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Coémo citar este articulo

Objetivo: presentar el desarrollo de un kit de herramientas
para la mejora de la calidad de la educacién en salud
universal y atencién primaria de salud, dirigido a las escuelas
de enfermeria y obstetricia en los paises de América Latina
y el Caribe. Métodos: un grupo de trabajo de expertos
realizd una revisidén sistematica de la literatura, selecciono
el contenido clave y redacté las herramientas, utilizando un
consenso iterativo. Socios internacionales revisaron el kit de
herramientas. Se analizaron los datos de la entrevista cognitiva,
se integraron las revisiones y las nuevas herramientas, y se
aprobd la version final. Resultados: veintidos articulos fueron
identificados y registrados como recursos. Se seleccioné el
Modelo para Mejoramiento, un enfoque basado en datos
para el andlisis del desempefo, por su uso generalizado y
sencillez para realizar los siguientes pasos: 1) organizar
un equipo, 2) evaluar la necesidad de mejora con respecto
a la educacién universal en salud y atencidén primaria de
salud, 3) establecer el objetivo e identificar las prioridades
utilizando una matriz, 4) establecer métricas, 5) identificar
el cambio, 6) llevar a cabo una serie de ciclos de aprendizaje
Planear-Hacer-Estudiar-Actuar, y 7) mantener el cambio.
Conclusiones: el Kit de Herramientas para la Mejora de la
Calidad de la Educacion, desarrollado mediante el consenso
de las partes interesadas, proporciona un enfoque sistematico
y culturalmente adaptable en potencia para mejorar las areas
de los estudiantes, profesores y programas que se encuentran

asociados con el acceso y cobertura universal de salud.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Mejoramiento de la
Calidad; Cobertura Universal del Seguro de Salud; Educacion

en Enfermeria; Enfermeras Matronas; Parteria.
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Introduccion

En 2016,
la Salud (OPS), en colaboracion con tres Centros

la Organizacion Panamericana de
Colaboradores de la Organizacién Mundial de la
Salud (CCOMS) en Enfermeria y Parteria, y la
Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades
de Enfermeria (ALADEFE), realizé un “Anaélisis de la
Educacién en Enfermeria en la Regién de las Américas
en relacion con la Atencién Primaria de Salud y la
Salud Universal”. Se obtuvo informaciéon sobre los
programas de enfermeria y obstetricia en América
Latina y el Caribe (ALC) con respecto a su preparacion
de graduados para promover la Salud Universal (SU),
su orientacion respecto a la Atencién Primaria de Salud
(APS) y su enfoque sobre los determinantes sociales
de la salud. Aunque se identificaron varias fortalezas
del programa, este trabajo colaborativo identificé la
necesidad de un continuo seguimiento, evaluacidn,
informes y desarrollo de planes de mejora de la calidad
(MC), para garantizar la preparacion de los graduados
en APS y SU. Las
1) fortalecer el conocimiento sobre la integracion de

recomendaciones incluyeron:
las tecnologias de la informacion (TI) en la asistencia
sanitaria, salud ambiental y global, preparacién para
emergencias y desastres, pensamiento complejo y
sistémico, resolucion de problemas y atencidén basada
en la evidencia; 2) expandir el uso de la simulacién
clinica y las experiencias de formacién en el entorno
de APS; y 3) adoptar los principios de la educacion
interprofesional (EIP) utilizando experiencias practicas
en equipo que reflejen los contextos y prioridades
concretas de la asistencia sanitaria del pais con
respecto a la SU y la APS®,

Tras los pasos de este estudio, se encomendd
al CCOPS/OMS en Enfermeria Internacional de la
Universidad de Alabama en Birmingham (UAB) la tarea
de desarrollar "Salud Universal y Atencion Primaria
de Salud: un Plan para la Mejora de la Calidad de la
Educacién en Enfermeria y Obstetricia”. Este plan incluia
herramientas para la mejora de la calidad de la educacion
(MCE) para ayudar a los programas de enfermeria
y obstetricia a evaluar y mejorar la estructura, el
proceso y los resultados en el marco de la educacién
transformadoray la practica colaborativa interprofesional
basada en competencias (PCIBC). El objetivo general de
este estudio multicéntrico de asociacion internacional
fue mejorar la SU y la APS en los paises de ALC. En este
articulo, describiremos el desarrollo, la evaluacion por
parte de los socios y la revisién del kit de herramientas
(paquete de herramientas) de MCE para guiar las
actividades de MC de la Educacion en enfermeria y
obstetricia.

Educacion Transformadora

En la era de la economia global, con grandes avances
tecnoldgicos, crecientes disparidades y un mayor
enfoque en la sostenibilidad, la educacion superior para
los profesionales de la salud evoluciona répidamente.
Las vias existentes para transformar la educacién
superior y fortalecer los sistemas de salud en un mundo
interdependiente e interprofesional han sido el foco de
dos importantes informes simultdéneos®>). La educacién
transformadora abarca los principios del pensamiento
critico, trabajo en equipo, adaptacion creativa, integracion
de la educacion en los sistemas de salud, intercambio de
recursos, y establecimiento de redes y asociaciones®-,
La educacién interprofesional, donde los estudiantes
aprenden unos de otros al margen de los tradicionales
silos disciplinarios, es un prerrequisito para la educacién
transformadora®. La preparacién del futuro personal
sanitario para la PCIBC requiere como prerrequisito que
diferentes disciplinas trabajen eficazmente en equipo
con pacientes, familias, cuidadores y comunidades,
para proporcionar una atencién de la mas alta calidad®.
La Comision de Alto Nivel sobre el Empleo en Salud y
Crecimiento Econdmico, establecida por las Naciones
Unidas (ONU), la OMS y otras agencias, recomienda
ampliar el aprendizaje transformador y permanente
para el personal sanitario®. Para avanzar en el logro
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2030
de la ONU, el personal de enfermeria y parteria deben
estar preparadas para ejercer y avanzar en un entorno
en constante cambio, evaluar las evidencias y trabajar
en colaboracion con otros profesionales de la salud para
satisfacer las necesidades de las diversas poblaciones.

El acceso y cobertura universal de salud (CUS) son
dos de los principales indicadores para garantizar una
vida saludable y promover el bienestar para todos en
todas las edades (ODS #3). Ambos principios se definen
como “la ausencia de barreras geograficas, econédmicas,
socioculturales, organizacionales o de género”, por lo
que el acceso universal a la salud se logra mediante “la
eliminacion progresiva de las barreras que impiden el
acceso equitativo de todas las personas a los servicios
de salud integrales determinados a nivel nacional”®. La
cobertura universal de salud es un acuerdo de proteccién
financiera de salud para todos. A menudo se logra por
medio de algun tipo de programa nacional de seguro de
salud para atender las necesidades de la poblacion®.
Unido a ambos conceptos, la APS pretende lograr una
mejor salud para todos por medio de una reforma de
la cobertura universal, prestacidon de servicios, politica
publica y el liderazgo”. Organizar los servicios de
salud en torno a las necesidades y expectativas de la
poblacién y aumentar la participacion de los interesados
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son dos mandatos clave de la APS. Recientemente, la
contribucién potencial de las enfermeras y matronas
para lograr la SU ha constituido un enfoque de la
Campaiia Nursing Now®. Teniendo en cuenta la premisa
de que la inversion en enfermeria permitird a las
enfermeras desarrollar su maximo potencial, se insta a
los programas de educacion en enfermeria y obstetricia
para que formen a los estudiantes en la promocion de
la SU vy la APS.

