Institute for
Healthcare
Improvement

Kit de Herramientas
de QI Essentials

« Diagrama de Causa y Efecto

« Diagrama Conductual

» Analisis de Modos de Fallas y Efectos (FMEA)
« Diagrama de Flujo

» Histograma

« Diagrama de Pareto

 Hojade Trabajo de PDSA

» Formulario de Planificaciéon del Proyecto

» Grafico de Corrida y Grafico de Control

» Diagrama de Dispersion

El Kit de Herramientas de QI Essentials de IHI incluye las herramientas y plantillas que necesita
para lanzar y administrar un proyecto de mejora exitoso. Cada una de las nueve herramientas del kit de
herramientas incluye una breve descripcién, instrucciones, un ejemplo y una plantilla en blanco.
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IHI ofrece una variedad de programas para ayudarlo a usted y a su equipo a desarrollar
habilidades de mejora:

IHI Open School

THI Open School le brinda capacitacién y herramientas esenciales en una comunidad educativa en linea. Ocho cursos de
capacidad de mejora estan disponibles.

e Nivel: Novato a Principiante*
e Formato: Cursos asincronos en linea que duran 1-2 horas
¢ Quién puede asistir: Estudiantes, residentes, profesores, y profesionale

Programa de Desarrollo Profesional de Coach de Mejoramiento

Si usted es un mejorador que quiere entrenar y facilitar equipos de mejora y apoyar la implementacién de estrategias de
mejora dentro de su organizacion, el siguiente paso es convertirse en un entrenador de mejora.

¢ Nivel: Competente a Calificado*

¢ Formato: Programa experimental de doce semanas con un seminario web preparatorio, dos talleres presenciales de
3 dias, tres talleres virtuales de 3 horas y un seminario web final. Se requiere experiencia previa en mejoras en equipo.
Requiere un equipo de mejora con un proyecto de mejora para entrenar.

e Quién puede asistir: Individuos con experiencia en mejoras que desean entrenar y facilitar equipos de mejora.

Asesor de Mejoramiento Programa de Desarrollo Profesional

El programa del Asesor de Mejoramiento (IA) lo prepara para convertirse en un lider altamente efectivo para ayudar a su
organizacibn o sistema a implementar iniciativas de mejora estratégicamente vitales.

e Nivel: Calificado a Experto*

¢ Formato: Programa experimental de once meses con un seminario web preparatorio, tres talleres de 4 dias y 10
seminarios web mensuales en paralelo. Se requiere experiencia previa liderando esfuerzos de mejora. Requiere un
proyecto de mejora que sea estratégicamente importante para la organizaciéon patrocinadora.

¢ Quién puede asistir: Especialistas en mejoras y lideres de mejoras futuras; individuos/profesionales que tienen o
esperan tener una gran parte de su trabajo enfocado en la mejora.

Para obtener mas informacion, consulte ihi.org/ImprovementCapability
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Kit de Herramientas de QI Essentials:

Diagrama de Causa y Efecto

Un desafio comin para los equipos es determinar qué cambios pueden probar para mejorar un proceso y enfocar
los esfuerzos de mejora. Un diagrama de causa y efecto es una herramienta organizativa que ayuda a los equipos a
explorar y mostrar las causas que contribuyen a un determinado efecto o resultado. Muestra graficamente la
relacion de las causas con el efecto y entre si, ayudando a los equipos a identificar las areas que necesitan ser
mejoradas.

El diagrama de causa y efecto también se conoce como diagrama de Ishikawa, por su creador, o diagrama de
espina de pescado, por su parecido con las espinas de un pez. Los equipos enumeran y agrupan las causas en las
siguientes categorias: Materiales, Métodos, Equipamiento, Medio Ambiente, y Personas.

