanos” disminuyeron levemente a lo largo del tiempo, vimos un
aumento en la notificacion de eventos adversos.

En Ghana, los resultados de la encuesta sobre la seguridad de las pacientes fueron mas mixtos, con cinco
items mejorados y cinco no mejorados. La comunicacidon sobre la informacion de pacientes, franqueza de
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la comunicacién, dotacion de recursos/presion laboral/ritmo, documentacién sobre errores cercanos, y
calificacion general de la seguridad de las pacientes, todas estas calificaciones mejoraron. El trabajo en
equipo, capacitacion del personal, aprendizaje institucional/respuesta a errores y apoyo de la gerencia
para la seguridad de las pacientes empeoraron con la intervencion. Al conversar mas con el personal, los
evaluadores concluyeron que esto se debe a una mejor comprensién de la cultura de seguridad de las
pacientes en la linea final en comparacion con la linea base. Ademas, la policlinica en Ghana conté con el
apoyo de un/a consultor/a externo/a durante los primeros seis meses de la ejecucidn, pero durante los
Ultimos tres meses dependidé del cambio de liderazgo, que nunca se materializé en la medida necesaria
para la continuacién activa de la intervencion.

Cuadro 2: Resultados de la encuesta sobre la seguridad de las pacientes, desde la linea base
hasta la linea final

Bolivia Ghana

Linea base Linea final Linea base Linea final
n=30 n=16 n=15 n=13

% Positivo % Positivo % Positivo % Positivo
Comunicacion sobre la informacidn de las pacientes 74% 89% 79% 89%
Franqueza de la comunicacion 64% 79% 80% 95%
Dotacidn de recursos, presion laboral y ritmo 49% 44% 65% 76%
Trabajo en equipo 87% 91% 95% 77%
Capacitacion del personal 63% 78% 88% 55%
Aprendizaje institucional 93% 98% 98% 58%
Respuesta a errores 73% 88% 91% 58%
Apoyo de la gerencia para la seguridad de las pacientes 75% 90% 87% 37%
Documentacion de errores cercanos 52% 44% 57% 75%
Calificacion general de la seguridad de las pacientes 27% 56% 53% 92%

Por ultimo, segun la revisidon de todos los datos y entrevistas con actores clave, los evaluadores de Ipas
pudieron identificar los logros y retos especificos de TeamSTEPPS en cada pais (Cuadro 3). En Bolivia, el
personal y actores reportaron mejores handoffs, un aumento en el uso de briefs/debriefs, mayor confianza
y agradecimiento entre el personal de enfermeria y trabajo social, mayor satisfaccion de las pacientes y
menores tiempos de espera. Sin embargo, la aceptacidn/respaldo de todo el personal dentro del servicio
de gineco-obstetricia inicialmente fue limitada, hubo problemas con el tiempo y la uniformidad de
handoffs, y fue dificil medir su progreso. En Ghana, los logros fueron: aceptacién marcada de demas
personal de la unidad de salud, reduccién en los formularios de casos de NIHS, aumento en referencias,
cambio de trabajo aislado a trabajo en equipo, propagacion de TeamSTEPPS a otras unidades, y
disminucién en los tiempos de espera de las pacientes; los retos fueron: una carga elevada de
capacitaciones y carga de trabajo, el hecho de que los briefs dentro de las unidades requieren mucho
tiempo, vy la falta de representacion de la unidad de AIA durante los debriefs. En el corto periodo de la



ejecucion, ambos paises pudieron reportar EAS; el EAS de Ghana fue el primer EAS de aborto reportado a

nivel nacional en la historia.

Cuadro 3: Logros y retos de TeamSTEPPS en cada pais

Bolivia

Ghana

Logros

Dos EAS reportados

Handoffs matutinos realizados

SAVER utilizado

Briefs y debriefs realizados antes y
después de brindar atencion a cada
paciente con enfermeras, médicos/as
de turno y residentes

Las enfermeras se sienten mas
confiadas expresando sus
preocupaciones

El personal de trabajo social agradece
su nuevo rol e inicié encuestas sobre la
satisfaccion de las pacientes con cada
usuaria

Las usuarias indican satisfaccion con la
atencién recibida y perciben el trabajo
en equipo entre las y los integrantes del
equipo de salud?