Para preparar enfermeras y matronas competentes
y habiles de forma inicial para proporcionar APS
y SU, los educadores deben poseer un minimo de
basicas. Las

competencias "Midwifery  Educator

Core Competencies” ("Competencias Bésicas para
Educadores de Parteria”)® y las “"Nurse Educator Core
Competencies” ("Competencias Béasicas para Educadores
de Enfermeria”)*® se desarrollaron en respuesta a las
resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud tras
consultar con los principales socios. Ambos documentos
tienen como objetivo apoyar y guiar a las instituciones
educativas, en todo el mundo, en la modificacion de
sus curriculos basados en competencias dentro de
los parametros de cada pais, teniendo en cuenta la
diversidad y disponibilidad de recursos. El seguimiento,
la valoracion y evaluacion de los estudiantes y programas
se enumeran como competencias de los educadores,
tanto para enfermeras como matronas®19, vinculando
las competencias basicas al debate existente sobre la
mejora de los resultados educativos en las escuelas de
enfermeria y obstetricia.

Antecedentes - Educaciéon en Enfermeria y Obstetricia
en América Latina y el Caribe

La educacidn basica en enfermeria y obstetricia en
los paises de ALC refleja las disparidades regionales en
términos de geografia, politica, economia y cultura®, La
diversidad de los niveles de preparacion educativa afecta
la capacidad del personal, tanto en niimero como en la
combinacién de habilidades, lo que finalmente influye
en la calidad de la atencidén. Por ejemplo, algunos paises
del Caribe Oriental tienen mas de 40 profesionales de
enfermeria por cada 10.000 habitantes, mientras que
la mayoria de los paises de habla hispana en la regién
tienen menos de 10 por 10.00042,

Del mismo modo, la ensefianza y practica de
la parteria varia mucho, siendo objeto de debate los
modelos de la educacién y(®3. La parteria puede ser
practicada por enfermeras obstétricas, enfermeras-
parteras, parteras profesionales y, en algunos paises,
por parteras o matronas tradicionales, con una educacion
que oscila desde la parteria sin preparaciéon formal

hasta la preparacion de pregrado y/o posgradot4.
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Se ha recomendado que los Ministerios de Salud de los
paises con un bajo nimero de matronas cualificadas
y altas tasas de mortalidad materna consideren la
profesionalizacion de la parteria como un aspecto
esencial para mejorar la salud materna y perinatal®®.
Por lo tanto, las estrategias para fortalecer la calidad de
la educacion en enfermeria y obstetricia son vitales para
establecer un personal sanitario competente y se deben
desarrollar en el contexto de cada pais.

Mejora de la Calidad de Salud y la Educacién Profesional
en Salud

La mejora de la calidad, como la conocemos
actualmente en el sector de salud y el mundo educativo,
comenzé en 1939 utilizando graficos de control para
determinar los defectos de fabricacidn en la industria y

|

su variacion. En ese tiempo y ahora, se usé el “ciclo de
aprendizaje y mejora”, mejor conocido en el ambiente
médico como el ciclo de Planear-Hacer-Estudiar-Actuar
(PHEA)®), Estudiar lo que ocurre y sus patrones de
variacion se consideré como un primer paso antes de
intervenir para mejorar la calidad. El impacto de los
enfoques especificos de MC varia segin el contexto
en el que se realizan®®, En general, el éxito de un
programa de MC esta determinado por el compromiso
de una organizacion para realizar el seguimiento,
evaluar, mejorar e integrar la mejora continua en
la cultura de la organizacion para buscar niveles
mas altos de excelencia. Entender los sistemas y su
forma de interactuar es critico, ya que la mejora en
un area de operaciones puede generar consecuencias
no intencionadas, e incluso provocar dafos, en otra
area”, Es fundamental centrar los esfuerzos de
mejora en los usuarios que utilizan el sistema, ya sean
pacientes, estudiantes, proveedores o maestros. Un
enfoque de equipo, que incluya mas de una disciplina,
genera creatividad, entusiasmo y dedicacion al
trabajo. Es esencial centrarse en la recogida y el uso
de datos, la supervision constante y el seguimiento
de los mismos elementos al realizar ciclos repetidos
de PHEA para lograr el éxito en los esfuerzos de MC.
La OMS ha definido la MC como “Un enfoque para
mejorar los sistemas y procesos de servicio mediante
el uso rutinario de datos de salud y del programa
para satisfacer las necesidades de los pacientes y del
programa”®, Esta versatil definicion se puede aplicar
tanto a la asistencia sanitaria como a los programas
educativos. Mejorar la calidad de la asistencia sanitaria
requiere poder apreciar y comprender la complejidad
del sistema, los componentes criticos y, lo que es
mas importante, el contexto cultural y la poblacién

atendida®®. La calidad del programa educativo puede
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definirse como el grado en que la educacion tedrica y
clinica aumenta la probabilidad de obtener los resultados
deseados, en consonancia con el conocimiento
actual. Estos resultados educativos deben reflejar las
competencias de las enfermeras y matronas en relacién
con el cuidado del paciente.

Teniendo en cuenta las mencionadas prioridades y
necesidades de profesionales de enfermeria y obstetricia
altamente competentes que estén bien preparados

para promover la SU y la APS, este articulo pretende

1?2 Fase

presentar el desarrollo de un kit de herramientas de
MCE para las escuelas de enfermeria y obstetricia en los

paises de ALC.

Método

Siguiendo los Estandares para la Excelencia en
las Publicaciones sobre Mejora de la Calidad (SQUIRE,
por sus siglas en inglés), este estudio multicéntrico se

desarrolla en fases secuenciales (Figura 1).

42 Fase

Convocar a un grupo de

Analice los comentarios, revise el

trabajo de expertos en MC* de
educacion en enfermeria y

parteria

Grupo de trabajo desarrolla
metodologia para identificar
literatura y recursos existentes

i 2% Fase

Identificar, acceder y evaluar la
literatura y los recursos de MC*

Realizar reuniones informativas
con revisores externos de ALCT

f

.| plan, agregue recursos y verifique

las revisiones con expertos

Invitar a revisores expertos de
ALC' para evaluar el borrador
del plan en un contexto cultural

T 3? Fase

Finalizar los documentos de las
herramientas de MCE?* para su
implementacion y evaluacion

Y

Crear un borrador de las
herramientas de MCE*

internacionales existentes

*MC: Mejoramiento de la calidad; TALC: América Latina y Caribe; tMCE: Mejoramiento de la calidad en educacion

Figura 1 - Proceso de desarrollo de herramientas MCE

Fase 1 - Grupo de trabajo de expertos en MC

Se reunié un grupo de 10 profesores con experiencia
en las areas de MC, ciencia de la mejora, evaluacién
de programas, educacion basada en competencias, EIP,
PCIBC, parteria, APS, atencién rural y salud global. Se
encomendo a este grupo de expertos la tarea de revisar
estudios anteriores sobre los recursos educativos en
la region de ALC, asi como la literatura mas amplia,
para desarrollar un plan para la MC autodirigida en
las escuelas/programas de enfermeria y obstetricia.
Como punto de partida, se revisé una amplia encuesta
realizada en los programas de las escuelas de enfermeria
de ALC respecto a la preparacion de los estudiantes
para promover la SU y la APS con el fin de obtener los
datos y recomendaciones iniciales®. Para mantener
la coherencia con el anterior trabajo encargado por la
OPS, se uso6 el término SU para abarcar tanto el acceso
como la cobertura universal de salud. EI modelo de
Donabedian®® proporcioné el marco de referencia
para disefiar las un kit de herramientas y se puso en
funcionamiento mediante el proceso de MC; un enfoque

formal basado en datos para el analisis del desempefio
en los programas educativos de enfermeria y obstetricia

y los esfuerzos sistematicos para mejorarlo®®),
Fase 2 - Revision de la literatura