El Kit de Herramientas de QI Essentials de IHI incluye las herramientas y plantillas necesarias
para lanzar y administrar un proyecto de mejora exitoso. Cada una de las nueve herramientas en el kit
incluye: una breve descripcion, instrucciones, un ejemplo y una plantilla en blanco. NOTA: Antes de
completar la plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa versién de la
herramienta. De lo contrario, sus cambios no se guardaran.

e Diagrama de Causay e Diagrama de Flujo e Formulario de
Efecto e Histograma Planificacion del Proyecto
e Diagrama Conductual e Diagrama de Pareto e  Gréfico de Corriday
e Analisis de Modos y e Hoja de Trabajo PDSA Grafico de Control
Efectos de Falla (FMEA) e Diagrama de Dispersion

Copyright © 2017 Institute for Healthcare Improvement. Todos los derechos reservados. Las personas pueden fotocopiar estos materiales para fines educativos sin fines
de lucro, siempre que los contenidos no se modifiquen de ninguna manera y se otorgue la atribucién adecuada a IHI como fuente del contenido. Estos materiales no
pueden reproducirse para fines comerciales, con fines de lucro de ninguna forma o por ningin medio, ni republicarse bajo ninguna circunstancia, sin el permiso por escrito
del Institute for Healthcare Improvement.



Kit de Herramientas de QI Essentials: Diagrama de Causa y Efecto

Instrucciones

1)

2)

3)

4)

5)

Escriba el efecto o resultado que desea influenciado por las cauasa en un cuadro en el lado
derecho de la pagina.

Dibuje una linea horizontal a través de la pagina a la izquierda, comenzando en el cuadro que
acaba de dibujar.

Decida sobre cinco o seis categorias de causas para su efecto. Las categorias estandares en un
diagrama de causa y efecto clasico son: Materiales, Métodos, Equipamiento, Medio Ambiente,
y Personas, pero puede realizar aperturas de otras como Comunicacién o Capacitacion.

Dibuje lineas diagonales arriba y debajo de la linea horizontal para crear "espinas de pez"y
etiquete cada linea al final con una de las categorias que ha elegido. Dibuje un cuadro
alrededor de cada etiqueta.

Para cada categoria, genere una lista de las causas que contribuyen al efecto. Enumere las
causas dibujando “ramificaciones de la espina”. Segiin sea necesario, extraiga ramificaciones
adicionales de las causas para mostrar sub causas.

o Consejo: Desarrolle las causas preguntando "éPor qué?" hasta que haya alcanzado un nivel
util de detalle: es decir, cuando la causa es lo suficientemente especifica como para poder
probar un cambio y medir sus efectos.
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Diagrama de Causa y Efecto

Ejemplo: Diagrama de Causay Efecto

Personas

- Secretaria
Orden medica

ilegible .
Pesada carga de trabajo

No disponible para No disponible cuando
obtener resultados llamé el laboratorio

Laboratorio
tecnico Escolta

Despachador . .
P Secretaria de laboratorio

Sin proceso de -
seguimiento Flebotomista

Demasiadas personas

Viales de espécimen involucradas

Suministros
de laboratorio

Pasos
innecesarios

Medio Ambiente

Relojes

Incorrecto
Error de transcripcion

Rondas medicas

Largo
tiempo de
resultados
Equipo de laboratorio de la
Lento / prueba

Rehacer /

Manipulacién
en laboratorio

Indisponible /

Espécimen
estropeado

Indisponible

Escolta hizo
paradas antes

Laboratorio que
no sigue FIFO

Estropeado

del laboratorio

Materiales

Capacida 7

Mal funcionamiento
del localizador

Dificil de usar [/

Entrenamiento inadecuado 7

Equipamiento

Sistema telefénico

/ Capacida

/ Sistema roto
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Diagrama de Causa y Efecto

Antes de completar esta plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa version de la herramienta. De lo contrario, sus cambios no se
guardaran.

Plantilla: Diagrama de Causay Efecto

Equipo: Proyecto:

1) Escriba el efecto que desea influir.

2) Escriba las categorias o causas para el efecto (0 mantenga las cinco categorias clasicas).
3) Escriba las causas dentro de cada categoria.

| Personas | | Medio Ambiente |

/ /
/ / /

/ / /

! Materiales | | Métodos | | Equipamiento |
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Kit de Herramientas de QI Essentials:

Diagrama Conductal

Un diagrama conductual es un mapa visual de los “impulsores” o contribuyentes para el logro de las metas de un
proyecto interdisciplinario. Esta clara imagen de la vision compartida de un equipo es una herramienta atil para
comunicarse con una variedad de partes interesadas donde un equipo esta trabajando y testeando proyectos.