Reconocimiento de los logros del
equipo y el establecimiento de salud
por las autoridades locales y mejor
relacién con el Ministerio de Salud

Un EAS reportado: primer EAS reportado en la
nacion

Briefs matutinos realizados a diario y debriefs
realizados al final de la semana
Aceptacion/respaldo significativo de demas
personal de la unidad de salud: referencias
dentro de cada unidad y entre unidades
Disminucion de la cantidad de formularios de
reclamo al NIHS y, por ende, reducciéon de los
gastos de la unidad de salud

Aumento en la cantidad de referencias
Procedimiento de aspiracion manual
endouterina (AMEU) efectuado con dos
integrantes del personal: un/a prestador/a de
servicios de AIA capacitado/a y un/a integrante
del personal de apoyo. Antes de la intervencidn,
el/la prestador/a de servicios de AIA
proporcionaba los servicios de AMEU por si
mismo/a.

La cultura de trabajo cambid de trabajar de
manera aislada a trabajar en equipos

Otras unidades fuera de PF/APA estin
utilizando TeamSTEPPS

Disminucion de los tiempos de espera de las
pacientes®

Retos

Medicidn
Aceptacion limitada por todo el
personal
Handoffs matutinos requieren mucho
tiempo

Poca uniformidad en los handoffs
nocturnos

Briefs dentro de cada unidad requieren mucho
tiempo

Multiples capacitaciones e iniciativas en curso
de la unidad de salud

Principal prestador/a de servicios de AIA esta
sobrecargado/a de trabajo

Representacion de la unidad de AIA en debriefs
dentro de la unidad y entre unidades

a. La evaluacion de TeamSTEPPS no incluyd la encuesta sobre la satisfaccion de las pacientes. Estos resultados fueron parte de
una iniciativa independiente por parte del personal de trabajo social en este contexto, cuyos hallazgos fueron transmitidos por
medio de entrevistas.

b. La evaluacion de TeamSTEPPS no midid los tiempos de espera de las pacientes; esto es una observacién anecddtica ofrecida
por informantes clave durante las entrevistas.



Lecciones aprendidas

El piloto del enfoque TeamSTEPPS adaptado en Bolivia y Ghana mostrd que la metodologia es aceptable
y eficaz para fortalecer las habilidades de trabajo en equipo y comunicacion entre trabajadores de salud
reproductiva. La evaluacién mostré mejoras en varias funciones del equipo y en su desempefio laboral
durante el corto periodo de la intervencion, medidas y validadas por multiples fuentes desde la linea base
hasta la linea final. La ejecucién de un afio de duracién y la evaluacién produjeron varias lecciones para la
aplicacion e integracién del enfoque TeamSTEPPS en todas las areas del trabajo continuo de Ipas.

e TeamSTEPPS puede producir cambios tangibles: En el contexto de los servicios de salud
reproductiva, en particular los servicios de aborto seguro, la evaluacion mostré resultados
prometedores en algunos aspectos importantes de la cultura de seguridad de las pacientes. Los
hallazgos mostraron importantes sucesos en la comunicacién relacionada con el desempeiio del
equipo, liderazgo, apoyo y estructura, asi como cambios positivos en procedimientos operativos
tales como briefs/debriefs, handoffs y notificacion de EAS. La notificacion de EAS durante el
periodo de ejecuciéon de nueve meses demuestra un aumento en la confianza del equipo para
hacer sugerencias y reportar asuntos que podrian causar complicaciones. La practica diaria de los
métodos de TeamSTEPPS por otras unidades y referencias también demuestra un nivel de
aceptacién/respaldo por las personas que no participaron en la capacitacion. En general, la
evaluacion mostré6 mejoras en la confianza de los prestadores de servicios, en la
aceptacién/respaldo de demas personal de la unidad de salud y en la cultura de trabajo en equipo.