Se realizd una busqueda sistematica de la
literatura sobre el tema de la MC, en relacion con la
educacion o los programas de educacién en enfermeria
y obstetricia, en cinco bases de datos; PubMed,
Scopus, el Indice Acumulativo de la Literatura de
Enfermeria y Afines (CINAHL, por sus siglas en inglés),
la Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud
(LILACS, por sus siglas en inglés) y Google/OPS. Los
términos de busqueda incluyeron: “education, nursing,
midwifery, baccalaureate, program accreditation, quality
improvement, standards, Latin America, Caribbean”
(educacion, enfermeria, parteria, bachillerato,
acreditacion de programa, mejoramiento de calidad,
estandares, Latino América, Caribe). Se obtuvieron un
total de 313 articulos de texto completo revisados por

pares, publicados en los Gltimos 10 afios (de 20102 2018)
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en idioma inglés. Los resultados de la estrategia de
blusqueda se presentan en el diagrama de flujo PRISMA
(Figura 2).

Dos investigadores del grupo de expertos de la
Fase 1 realizaron revisiones independientes de los
titulos, resimenes y textos completos, discutieron las
discrepancias y lograron un consenso. Se seleccionaron
un total de 50 articulos con los siguientes criterios de
inclusion: 1) enfoque en un programa o escuela de

educacion en enfermeria u obstetricia; 2) enfoque en
el seguimiento, valoracién o evaluacién de la calidad, o
implementacion de un proyecto de MC; y 3) enfoque en
un modelo o marco conceptual sobre la acreditacion, la
educacion basada en competencias, el EIP, el PCIBC o
la educacion transformadora. Los criterios de exclusion
fueron: 1) enfoque en un entorno de asistencia sanitaria;
2) enfoque en la practica clinica; y 3) no disponibilidad
del texto completo en linea.

Registros identificados mediante la busqueda en bases de datos
PubMed=249; SCOPUS=35; CINAHL=9; LILACS=20; Google=3
S
[3]
©
2
E
T
3
- Registros identificados > Duplicados eliminados
{ ) (n=313) (n=18)
Titulos y resimenes cribados > Registros eliminados
(n =295) (n = 247)

Articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad
(n =50)

Articulos incluidos como
relevantes para el proyecto QI
(n=22)

[Incluidos J [Eligibilidad } [Cribado }

Articulos de texto completo
excluidos (n = 28)

*Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. El Grupo PRISMA (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The
PRISMA Statement. PLoS Med. 2009;6(7):e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

Figura 2 — Busqueda bibliografica y criterios de inclusién*

Fase 3 - Desarrollo del Kit de Herramientas de MCE

Teniendo en cuenta las dreas de mejora examinadas,
el mismo grupo de expertos de 10 miembros:
1) identificéd los recursos existentes de MC para los
programas educativos de enfermeria y obstetricia, y
2) prepar6 el modelo para un plan de MC que las escuelas
de ALC pudieran adaptar a las deficiencias especificas en
sus sistemas de APS y SU. El desarrollo de este modelo
resulté en un kit de herramientas de MCE que se puede
usar en todas las escuelas de enfermeria y obstetricia
que ofrecen programas de pregrado en la regién de ALC.
Debido a las importantes diferencias educativas entre los
programas, era evidente que las herramientas tendrian
que ser adaptables al pais/idioma/cultura/entorno,

ademas de ser sencillas y faciles de usar. Para mayor

claridad, se elabord un glosario de términos utilizando
las referencias apropiadas para incluirlo como apéndice
del Kit de herramientas de MCE.

La primera version del kit se desarrollé utilizando
técnicas de lluvia de ideas y una modificacion de la
agrupacion por afinidad. Este proceso permitié al grupo
de trabajo de expertos generar, clasificar y elegir ideas
colocando los temas comunes en un rotafolio®??. Para
este proyecto, las ideas se registraron en un ordenador
portatil y se proyectaron de inmediato en una pantalla
para que todos pudieran verlas y comparar sus notas.
Cada miembro del grupo de trabajo se hizo responsable
de redactar el contenido y las herramientas a incluir. Se
utilizé un proceso iterativo para seleccionar y conectar
los elementos clave para formar un recurso coherente

para la siguiente fase de revision.
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Fase 4 - Evaluacion y revision de usuarios del Kit de

Herramientas de MCE

Para obtener la evaluacién del usuario, se aplicd
el método cualitativo de procesamiento iterativo
de la entrevista cognitiva. Se invitd a cuatro partes
interesadas a nivel internacional a que actuaran como

revisores por medio de tres socios colaboradores de

la OPS/CCOMS. Las personas representaron a Brasil,
Chile y México, y fueron seleccionadas por sus diversas
perspectivas y experiencia técnica. Se les pidio revisar la
primera versién y proporcionar comentarios detallados,
sugerencias, y seguimiento de los cambios en el archivo
real. Ademas, se pidid a los revisores que completaran el
Formulario de la Entrevista Cognitiva (Figura 3) durante

una reuniodn virtual en vivo.

Entidad CCOMS:

Enfermeria y Obstetricia”

Por favor responda las siguientes preguntas con el maximo detalle posible.

Formulario de la entrevista cognitiva

Documento: “Salud Universal y Atencion Primaria de Salud: Un Kit de Herramientas para la Mejora de la Calidad de la Educacion en

1. ¢ Cual es su impresion acerca de este kit?
2. ¢, Cudles considera que son las dos fortalezas y debilidades principales de estas herramientas?
3. En general, ¢ la estructura es clara, facil de entender y seguir?
4. En general, ¢ el contenido es claro, facil de entender y seguir?
5. En general, son las herramientas relevantes para la situacion de su escuela?
6. ¢, Cudl es la probabilidad de que use estas herramientas en su escuela?
. ¢ Es relevante esta
¢Tuvo alguna dificultad N ¢ L.
. ¢Revisaria esta seccion para la
Secciones del para entender esta L. X . . L. .
. . seccion? Si es asi, situacion de su ¢ Otros comentarios?
Documento seccion? (No/Si .
¢coémo? escuela respecto
-elabore)
al tema?
Antecedentes

Introduccion a la Salud
Universal y a la Atencién
Primaria de Salud

Introduccion a la Mejora de
la Calidad de la Educacion
en Enfermeria y Obstetricia

Metodologia

Figura 1. Modelo de Mejora
(MM)

Utilizacién del Modelo de
Mejora (Pasos 1-7)

Ejemplos de mejora
educativa parala SUy la
APS

Apéndice A
(Herramienta de
autoevaluacion)

Apéndice B
(Declaracion del objetivo)

Apéndice C
(Matriz de priorizacion)

Apéndice D-1
(Ejemplo de PHEA)

Apéndice E
(Estudio de Caso)

Apéndice G
(Definiciones)

Figura 3 — Formulario de la Entrevista Cognitiva

www.eerp.usp.br/rlae
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Dos investigadores realizaron preguntas vy
registraron las respuestas. Para dos de los encuestados
que hablan espafiol, las preguntas y respuestas fueron
traducidas de un idioma a otro por la investigadora que
habla espafol. Se registréo el comportamiento de los
encuestados, como el hecho de pedir aclaraciones, ser
ambivalentes u omitir elementos. Cualquier dificultad
experimentada por los sujetos se utilizd para modificar
la primera version del kit de herramientas, por lo que la
recogida de datos se convirtié en un proceso iterativo. Se
aplicé el analisis de contenido cualitativo de los datos de
la entrevista cognitiva de los revisores internacionales.
Ademas, el seguimiento de los cambios en los archivos
digitales de los documentos y los comentarios afiadidos
por los revisores también se consideraron como parte
del proceso de revision. Por Gltimo, se utilizd el consenso
para reconciliar los comentarios y datos aportados por
los revisores con el fin de acordar una version final del

Kit de Herramientas de MCE.
Etica

La Junta de Revisién Institucional (IRB, por sus
siglas en inglés) de la UAB designd este proyecto como
una Investigacion sin Seres Humanos (IRB-300002006).