Un diagrama conductual muestra la relacion entre el objetivo general del proyecto, los controladores
principales (a veces llamados “controladores clave”) que contribuyen directamente a lograr el objetivo, los
controladores secundarios que son componentes de los controladores principales, y las ideas de cambio
especificas a probar para cada conductor secundario.

Los conductores principales influyen en el objetivo notablemente, s6lo tendran unos pocos (recomendamos 2 a 5);
los controladores secundarios son influyentes (o subsecciones naturales) de los controladores primarios, pueden
tener muchos. A medida que identifique cada controlador, establezca una forma de medirlo.

Recuerde: Es poco probable que una sola persona tenga una vision clara de todo un sistema complejo. Al desarrollar
un diagrama conductual, solicite la ayuda de los miembros del equipo que estén familiarizados con los diferentes
aspectos del sistema bajo revision.

El Kit de Herramientas de QI Essentials de IHI incluye las herramientas y plantillas necesarias para
lanzar y administrar un proyecto de mejora exitoso. Cada una de las nueve herramientas en el kit incluye:
una breve descripcién, instrucciones, un ejemplo y una plantilla en blanco. NOTA: Antes de completar la
plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa version de la herramienta. De
lo contrario, sus cambios no se guardaran.

e Diagrama de Causay e Diagrama de Flujo e Formulario de
Efecto e Histograma Planificacion del Proyecto
¢ Diagrama Conductual e Diagrama de Pareto e Gréfico de Corrida y
o Andlisis de Modos y e Hoja de Trabajo PDSA Grafico de Control
Efectos de Falla (FMEA) e Diagrama de Dispersion

Copyright © 2017 Institute for Healthcare Improvement. Todos los derechos reservados. Las personas pueden fotocopiar estos materiales para fines educativos sin fines
de lucro, siempre que los contenidos no se modifiquen de ninguna manera y se otorgue la atribucién adecuada a IHI como fuente del contenido. Estos materiales no
pueden reproducirse para fines comerciales, con fines de lucro de ninguna forma o por ningtin medio, ni republicarse bajo ninguna circunstancia, sin el permiso por escrito
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Diagrama Conductal

Instrucciones

1)

2)

3)

4)

Alaizquierda, enumere el objetivo del proyecto (qué se mejorar4, cuanto, para quién y
cuando) y dibuje un cuadro a su alrededor.

A la derecha del objetivo, enumere algunos “conductores principales”, los mas importantes
influenciadores de alto nivel que ha identificado en el objetivo. Dibuje un cuadro alrededor de
cada uno de los controladores principales, y dibuje lineas para conectar los controladores
principales al objetivo.

Ala derecha de cada controlador primario, enumere tantos “controladores secundarios” que
influyen en el controlador primario conductual como desee. Dibuje un cuadro alrededor de
cada controlador secundario y dibuje lineas para conectar los controladores secundarios a los
controladores principales. Nota: Los controladores secundarios pueden conectarse a mas de
un conductor principal.

o Consejo: Para mostrar relaciones sélidas, use lineas continuas; para mostrar relaciones
maés débiles, use lineas punteadas.

A la derecha de cada controlador secundario, enumere ideas de cambio especificas que testeara
para influenciar el conductor secundario. Nota: Las ideas de cambio pueden conectarse a méas
de un controlador secundario.
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Diagrama Conductal

Ejemplo: Diagrama Conductual

Objetivo Conuctores Controladores Ideas de Cambios
Principales Secundarios

Pruebe las toallitas

Descolonizacion -
de clorhexidina

Reducir la
transmision de
infecciones y
colonizaciones

Prueba de orden
permanente para la
deteccion

Deteccion de
pacientes

/ 1\

Reducir en un 50% Comentarios sobre

la colonizacion y la

infeccién por Buena higiene las tasa.s de
adherencia a la

MRSA antes del 1 higiene de manos
de agosto
N .
Rutinas de Asegure la
Reducir la infeccion precaucion ubicacion ideal del
una vez colonizado confiables desinfectante

/

Incorporar control
“Bundles” de adherencia en
rondas
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Diagrama Conductal

Antes de completar la plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa version de la herramienta. De lo contrario, sus cambios no se guardaran.