e La apropiacion y el liderazgo a nivel local son clave: La aceptacion/respaldo del liderazgo de la
unidad de salud es fundamental para la sostenibilidad y el éxito de TeamSTEPPS. En Bolivia, el
personal local de las unidades de salud liderd la ejecuciéon y, desde entonces, ha integrado los
cambios en briefs/debriefs y handoffs en su trabajo rutinario. En Ghana, fue necesario que un/a
consultor/a externo/a llevara a cabo el piloto debido a las limitaciones de tiempo por parte del
liderazgo de la unidad de salud. Aunque los briefs/debriefs diarios fueron liderados por la unidad
de AIA/PF, el/la consultor/a local desempefié un papel decisivo durante los primeros seis meses,
brindando apoyo técnico mensual durante visitas con el liderazgo y personal del establecimiento
de salud, asegurandose de que participaran al mdximo y se comunicaran unos con otros, y
apoyando los procesos para ejecutar su plan de accidén. Después que el/la consultor/a dejé de
realizar visitas mensuales, los métodos diarios fueron liderados por el personal de la unidad de
AIA/PF; sin embargo, prioridades en competencia negaron la participacion de otros integrantes
del personal que formaban parte del equipo. Esto se refleja en el Cuadro 2, que muestra que el
personal de Ghana le dio una calificacién mucho mas baja al apoyo de la jefatura para la seguridad
de las pacientes, ya que no estaban recibiendo ese apoyo continuo. El modelo TeamSTEPPS fue



creado con la sostenibilidad en mente, por lo cual la apropiacion y aplicacion del modelo en la
unidad de salud son aun mas esenciales.

Lecciones aprendidas
Las personas que ejecuten el programa en el futuro deben asegurarse de que los sitios de intervencion retdinan
los siguientes requisitos minimos:
=  Programa en curso del sistema de salud y relacion con el Ministerio de Salud y las instituciones
correspondientes
= Apropiacion de la ejecucion del enfoque TeamSTEPPS por el liderazgo del establecimiento de salud
=  El establecimiento de salud tiene sdlida experiencia en la ejecucién de Mejoramiento de la Calidad
= El programa TeamSTEPPS complementa el plan de trabajo actual del establecimiento de salud y la
carga de trabajo de todo el personal

Recoger el fruto al alcance de la mano: El modelo TeamSTEPPS de 10 pasos de ejecucién y sus
recursos son integrales, pero requieren mucho tiempo. Reproducir el modelo completamente
posiblemente no sea viable ni rentable en PBMI. Fue imperativo adaptar los recursos estandares
de TeamSTEPPS al contexto, que consistié en simplificarlo para asegurar que sea facil de utilizar.
Ademas, fue importante velar por que los planes de accidn de la intervenciéon no utilizaran
demasiados métodos a la vez, sino que se enfocaran en logros rapidos o en “recoger el fruto al
alcance de la mano” segun lo determinado por la evaluacién de linea base y los aportes de las
partes interesadas. Este enfoque podria reducir la presién en el personal para que logre un buen
desempeno laboral, lo cual le produce frustraciéon, mas limitar el tiempo restado de la prestacién
de servicios y el apoyo para sustentar e institucionalizar la intervencion. Simplificar aun mas el
proceso podria producir resultados igualmente positivos. Sin embargo, no queriamos desviarnos
demasiado del programa original comprobado sin antes probarlo.

Ampliacion y sostenibilidad: En vista del apoyo que se necesita del Ministerio de Salud, ONG y
organizaciones comunitarias para actividades del sistema de salud para fortalecer unidades de
salud de los sectores publico y privado, la ampliacion del modelo TeamSTEPPS de 10 pasos de
manera simultanea en diferentes establecimientos de salud posiblemente no sea viable debido a
su enfoque predominante en la ejecucion del modelo a nivel del establecimiento de salud. En
cada establecimiento de salud donde se aplique el modelo TeamSTEPPS, sera necesario llevar a
cabo el taller de capacitacion de capacitadores y brindar asistencia técnica para apoyar el primer
afio para adaptaciones adicionales de los recursos. En los lugares donde el liderazgo no disponia
del tiempo o la capacidad para priorizar este proceso integral, fue necesario contratar a un/a
consultor/a externo/a. Las inversiones relacionadas con la adaptacion del modelo TeamSTEPPS,
la asistencia técnica externa y el compromiso de tiempo del personal en los establecimientos de
salud para mejorar los resultados de salud por medio de TeamSTEPPS, y no de otras iniciativas de
Mejoramiento de la Calidad, posiblemente no sean reconocidos como rentables (es decir, eficaces
en funcidn de los costos). Ademas, es posible que la ampliacion sea obstaculizada por diversas
prioridades, limitaciones de tiempo y presupuesto a nivel del establecimiento de salud y del
sistema de salud.
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Los modelos de integracion de programas sostenibles para los programas de TeamSTEPPS en
entornos restringidos consisten en:
e Cambiar el modelo de 10 pasos a un modelo de ejecucién de 5 pasos para la planificacién de
accion que incluya:
1. Crear un equipo de cambio
2. Realizar una evaluacién de linea base utilizando datos de alta frecuencia y 5
herramientas de evaluacion
3. Definir el problema, reto u oportunidad y los objetivos de la intervencién
4. Disear la intervencion
5. Comunicar la intervencidn con actores correspondientes.
Los Comités de Administracién de Establecimientos de Salud pueden ejecutar el proceso
adaptado de TeamSTEPPS de 5 pasos en reuniones existentes y crear intervenciones con su
personal, ya sea a nivel del establecimiento de salud y/o del servicio/departamento. De esta
manera se abordarian las preocupaciones a nivel de cada establecimiento o unidad de salud con
relacién a asuntos de salud especificos.