El proceso de revisién internacional fue supervisado
por la investigadora principal quien se asegur6o de
que se cumplieran con las normas éticas de conducta
y de que todos los comentarios de la revision fueron
cuidadosamente considerados.

Resultados
Revision de la literatura

Un total de 22 articulos cumplieron con todos los
criterios de inclusion y se enumeran en la Figura 4 como
los recursos disponibles para este proyecto, junto con
los puntos clave relevantes. El tipo de estudio y el nivel
de evidencia se evaluaron utilizando la clasificacion
jerarquica de Melnyk y Fineout-OverholtV,

Elanalisisdel contenido de los articulos seleccionados
reveld los siguientes temas: 1) valoracién - evaluacion;
2) acreditacion - mejoramiento continuo de la
calidad (MCC); 3) desarrollo del plan de estudios; y
4) implementacién - estudio de caso. Los puntos clave
relevantes para los esfuerzos de MC en las escuelas
de enfermeria y obstetricia, enfocados en la SU y la
APS, se presentan a continuacion, agrupados segun

los temas anteriores.

Autor Pais/Entorno/ Tipo de estudio/ N Tema de
~ L. . R . Hallazgos clave/lmplicaciones
(aho) Poblacién Nivel de evidencia recursos
Andresen | ESTADOS UNIDOS/ | Estudio descriptivo/ Aumentar las herramientas y los procesos de evaluacion para el | Desarrollo del
Ky Levin P | Experiencia clinica Nivel V aprendizaje clinico requirié la colaboracion del profesorado plan de estudios
(2014)@ del programa de Los proyectos de colaboracion proporcionaron valiosas lecciones.
enfermeria TLCE. Proyecto de mejora Los resultados del proyecto incluyen una mayor capacidad
curricular clinica, mayor variedad de las experiencias de aprendizaje
clinica, y uma mejor calidad de las experiencias clinicas
Armstrong | ESTADOS UNIDOS/ | Estudio descriptivo/ Valores compartidos entre modelos curriculares basados en Desarrollo del
GE et al. Escuela piloto de Nivel VI competencias y la iniciativa *QSEN plan de estudios
(2009)® enfermeria, en la Las competencias ¥+ QSEN mejoran las habilidades de os
Fase 2 del proyecto | Redisefio curricular graduados en IMC y seguridad
*QSEN utilizando el modelo Marco sinérgico, de la practica de SCOPA y las competencias de
SCOPA contenido *QSEN
Brown JF y | ESTADOS UNIDOS/ | Estudio descriptivo/ Eficacia del enfoque **MCC para aumentar las tasas de Acreditacion —
Marshall B | Departamento Nivel VI aprobacién del examen ""NCLEX-RN, mejorar el asesoramiento | **MCC
(2008)@ de enfermeria en de los estudiantes y aumentar la satisfaccion de los mismos
una universidad TPMC usando el El proceso de TPMC es recursivo en lugar de lineal, e implica la
histéricamente negra. | diagrama de Ishikawa revision de las mejores practicas
(Espina de Pescado)
como marco
Cassiani 25 paises de Estudio descriptivo/ La heterogeneidad en la educacion en enfermeria refleja disparidades | Valoracion —
etal. América Latina e el Nivel VI Las similitudes representan oportunidades para un avance Avaliacion
(2017)® Caribe/Escuelas de sostenido hacia la #SU
enfermeria Encuesta Los curriculos para enfermeria generalmente incluyen los
internacional principios y valores de ¥#SU, atencion primaria a la salud y
transversal educacion transformadora (es decir, pensamiento critico y
complejo, resolucion de problemas, toma de decisiones clinicas
basadas en la evidencia, aprendizaje permanente)
Es necesario un cambio de paradigma de la educacion en ciencias
de la salud como respuesta a las necesidades de la poblacion
Areas de mejora para que los graduados en enfermeria estén
completamente preparados para #SU
Coffman S | ESTADOS UNIDOS/ | Estudio descriptivo/ En el modelo de simulacion guiada, un equipo central de Implementacion —
etal. Aprendizaje por Nivel VI expertos capacitados implementa escenarios de simulacién de Estudio de caso
(2015)@ simulacion del alta fidelidad, seguidos de un informe
programa de Modelo de Kirkpatrick: evaluacién de la satisfaccion y
enfemeria TLCE . aprendizaje de los alumnos
(la Figura 4 continua en la préxima pantalla...)
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Autor Pais/Entorno/ Tipo de estudio/ L Tema de
~ L. . . . Hallazgos clave/lmplicaciones
(afo) Poblacién Nivel de evidencia recursos
ElisPy ESTADOS UNIDOS/ | Opinién de expertos/ La acreditacion es un proceso continuo de **MCC Acreditacion —
Hastead J | Programas Nivel VII El Informe de Progreso de la Mejora Continua aborda todos **MCC
(2012)@ educativos de los estandares y elementos clave para la Acreditacion de
diplomatura y grado los programas de Diplomatura y Grado de los Programas de
en enfermeria Enfermeria
Escallier L | ESTADOS UNIDOS/ | Estudio descriptivo/ Proceso paso a paso para desarrollar un protocolo de evaluacion, | Valoracion —
y Fullerton | Protocolo de Nivel VI vinculado a criterios externos para la evaluacion del plan Evaluacion
J (2012)@) | evaluacién de El andlisis y la retroalimentacion en esenciales para el proceso
la escuela de de 'MQ
enfermeria
Fater KH ESTADOS Estudio descriptivo/ Analisis de las deficiencias como método para evaluar la Valoracion —
(2013)@ UNIDOS/Escuela Nivel VI competencia central en el curriculo Evaluacion
de enfermeria de Se requiere mucha intensidad de trabajo en la mineria de datos
pregrado Analisis de las Los curriculos basados en competencias podrian disminuir la
deficiencias saturacion de contenido y promover el aprendizaje activo
Gonzales- | Espafia/Programa Estudio descriptivo/ IIMC del proceso ensefianza-aprendizaje mediante el analisis de | Valoracion —
Chorda VM | de enfermeria en Nivel VI herramientas que evaltan la adquisicion de habilidades Evaluacion
y Marcia- pregrado — Alumnos Actividades de aprendizaje que no han superado los indicadores
Soler ML de 2° afio de calidad: aprendizaje basado en problemas, uso del sistemas
(2015)@ de registro electrénico como herramientas de aprendizaje y
evaluacion, colaboracién entre profesores y estudiantes durante
la préactica clinica
Halstead J | ESTADOS UNIDOS/ | Opinion de expertos/ La **MCC es en sello distintivo del proceso de acreditacion Acreditacion —
(2017) Programa de Nivel VII Identifica areas de mejora y planes para abordar esas areas *MCC
educacion en
enfermeria
Hooper J ESTADOS UNIDOS/ | Estudio descriptivo/ Intervenciones para la mejora: revisar los criterios de matricula e | Acreditacion —
y Ayar V 27 programas Nivel VI readmision, identificar a los estudiantes en riesgo y proporcionar | **MCC
(2017)D vocacionales y medidas correctivas, revisar y hacer cumplir las politicas,
61 programas Informe de actualizar el plan de estudios, tomar decisiones basadas en los
de educacion autoestudio datos de evaluacion del programa, evaluar el uso de examenes
profesional em estandarizados
enfermeria en Texas. Las intervenciones mas efectivas en todos los programas:
identificar antes a los estudiantes en riesgo, proporcionar
correccion oportuna y hacer cumplir las politicas del programa
James B REINO UNIDO/ Estudio cualitativo/ Tiempo necesario para aclimatarse, socializarse y realizar el Implementacion —
etal. 3 sedes universitarias | Nivel VI Practicum Estudio de caso
(2016)°2 de programas Momento del Practicum dentro del curriculo
de enfermeria Proyecto IMC Temores de los estudiantes debido a la naturaleza de la tarea,
en Escocia con (Practicum) intento de cambiar la practica, y ajuste a un unico tipo de tarea
estudiantes de ultimo Tranformacion; sentido de logro, reconocimiento de las
afio en actividad habilidades clave de mejora
clinica.
Kaplan ESTADOS UNIDOS/ | Estudio descriptivo/ El uso de simuladores de pacientes es estrategia efectiva para la | Implementacion —
Betal. Centro de simulacion | Nivel VI practica deliberada de habilidades y la exposicién estandarizada | Estudio de caso
(2011)6 de una escolla de a escenarios controlados
enfermeria afiliada Experiencia La entrevista cognitiva reforzo la evidencia y permiti6 la revision
a la universidad de simulacién de la'MC y la seguridad, por medio de la identificacion de los
en el Sureste. interdisciplinaria — errores y las consecuencias para los pacientes
Estudiantes de TLCE | cédigo de simulacién Simulacién de alto realismo, clarificaciéon de conceptos, aumento
4° afio (miembros del | pediatrica del conjunto de conocimientos, capacidad para funcionar en el
equipo) y estudiantes entorno clinico y aumento de la confianza en el cuidado de un
de Enfermeria de bebé en estado critico
Urgencias (jefes de
equipo)
Karagory ESTADOS UNIDOS/ | Estudio descriptivo/ Los sistema y el pensamiento de 'MC pueden integrarse con Implementacion —
PM Programa de Nivel VI éxito a principios de un plan de estudios de pregrado, como lo Estudio de caso
(2014)9 enfermeria de demuestra la preparacion de los estudiantes para el aprendizaje,
pregrado de una Proyecto 'MC en una la autorreflexion, y la capacidad de comprender los conceptos,
gran universidad unidad de enfermeria procesos y resultados
del Medio Oeste/ especializada en un Trabajo en equipo y desarrollo de habilidades de liderazgo
estudiantes de centro de atencion a Los socios clinicos se benefician y se motivan
segundo nivel largo plazo
McComb ESTADOS UNIDOS/ | Estudio descriptivo/ Expone a los estudiantes a experiencias del mundo real que Implementacion —
SAy Programa LCE Nivel VI resaltan la relevancia y el significado de las habilidades en el Estudio de caso
Kirkpatrick Incorporacion contexto de la asistencia sanitaria
JM de sistemas de Este enfoque elimina la discrepancia entre educacién y la
(2017)@ pensamiento y préactica