Plantilla: Diagrama Conductual

Conuctores
Principales
| —
Objetivo ‘/
— | -—
—
.—-| -—
| —

Controladores

Secundarios

Ideas de Cambios
Especificos para Probar
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Kit de Herramientas de QI Essentials:

Analisis de Modos de Fallas y
Efectos (FMEA)

El Anélisis de Modos de Fallas y Efectos (FMEA) es una herramienta para realizar un analisis sistematico y
proactivo de un proceso en el que pueden ocurrir dafios. En un FMEA, un equipo, que representa todas las areas
del proceso bajo revision, se rene para predecir y registrar donde, como y en qué medida el sistema podria fallar.
Luego, los miembros del equipo con la experiencia adecuada trabajan juntos para idear mejoras y asi prevenir
dichas fallas, especialmente las que puedan ocurrir o causar dafnos graves a los pacientes o al personal.

La herramienta FMEA solicita a los equipos que revisen, evalien y registren lo siguiente:

e Pasos en el proceso

e  Modos de falla (¢Qué podria salir mal?)

e Causas de falla (¢Por qué ocurriria la falla?)

e Efectos de falla (¢Cudles serian las consecuencias de cada falla?)

Los equipos utilizan FMEA para evaluar los procesos en busca de posibles fallas y asi prevenirlos, corrigiendo
dichos procesos de manera proactiva en lugar de reaccionar ante eventos adversos después de que ocurrieron
fallas. Este énfasis en la prevencion puede reducir el riesgo de dafo tanto para los pacientes como para el
personal. FMEA es particularmente 1til para evaluar un nuevo proceso antes de la implementacion y para evaluar
el impacto de un cambio propuesto en un proceso existente.

El Kit de Herramientas de QI Essentials de IHI incluye las herramientas y plantillas necesarias
para lanzar y administrar un proyecto de mejora exitoso. Cada una de las nueve herramientas en el kit
incluye: una breve descripcion, instrucciones, un ejemplo y una plantilla en blanco. NOTA: Antes de
completar la plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa versién de la
herramienta. De lo contrario, sus cambios no se guardaran.

e Diagrama de Causa y Efecto e Diagrama de Flujo e Formulario de

e Diagrama Conductual e Histograma Planificacion del Proyecto

e Andlisis de Modos y e Diagrama de Pareto e Gréfico de Corrida y
Efectos de Falla (FMEA) e Hoja de Trabajo PDSA Grafico de Control

e Diagrama de Dispersion

Copyright © 2017 Institute for Healthcare Improvement. Todos los derechos reservados. Las personas pueden fotocopiar estos materiales para fines educativos sin fines
de lucro, siempre que los contenidos no se modifiquen de ninguna manera y se otorgue la atribucién adecuada a IHI como fuente del contenido. Estos materiales no
pueden reproducirse para fines comerciales, con fines de lucro de ninguna forma o por ningtin medio, ni republicarse bajo ninguna circunstancia, sin el permiso por escrito
del Institute for Healthcare Improvement.



Kit de Herramientas de QI Essentials: Anélisis de Modos de Fallas y Efectos (FMEA)

Instrucciones

1) Seleccione un proceso para evaluar con FMEA.
La evaluacion con FMEA funciona mejor en procesos que no tienen demasiados subprocesos.

Si espera evaluar un proceso grande y complejo, como el manejo de medicamentos en un
hospital, dividalo. Por ejemplo, haga FMEA por separado en los procesos de pedido,
dispensacion y administracién de medicamentos.

2) Reclutar un equipo multidisciplinario.

Asegurese de incluir a todos los involucrados en cualquier momento del proceso. Es posible
que algunas personas no necesiten ser parte del equipo a lo largo de todo el analisis, pero sin
duda deberian incluirse en las discusiones sobre esos pasos en el proceso en el que estan
involucradas. Por ejemplo, un hospital puede utilizar correos para transportar medicamentos
desde la farmacia a las unidades de enfermeria. Seria importante incluir a los correos en el
FMEA de los pasos que ocurren durante el transporte en si, que pueden no ser conocidos por el
personal en la farmacia o en la unidad de enfermeria.