e Seleccionar unos pocos métodos de TeamSTEPPS que empezaran a practicarse en las actividades
diarias, semanales o mensuales de la unidad de salud, en vez de aplicar el modelo de 5 pasos. Este
enfoque puede aplicarse a los procedimientos clinicos, la cadena de suministro, la prevencién de
infecciones y el procesamiento del instrumental de aborto y equipo de anticoncepcion,
referencias entre unidades de salud o referencias dentro de una unidad, y procesos de
notificacidon de EAS y apoyo.

e Integrar los principios y métodos de TeamSTEPPS como mddulo en capacitaciones clinicas en la
prestacién de servicios estandares de atencion integral del aborto y planificacién familiar, e
integrar métodos especificos en el médulo de complicaciones y eventos adversos, orientaciones
de todo el sitio en establecimientos de salud con diferentes integrantes del equipo de la unidad
de salud y reuniones del comité de administracion de la unidad de salud.

o Aplicar el modelo estdndar de ejecucion de TeamSTEPPS en establecimientos de salud
seleccionados, tales como un centro terciario y/o hasta dos establecimientos de salud de nivel
inferior (un maximo de 20 participantes) por cada capacitacion. Conceder un plazo mas largo para
la ejecucién y evaluacién, de 1 a 3 aios segun las necesidades del establecimiento de salud para
la ampliacién completa dentro de los servicios/departamentos de salud reproductiva, y de 3a 5
anos adicionales dentro de la unidad de salud, independientemente de que reciba o no apoyo de
Ipas.
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Conclusion

La aplicacién del enfoque TeamSTEPPS por Ipas en establecimientos de salud primarios y terciarios en
PBMI demuestra la importancia de esta metodologia para mejorar las funciones de los equipos que
proporcionan servicios de aborto seguro. Las lecciones aprendidas en este piloto muestran que, aunque
el enfoque TeamSTEPPS de 10 pasos no se preste para una ejecucion integral, los métodos TeamSTEPPS
pueden utilizarse en la formacién/capacitacion existente o en las actividades de fortalecimiento del
sistema de salud, y pueden aumentar la comunicacién eficaz, el liderazgo, el apoyo mutuo, la confianzay
la satisfaccidon con el desempefio del equipo y con la atencién brindada en los servicios de gineco-
obstetricia que ofrecen servicios de aborto. Al mejorar el desempefio basico del equipo en cada unidad
de salud, TeamSTEPPS puede mejorar la calidad de los servicios de aborto y, en general, los servicios de
salud reproductiva para todas las mujeres.

Recursos utiles

= |nforme resumido de TeamSTEPPS en inglés y espafiol
=  Materiales de capacitacion TOT (inglés/espaiol)
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Anexo 1: Un vistazo a la planificacion de acciones de TeamSTEPPS

@ Create a Change Team
Define the Problem, Challenge,
1
or Opportunity for Inprovement

Define the Aim(s) of
Your TeamSTEPPS Intervention

Identify Priority,
Problem, Challenge
or Opportunity

from Step 2

Develop a Plan for Testing the Effectiveness

of Your TeamSTEPPS Intervention

@ Develop an Implementation Plan
Develop a Plan for
Sustained Continuous Improvement
Develop a Communication Plan
Incorporate
Feedback from