contenido de la 'MC
alo largo de estudios
de 4 afios

La sostenibilidad requiere el concurso de participantes y
campeones energizados

(la Figura 4 continda en la proxima pantalla)
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Autor Pais/Entorno/ Tipo de estudio/ . Tema de
~ L. . R . Hallazgos clave/lmplicaciones
(afo) Poblacién Nivel de evidencia recursos
Nugent E'y | ESTADOS UNIDOS/ | Estudio descriptivo/ Varia recomendaciones programaticas y curriculares Acreditacion —
LaRocco S | Programa acelerado | Nivel VI La revisiéon del programa proporcioné métricas/informacién sobre | ***MCC
(2014) de ingreso a la las areas de mejora
diplomatura de **MCC; revision Escuchar a los graduados proporcioné una direccion perspicaz
segundo grado en integral del programa, para los cambios clinicos y curriculares
una pequefa facultad | profesorado y
de artes liberales graduados.
Posey L ESTADOS UNIDOS/ | Estudio descriptivo/ El aprendizaje combinado puede: apoyar los objetivos de Implementacion —
y Pinzt C Programa de Nivel VI ensefianza y abordar los desafios del curso; proporcionar Estudio de caso
(2017)n segundo grado fLCE actividades de aprendizaje independiente fuera del aula
Proyecto de tradicional; aumentar las oportunidades para el aprendizaje
Ensefianza y activo; mejorar la alfabetizacion digital y las habilidades de
Tranformacion aprendizaje permanente
por medio de la El desarrollo de un programa combinado de alta calidad requiere
Tecnologia. un marco de calidad establecido para guiar el disefio y la
evaluacion del curso
Santos M. | Brasil/Educacion en | Opinién de expertos/ El informe del $8IM sobre educacién en Enfermeria para el siglo Acreditacion —
(2012)® enfermeria Nivel VII XXI destaca: Complejidad de las necesidades del paciente y del | **MCC
entorno de atencién
Visién general de Competencias para proporcionar atencién de alta calidad;
la transformacion liderazgo, politica de salud, mejora del sistema, investigacion,
de la educacién en practica basada en la evidencia, trabajo en equipo, colaboracion.
enfermeria dentro del Competencia en salud comunitaria/publica, geriatria
sistema de salud de Conocimiento de herramientas tecnoldgicas y gestion de sistema
los EE. UU. informacion
Seibert AS | ESTADOS UNIDOS/ | Estudio descriptivo/ Las tareas se centran en el pensamiento a nivel de sistemas Desarrollo del
(2014) Curso de gestion Nivel VI y la evaluacion de procesos de las caracteristicas de las plan de estudios.
fLCE/Estudiantes de instalaciones, la comunicacién del equipo, la mejora basada en
ultimo curso Desarrollo de la unidad
actividades basadas Los componentes reflexivos evaltan el nivel de comodidad al ser
en la practica en un agente de cambio, ambiente de la unidad para el cambio y
relacion con las confianza en las habilidades de delegacién/comunicacion
*QSEN
Sherrod RA | ESTADOS UNIDOS/ | Estudio descriptivo/ La **MCC se puede aplicar para auditar/revisar los procesos de | Acreditacion —
(2008)“9 Programa de TLCE/ Nivel VI reembolso **MCC
estudiantes en un El éxito de la **MCC puede apoyar la viabilidad financiera de una
curso de liderazgo Proyecto **MCC organizacion
avanzado en una clinica rural Ensefiar a los estudiantes el valor del reembolso y la
gestionada por documentacién desde el principio
enfermera.
Wassef ME | ESTADOS UNIDOS/ | Estudio descriptivo/ Un equipo interdisciplinario utilizé el modelo de Planificar, Implementacion —
(2012)4D Programa de grado Nivel VI Hacer, Estudiar, Actuar de la MC para desarrollar un portafolio Estudio de caso
en enfermeria/ electrénico profesional
10 alumnos Implementacion El uso de portafolios electronicos demuestra los logros de los
matriculados en de un portafolio estudiantes, documentando el programa y los resultados del
la especialidad de electrénico basado en curso
enfermeria educadora | competencias.
Wolf ZR ESTADOS UNIDOS/ | Estudio descriptivo/ Los estudiantes de enfermeria de pregrado son los que mas Acreditacion —
(2011)“2) Estudiantes de Nivel VI denuncian; el fracaso y la eliminacion del programa fue el taxéon | **MCC
pregrado y grado en mas frecuente, con las calificaciones, ensefianza y pruebas en el
enfermeria en una Analisis y taxonomia siguiente nivel mas alto
universidad privada | de quejas de los La **MCC: 1) reduce el niumero de quejas futuras debido a la
urbana estudiantes por intervencion de los procesos, 2) cumple con los requisitos de la
tipo resultados, organizacioén de la acreditacién nacional
denunciantes.