3) Haga que el equipo enumere todos los pasos del proceso.

Trabaje con un equipo que representa cada punto del proceso que esta evaluando, establezca
una lista ordenada de todos los pasos del proceso, acordada de manera amistosa.

o Consejo: Los diagramas de flujo pueden ser una herramienta til para visualizar un
proceso. Obtenga mas informacién en
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/Flowchart.aspx.

Dibuje una tabla de nueve columnas como se muestra a continuacion.

Pasos Modo de Causas Efectos Probabilidad Probabilidad | Gravedad Nimero de | Acciones para
en el Falla de Falla de Falla de Ocurrencia de (1-10) Perfil de Reducir la
Proceso (1-10) Deteccion Riesgo Ocurrencia de

(2-10) (RPN) Fallas
1
2
3
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Anélisis de Modos de Fallas y Efectos (FMEA)

4) Complete la tabla con su equipo.

En la columna mas a la izquierda, ingrese la lista numerada de los pasos en el proceso. Luego,
trabaje con los miembros del equipo que participan en pasos especificos y complete las
columnas restantes de la siguiente manera:

o

Modo de Falla [¢Qué podria salir mal?]: Enumere cualquier cosa que pueda salir mal
durante ese paso del proceso.

Causas de Falla [¢Por qué ocurriria la falla?]: Enumere todas las causas posibles para
cada uno de los modos de falla que ha identificado.

Efectos de Falla [¢Cudles serian las consecuencias de la falla?]: Enumere todas las
posibles consecuencias adversas para cada uno de los modos de falla identificados.

Probabilidad de Ocurrencia (1—10): ¢En una escala de 1-10, siendo 10 la mas
probable, cudl es la probabilidad de que ocurra el modo de falla?

Probabilidad de Deteccion (1-10): ¢En una escala de 1-10, siendo 10 el que
probablemente NO sea detectado, cudl es la probabilidad de que la falla NO sea
detectada si ocurre?

Gravedad (1-10): ¢En una escala de 1-10, siendo 10 la mas probable, cudl es la
probabilidad de que el modo de falla, si ocurre, cause un dafio severo?

Numero de Perfil de Riesgo (RPN): Para cada modo de falla, multiplique los tres
puntajes que identifico el equipo (es decir, probabilidad de ocurrencia x probabilidad de
deteccién x gravedad). La puntuaciéon més baja posible sera 1y la mas alta de 1,000. Para
calcular el RPN para todo el proceso, simplemente sume todos los RPN individuales para
cada modo de falla.

Acciones para Reducir la Ocurrencia de Fallas: enumere las posibles acciones para
mejorar los sistemas de seguridad, especialmente para los modos de falla con los RPN
maés altos.

a) Consejo: Los equipos pueden usar FMEA para analizar cada accion bajo
consideracion. Calcule como cambiaria el RPN si introdujera diferentes cambios en el
sistema.

5) Use RPN para planificar esfuerzos de mejora.

Los modos de falla con RPN altos son probablemente las partes mas importantes del proceso
en las cuales enfocar los esfuerzos de mejora. No es probable que los modos de falla con RPN
bajos afecten mucho el proceso general, incluso si se eliminan por completo, por lo que
deberian estar al final de la lista de prioridades.

Identifique los modos de falla con los 10 RPN mas altos. Estos son los que el equipo debe
considerar primero como oportunidades de mejora.

o

Use FMEA para planificar acciones para reducir el dafio de los modos de
falla.

a) Sies probable que ocurra el modo de falla:
- Evalte las causas y vea si alguna o todas pueden eliminarse.

- Considere agregar una funcién de forzamiento (es decir, una restriccion fisica que
hace que sea imposible cometer un error, como las salidas de gases médicos que
estan disefiadas para aceptar solo aquellos medidores que coinciden).
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Anélisis de Modos de Fallas y Efectos (FMEA)

- Agregue un paso de verificacion, como verificaciones dobles independientes,
codigos de barras en medicamentos o pantallas de alerta.