Key Personnel
Putting It All Together:
Write the TeamSTEPPS Action Plan
Review Your TeamSTEPPS
Action Plan With Key Personnel

Crear el Equipo de Cambio

Definir el problema, reto u oportunidad para mejorar

Definir el(los) objetivo(s) de su intervencion TeamSTEPPS

Disefiar la intervencion TeamSTEPPS

Formular un plan para probar la eficacia de su intervencion TeamSTEPPS
Formular el plan de ejecucion

Formular un plan para el mejoramiento continuo sostenible

Formular un plan de comunicacion

Considerar todos los aspectos: redactar el plan de accion de TeamSTEPPS
10 Revisar su plan de accion de TeamSTEPPS con el personal clave

© o NSLAWNR

Incorporar la retroalimentacion del personal clave [cuadro izquierdo inferior]
Identificar la prioridad, el problema, el reto o la oportunidad del Paso 2 [cuadro derecho superior]
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Anexo 2: Herramientas de evaluacion

Parametros de aprendizaje de TeamSTEPPS® describe escenarios del trabajo en equipo y respuestas
propuestas basadas en el enfoque TeamSTEPPS. La herramienta fue utilizada antes y después de la
capacitacion, asi como en la linea media y en la linea final con personal de salud que concluyé la
capacitacién TeamSTEPPS, con el fin de evaluar la eficacia de la capacitacién y la retencion de
conocimientos a lo largo del tiempo.

La Herramienta de TeamSTEPPS® para la observacion del desempeiio del equipo es una herramienta
validada confiable, que fue utilizada para realizar una evaluacidn objetiva de los cambios en el desempeiio
del equipo como resultado de la capacitacion y aplicacién del modelo TeamSTEPPS®. La herramienta fue
administrada por un/a observador/a externo/a capacitado/a, antes y después de la capacitacion y en la
linea final, con el fin de calificar el desempefio del equipo en las areas de estructura del equipo, liderazgo,
monitoreo de la situacion, apoyo del equipo y comunicacion. Esta herramienta fue utilizada por el/la
capacitador/a principal para observar el desempefio del equipo en la linea de base (pre- y post-
capacitacién), linea media y linea final, con el fin de observar los cambios a lo largo del periodo de
ejecucion.

La Encuesta sobre la cultura de seguridad de las pacientes fue creada por la Agencia de Investigacion y
Calidad de la Atencion de la Salud (AHRQ, por sus siglas en inglés) en Estados Unidos. La encuesta fue
administrada en la linea de base y en la linea final a todo el personal que participa en la prestacion de
servicios de aborto en la unidad de salud. Su objetivo es ayudar a cada unidad de salud a evaluar cémo su
personal percibe los diversos aspectos de la cultura de seguridad de las pacientes en diferentes ambitos.
La encuesta para el centro quirdrgico ambulatorio fue seleccionada para utilizarse en este estudio dado
gue es la mds indicada para el entorno de cuidado de las pacientes y trabajo en equipo de las unidades de
salud donde se realizé la intervencion. Se agregaron preguntas abiertas a la herramienta estandar para
adquirir mayor conocimiento de la dinamica y comunicacién del equipo con relacién a la cultura de
seguridad de las pacientes y los resultados. Los tamafios de muestra de la encuesta en cada etapa fueron:
Bolivia: Linea base = 30, Linea final = 16; Ghana: Linea base =15, Linea final =13

La Herramienta de evaluacion de comunicacion fue creada y validada por investigadores en el Centro
Médico Beth Israel Deaconess, con el fin de medir la frecuencia de las practicas de la unidad de salud
relacionadas con el equipo, tales como briefs, debriefs, huddles, timeouts y otras técnicas de
comunicacion en equipo. El Equipo de Cambio de TeamSTEPPS® contestard la encuesta para la unidad
de salud en la linea de base y una vez al mes durante el periodo de ejecucién de la intervencion, con el
fin de evaluar el uso del modelo TeamSTEPPS®.

Entrevistas con actores clave de los sistemas de salud fueron creadas por Ipas para utilizarse en la linea
final con el personal que participa en la prestacion de servicios de aborto en la unidad de salud, con el fin
de evaluar la satisfaccion general con la intervencion, las barreras y los factores facilitadores de la
ejecucion, las areas que se deben mejorar, y el uso continuo del modelo TeamSTEPPS.
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