*Niveles de evidencia basados en Melnyk y Fineout-Overholt (2011) [21]: Nivel I: revisién sistematica o metaanalisis; Nivel II: ensayo controlado
aleatorizado; Nivel III: ensayo controlado no aleatorizado; Nivel IV: caso-control o estudio de cohorte; Nivel V: revision sistematica de estudios cualitativos
o descriptivos; Nivel VI: estudios cualitativos o descriptivos; Nivel VII: opinién de experta o consenso. 'LCE - Licenciatura en Ciencias en Enfermeria;
*QSEN - Educacion en Cualidades e Seguranza para Enfermeras (siglas en inglés); SCOPA - Evaluacion del Desempefio por Competencias; 'MC - Mejora
de la Calidad; "PMC- Plan de mejora de Calidad; **MCC - Mejora Continua de la Calidad; ""NCLEX-RN - Examen de Licenciatura del Consejo Nacional para
Enfermeras Registradas (siglas en inglés); **SU - Salud Universal; $§IM - Instituto de Medicina

Figura 4 - Articulos de revision de la literatura segun el tipo de estudio, nivel de evidencia, implicaciones y tema de

recursos
La valoracién y evaluacion son esenciales para

el proceso de MC, como se refleja en los articulos
seleccionados(t?7-29), A pesar de la intensidad del trabajo
requerido en la mineria de datos, se argumenta que el
analisis de las deficiencias y la retroalimentacién, como
método para evaluar la competencia central en el plan
de estudios, podria disminuir la saturacion de contenido
y promover el aprendizaje activo?®®. La evaluacion

del programa se logra por medio de revisiones de los
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cursos, encuestas a los estudiantes, evaluacion previa y
posterior al programa de los conocimientos/habilidades
de los estudiantes, y entrevistas a los profesores
sobre sus experiencias con los nuevos métodos de
ensefianza?’?). Se recomienda que los protocolos de
evaluacion se encuentren vinculados a criterios externos
para evaluar el plan en si mismo, mientras que el
proceso de ensefianza-aprendizaje debe someterse a

una MC@”, Esto es consistente con los resultados de
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una amplia encuesta en las escuelas de enfermeria
de los paises de ALC que muestra que las principales
prioridades para las iniciativas de MC son la evaluacion
del programa de enfermeria, la evaluacion de los
estudiantes y los resultados®. Utilizando un instrumento
de autoevaluacion original, la misma encuesta reveld la
heterogeneidad de la educacidn, con una clara necesidad
de fortalecer la capacitacion en SU, APS y educacién
transformadora. Se alienta a las escuelas que quieran
obtener la acreditacion a desarrollar evaluaciones
periddicas de los planes de estudio y programas con la
participacion de sus estudiantes, asi como a compartir
los resultados con las autoridades educativas vy
organizaciones profesionales®,

El enfoque de la acreditacion de la MCC se describe
en una seleccion de articulos(2426:30-31,36,38,4042)  Dicho
enfoque proporciona métricas e informacién a los
administradores y profesores con respecto al rigor de los
programas y el potencial de los graduados. La MCC, como
sello distintivo del proceso de acreditacion, identifica las
areas de mejora y permite la planificacion®®, Por lo tanto,
los Estandares para la Acreditacion de los Programas
de Diplomatura y Grado en enfermeria en los EE.UU.,
exigidos por la Comision de Educacion Universitaria en
Enfermeria (CCNE, por sus siglas en inglés), también se
examinan como un proceso constante de MC®642), Brown
y Marshall.? utilizan un plan de mejora de la calidad
(PMC) para evaluar los principales factores que afectan a
los resultados del programa. Los autores demuestran la
eficacia de la MCC para aumentar las tasas de aprobacion
del examen NCLEX-RN, mejorar el asesoramiento de los
estudiantes y aumentar la satisfaccién de los mismos.
Otras intervenciones efectivas en todos los programas
incluyen: la identificacion temprana de los estudiantes
en riesgo, la correccidn oportuna y el cumplimiento de
las politicas del programa®?, Encuestar a los estudiantes
que se han graduado con anterioridad acerca de su
opinién y los comentarios que puedan ofrecer sobre las
fortalezas y debilidades de la escuela/programa tiene la
misma importancia®®).

Para el desarrollo del plan de estudios, las
colaboraciones establecidas con los profesores y las
asociaciones fueron fundamentales para incrementar
el nuimero de las herramientas y los procesos de
evaluacion para el aprendizaje clinico, expandiendo
la capacidad clinica y produciendo una mejora de las
experiencias clinicas®?. Armstrong et al.?® utilizan las
competencias de Educacion en calidad y Seguridad
para Enfermeras (QSEN, por sus siglas en inglés) para
mejorar un plan de estudios basado en la evaluacién de
desempefio por competencias (COPA, por sus siglas en
inglés). Los componentes reflexivos de las actividades
de aprendizaje basadas en la practica de acuerdo a las

competencias de QSEN promueven que los estudiantes
evallen: 1) el nivel de comodidad de ser un agente de
cambio, 2) el ambiente de la unidad para el cambio y
3) las habilidades de delegacién y comunicacionG?,

Los estudios de casos de implementacion han
demostrado que la disposicién de los estudiantes para
aprender y su capacidad para abarcar conceptos,
procesos, y medir resultados se ve reforzada por la
ensefianza temprana del pensamiento y sistemas de
MC en los estudios de pregrado®43%, Exponer a los
estudiantes a experiencias del mundo real que resalten
la importancia de estas habilidades ayuda a cerrar la
brecha entre la educacidén y la practica®®. Un estudio
realizado con estudiantes de enfermeria del Reino Unido
mostré que pueden superar con éxito sus miedos y el
desafio de MC en la practica/ensayo con los mecanismos
de apoyo adecuados®?, Se puede lograr realizar una
practica/ensayo como tarea obligatoria en una cohorte
de gran tamafio, siempre que exista un equilibrio entre la
motivacion para aprender y el miedo®?, Los estudiantes
desarrollan habilidades de trabajo en equipo y liderazgo,
al mismo tiempo que los socios clinicos se encuentran
motivados por los estudiantes®®. Adoptando un enfoque
de aprendizaje combinado, donde la ensefianza presencial
y en linea se combina con experiencias clinicas, junto
con la incorporacién de TI mediante el uso de portafolios
electrdnicos para demostrar el progreso de los estudiantes
y documentar los resultados del programa y del curso, se
han obtenido resultados prometedores®”41), Ademas, el
uso de simuladores de pacientes y el modelo de simulacién
guiada puede ser una estrategia efectiva para la practica
voluntaria de habilidades y la exposicién estandarizada
a escenarios controlados>33), La simulacion clinica y la
entrevista cognitiva son métodos efectivos para incorporar
las competencias establecidas por el Instituto de Medicina
(IM) y la Asociacion Americana de Colegios de Enfermeria
(AACN, por sus siglas en inglés); atencion centrada en
el paciente, equipos interprofesionales, practica basada
en la evidencia, razonamiento clinico, seguridad del
paciente y practica permanente®?, Posteriormente, las
herramientas de MCE han intentado incorporar todas las
competencias anteriores.

Evaluacién de los usuarios y variacion regional.

Como parte del proceso de evaluacion, los cuatro

revisores internacionales respondieron  preguntas

utilizando el Formulario de la Entrevista Cognitiva
(Figura 3) que aborda las fortalezas/debilidades, la
claridad, la facilidad de comprension y la relevancia del kit
de herramientas para su escuela/programa en particular.
La impresién general fue que las herramientas eran faciles

de entender, faciles de usar y relevantes. Las fortalezas
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identificadas fueron: el uso de un modelo definido para la
MC, la inclusién de la estructura, el proceso y el resultado
como criterios de evaluacién, definiciones claramente
establecidas, y material relevante y actualizado. Los
revisores recomendaron ampliar la descripcién del ciclo
de PHEA vy fortalecer los vinculos entre el modelo de MC
y la educacion en parteria. Asimismo, todos los revisores
sugirieron que el kit de herramientas fuera mas apropiado
culturalmente para su region, y adaptar o perfeccionar los
estudios de caso. Se sugirieron modificaciones menores
a la redaccion y se proporcionaron ejemplos adicionales
para reducir la ambigliedad.

Componentes del kit de herramientas final de MCE

El kit incluye una introduccidén y las definiciones
de los conceptos de SU, APS y PCIBC basados en los
documentos de la OMS® y la OPS®. Una visidn general
de la educacion en enfermeria y obstetricia presenta
las competencias basicas para los educadores®19, y
continda con una introduccién de la MC de la educacion

Estudiar

» Complete el analisis
de datos.

» Compare datos con
predicciones.

* Resumal o
aprendido.

en enfermeria y obstetricia. El grupo de expertos
adoptd el Modelo de Mejora (MM) como el modelo
operacional para la calidad de la educacion debido a
su uso generalizado y a su relativa simplicidad para los
usuarios finales. El MM se describe como un método
sistematico para identificar eficazmente las debilidades
o brechas en las estructuras educativas, los procesos y
los resultados. EIl MM comienza con la organizacion de
un equipo para abordar las mejoras y evaluar el estado
actual, progresando a continuacion a una serie de
preguntas que conducen a una declaracion de objetivos
de lo que se debe lograr. Las medidas se presentan
junto con una estrategia para determinar si se ha
realizado una mejora, la identificacién de los cambios
que se pueden aplicar para lograr las mejoras y los
ciclos repetidos de PHEA necesarios para evaluar los
cambios. El ultimo paso es como mantener el cambio
y la posibilidad de ampliarlo a otros programas o
escuelas. Tanto los ciclos de MM como los de PHEA se

muestran en la Figura 5.

Estudiar

Utilizado con permiso de Moen R, y Norman CL. Fuente: Langley GL, Moen R, Nolan KM, Nolan TW, Norman CL, Provost LP. The Improvement Guide: A
Practical Approach to Enhancing Organizational Performance. 2.ed San Francisco: Jossey-Bass Publishers; 2009. p. 24. Inglés.

Figura 5 — Modelo de Mejora y Ciclo PHEA con los pasos

Para cumplir con los pasos del MM y del PHEA,
se incorporaron seis herramientas como apéndices del
conjunto. Primero, se desarrolld un instrumento para
las escuelas de enfermeria y obstetricia para evaluar
los componentes del programa que representan areas
de excelencia, asi como oportunidades de mejora,
especificas para la SU y la APS. Estad previsto que el
documento "Salud Universal y Atencién Primaria de

Salud en Enfermeria y Obstetricia: Una Herramienta de

www.eerp.usp.br/rlae

Autoevaluacion de MC” pueda utilizarse junto con otras
herramientas disponibles para evaluar el estado actual.
Mediante las respuestas de ‘si’ 0 ‘no’ a las declaraciones,
la primera parte de la herramienta evalla los elementos
relacionados con la estructura de la escuela, incluyendo
la misidn, los objetivos y la filosofia, asi como los
recursos, la infraestructura, las relaciones externas y
las politicas. La segunda parte abarca 14 elementos que

evallan las competencias profesionales de estudiantes
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y graduados abordadas en el curriculo, seguidas de 8
elementos relacionados con el modelo curricular, y las
estrategias de enseflanza y aprendizaje. La tercera
parte incluye 6 elementos para evaluar los resultados
de la escuela, el programa y el profesorado, seguidos de
una guia para calcular la puntuacion total.

"Matriz de

priorizacion” acompafiada de un ejemplo completo.

En segundo lugar, se incluyé una

Juntos, estos elementos ayudan al equipo de mejora
a priorizar hasta tres elementos/areas que requieren
mejora, derivados de los resultados de la herramienta de
autoevaluacion descrita anteriormente. La matriz guia al
equipo en el uso de criterios ponderados para calificar las
opciones de los proyectos de mejora y utilizar la evidencia
basada en criterios cuando se eligen los mismos para
comenzar primero. Los criterios de prioridad se pueden
adaptar para cada escuela/programa, siendo algunos de
los mas frecuentes el costo, la experiencia, el espacio, la
ubicacion y la cultura organizacional.

En tercer lugar, se proporcion6 una "Hoja de trabajo
del ciclo PHEA” que consta de cuatro secciones, junto
con un ejemplo completo. La primera seccién, "Planear”,
pide al equipo de mejora que detalle el plan para una
prueba de cambio: la mejora que se implementara,
quiénes participaran, cuales son los componentes del
cambio, cuando comenzara y terminara el cambio,
donde se llevard a cabo el proyecto y las predicciones
sobre el cambio. Se le pide al equipo que defina todas las
medidas (proceso, resultado, medidas de equilibrio y del
sistema), establezca su fuente de datos y frecuencia de
medida, y asigne responsabilidades. La segunda seccién,
“"Hacer”, recuerda al equipo que determine el nimero de
participantes, realice el cambio o el ensayo y lleve a cabo
la recoleccién de los datos planificados, al tiempo que
registra los problemas y las observaciones inesperadas.
En la tercera seccion, “"Estudiar”, se orienta a los miembros
del equipo de mejora para analizar los datos y resumir las
lecciones aprendidas, para con posterioridad comparar
los datos con las predicciones a priori y reflexionar sobre
lo que se ha aprendido. Por ultimo, en la seccién “Actuar”,
se solicita al equipo que perfeccione el cambio en funcidn
de lo que se ha aprendido, y considere si debe adaptarlo,
adoptarlo o abandonarlo.

El cuarto apéndice incluye dos ejemplos de
mejora para la ensefanza de las competencias de
SU y APS. El primero es un proyecto de MM/PHEA
que ha sido completado e ilustra una simulacion de
inmersion interprofesional realizada en equipo. Ilustra
el lenguaje para la declaracion del problema, objetivo,
medidas, prueba de cambio (formacion de un equipo
interprofesional), plan detallado del proyecto e informe
de hallazgos de los ciclos de PHEA. El segundo ejemplo
ofrece un proyecto de mejora listo para ser adaptado

y probado. Se incluyen objetivos de aprendizaje,
escenarios, preguntas para estimular la discusion y
sugerencias para ayudar a los usuarios finales a adaptar
el proyecto a sus cursos.

Los dos ultimos apéndices del kit de herramientas
de MCE representan el conocimiento colectivo del grupo,
ademas de su experiencia y conciencia multicultural.
Se recopilé una lista extensa de recursos en linea de
MC disponibles gratuitamente para educadores vy
administradores de enfermeria y obstetricia. Se puso
especial empefio en los recursos de la region de ALC
mediante la busqueda en la base de datos LILACS,
un indice completo de la literatura cientifica y técnica
de América Latina y el Caribe. Ademas, se incluyé un
glosario de términos con definiciones de los conceptos
principales incluidos en el Kit de Herramientas de MCE,
afadiendo las referencias necesarias para mejorar la
comprension y la claridad.

Los revisores internacionales obtuvieron una vision
positiva sobre el uso del proceso de MC para evaluar sus
programas de enfermeria, especialmente si no habian
utilizado hasta el momento un método estandarizado de
recolecciéon y evaluacidon de datos. Todos los revisores
sugirieron cambios para conseguir que el kit se adaptara
mejor a la estructura educativa y cultura de su region.
Se agregd contenido para abordar la variacién en los
programas de enfermeria, enfermeria obstétrica y
parteria en los paises de ALC. Se modificd la redaccidn
para reflejar los matices culturales, y un estudio de caso
relevante de APS se tradujo, adaptd culturalmente, y se
aplicé al modelo PHEA abordando las competencias de
PCIBC y enfermeria/parteria. Durante la Ultima fase, se
desarrollé una lista de conciliacion de recursos de MC para
su revision final y obtencion de comentarios con particular
ahinco por incluir recursos especificos de ALC en espafiol
y/o portugués. En general, la retroalimentacién fortalecio
la usabilidad del kit de herramientas.

Discusion

El kit de herramientas final estd disponible de
manera libre y gratuita en el sitio web de la Escuela de
Enfermeria de la UAB“?, En ultima instancia, el apoyo al
kit determinara su amplitud, relevancia y adaptabilidad a
diferentes entornos, instituciones y paises. La extensién
de su uso a otros tipos de programas, como de grado,
postgrado e interdisciplinarios, podria indicar una
mayor adaptabilidad e inclusividad. Se anticipa un gran
potencial para obtener mejores resultados educativos y
una MC sistematica. Dado que en la actualidad no existe
un procedimiento de acreditacion obligatoria para la
mayoria de los programas de enfermeria y obstetricia en

los paises de ALC, las herramientas de MCE podrian servir



Markaki A, Moss J, Shorten A, Selleck C, Loan L, McLain R et al.

como una guia para que las instituciones desarrollen
normas y procedimientos para un continuado proceso de
control y mejora interna y sistematica de la calidad. Las
principales partes interesadas de la educacion superior
pueden desempefar un papel importante al proporcionar
importantes incentivos y desarrollar capacidad a
multiples niveles (por ejemplo, entre los profesores a
nivel individual, equipos interprofesionales, en todas
las escuelas e instituciones). Los ejemplos incluyen
educacion y formacion en MC, asistencia técnica, tutoria
0 entrenamiento continuados y apoyo financiero para el
desarrollo de la infraestructura y asignacion del personal
de MC. También se pueden introducir cursos de la ciencia
de la mejora a los estudiantes de pregrado.

Aprender la ciencia de la mejora y su aplicacion es
cada vez mas relevante para las enfermeras y matronas de
todo el mundo. La campafia mundial de Nursing Now® se
ha unido recientemente a la Escuela Abierta del Instituto
para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS) para
ofrecer varios médulos en linea gratuitos sobre MC, gestién
de programas y cambio cultural®“*4%, Aunque los mddulos
introductorios e intermedios se enfocan principalmente en
el entorno de la asistencia sanitaria, tienen como objetivo
desarrollar los conocimientos y habilidades fundamentales
de MC para convertirse en un agente de cambio. Segun los
lideres de la campanfa, las enfermeras y matronas estan
bien posicionadas para realizar cambios innovadores que
no solo mejoren su ambiente de trabajo, sino que también
cambien el paradigma de la salud universal. Después de
realizar pruebas piloto y un mayor perfeccionamiento, las
escuelas de enfermeria y obstetricia de ALC podrian usar
este kit de herramientas para mejorar la capacidad de
preparacion de los futuros profesionales, de acuerdo con
las necesidades de su pais y del sistema nacional de salud.
A largo plazo, estas herramientas incluso podrian guiar
las iniciativas de planificacion estratégica y las futuras
directivas para los programas de pregrado y las escuelas.

El Kit de herramientas de MCE se ha desarrollado
mediante un proceso sistematico e iterativo. Al identificar
la literatura relevante basada en la evidencia de la
region de ALC, los recursos en linea que provienen de
asociaciones profesionales, organizaciones e institutos
se recopilaron en un apéndice adjunto. La integridad
y la precisiéon de los datos se evaluaron mediante los
siguientes procesos: 1) alcanzar el consenso después de
varias iteraciones, 2) elegir a los miembros expertos del
grupo y revisores en funcion de diversas perspectivas y
experiencia técnica, y 3) solicitar indirectamente a los
revisores que apoyaran el contenido, proporcionandoles
el borrador final antes de su lanzamiento. La entrevista
cognitiva reveld algunos sélidos comentarios positivos
en apoyo del plan desarrollado para la MC. Sin embargo,

existen ciertas limitaciones. La revisidon sistematica de

www.eerp.usp.br/rlae

la literatura se limitd a los articulos en inglés con texto
completo disponible, publicados en los Ultimos 10 afios.
Todos los articulos incluidos se evaluaron con un bajo
nivel de evidencia lo que indica un déficit en la evidencia
rigurosa disponible. Las pruebas piloto del kit para MCE
no estaban dentro del alcance de este proyecto y se
planifican para el futuro. Se requerird la traduccién y
la adaptacion linguistica al espafiol y al portugués para
ampliar el alcance del Kit de herramientas, una vez que
la versidon original en inglés haya sido suficientemente
probada y perfeccionada. Se necesita una mayor
adaptacion cultural y organizativa a cada pais y/o
entorno para adaptar y optimizar las herramientas.

Conclusiones

El fortalecimiento de la SU y la APS por medio de
la educacion transformadora ha sido el nlcleo de una
“llamada a la accién” de la OPS/OMS para preparar un
personal de enfermeria y obstetricia competente a nivel
global. Es esencial crear capacidad en los paises de ALC,
muchos de los cuales tienen una baja proporcion de
enfermeras y matronas con respecto a la poblacion y
gran variacion de la educacion profesional basica. Basado
en una revision sistematica de la literatura disponible,
y reconociendo que existen diferencias educativas
sustanciales entre los programas, las herramientas
de MCE se han desarrollado para poder adaptarse a
las caracteristicas o circunstancias individuales dentro
de cualquier programa educativo en enfermeria u
obstetricia. Este Kit de herramientas ofrece un modelo
dindmico para un plan de MC que podria ser adoptado
por programas educativos en los paises de ALC para
abordar las debilidades en la provisién de SU y APS en
el marco de la educacién transformadora y la PCIBC. Es
inherente a este trabajo el reconocimiento de que las
enfermeras y matronas desempefian importantes roles
de liderazgo en la promociéon de la salud, prevencién
de enfermedades y reduccion de la morbilidad y la
mortalidad. Una fortaleza de este Kit se debe a haber
sido desarrollada en asociacion con partes interesadas
internacionales. Las actividades futuras se centraran
en coOmo esta intervencién educativa se puede difundir,
evaluar y optimizar para ampliar su aplicacion.
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