- Modifique otros procesos que contribuyen a las causas.

b) Siesimprobable que se detecte la falla:

- Identifique otros eventos que puedan ocurrir antes del modo de falla y que puedan
servir como “indicadores” de que el modo de falla podria ocurrir.

- Agregue un paso al proceso que interviene en el evento anterior para evitar el
modo de falla. Por ejemplo, agregue rondas de farmacia para eliminar los
medicamentos descontinuados de las unidades de atencién al paciente dentro de 1
hora de la interrupcion, para disminuir el riesgo de que los medicamentos atin
estén disponibles para su uso (el modo de falla).

- Considere alertas tecnolégicas como dispositivos con alarmas para alertar a los
usuarios cuando los valores se acercan a limites inseguros.

c) Sies probable que la falla cause dafios graves:

- Identifique con anterioridad las sefhales de advertencia de que ha ocurrido un
modo de falla y capacite al personal para que las reconozca, y asi realice una
intervencion temprana. Por ejemplo, utilice simulacros para capacitar al personal
simulando eventos que conducen al fracaso para mejorar la capacidad del
personal de reconocer estas advertencias tempranas.

- Proporcione informacién y recursos, como agentes de reversiéon o antidotos, en los
puntos de atencién para eventos que puedan requerir una acciéon inmediata.

o Use FMEA para evaluar el impacto potencial de los cambios bajo
consideracion.

Los equipos pueden usar FMEA para discutir y analizar cada cambio en consideraciéon y
calcular el cambio en RPN si el cambio se implement6. Esto permite al equipo “simular
verbalmente” el cambio y evaluar su impacto en un entorno seguro, antes de probarlo en
un area de atencion al paciente. Algunas ideas que parecen grandes mejoras pueden ser
cambios que en realidad aumentarian el RPN estimado.

o Use FMEA para monitorear y rastrear la mejora con el tiempo.

Los equipos deben considerar calcular un RPN total para el proceso como se describid
anteriormente y luego establecer una meta de mejora. Por ejemplo, un equipo puede
establecer la meta de disminuir el RPN total para el proceso de pedido de medicamentos
en un 50% desde el inicio.
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Anélisis de Modos de Fallas y Efectos (FMEA)

Ejemplo: Andlisis de Modos de Fallas y Efectos (FMEA) —

Proceso de Dispensacion de Medicamentos

Pasos Modo de Falla Causas de Falla Efectos de Falla Probabilidad Probabilidad Gravedad Numero Acciones para
en el Proceso de Ocurrencia @ de Deteccion (2-10) de Perfil Reducir la
(1-10) (2-10) de Riesgo Ocurrencia de
(RPN) Fallas
Los pedidos estan La primera dosis La medicacién El paciente puede 6 30 Asigne
escritos para nuevos puede solicitada puede estar recibir medicacién farmacéuticos
medicamentos. administrarse antes disponible y se puede incorrecta, dosis clinicos a las
de la revision de las acceder facilmente en incorrecta o una unidades de
ordenes la maquina dosis por via atencion al paciente
farmacéuticas. dispensadora. incorrecta. para que todos los
pedidos de
medicamentos
puedan revisarse a
medida que
ocurren.
Los pedidos se Los pedidos se Se entregan todas las Los pacientes 10 250 Programe la

escriben para
descontinuar un
medicamento o
cambiar el pedido
existente.

escriben para
descontinuar un
medicamento o
cambiar el pedido
existente.

dosis necesarias
durante un periodo de
24 horas. El pedido no
se cambia hasta la
préxima entrega de
rutina.

Se entrega un
suministro de
medicamentos
refrigerados para 24
horas.

Los viales multidosis se
pueden guardar en el
cajon especifico del
paciente. Los
medicamentos estan
disponibles en la
magquina dispensadora.

pueden

recibir
medicamentos que
han sido
descontinuados o la
dosis incorrecta de
un medicamento que
ha sido cambiado.

recoleccion de
medicamentos
descontinuados,
incluidos
medicamentos
refrigerados, dos
veces al dia.

Use la pantalla de
la maquina
dispensadora para
verificar toda la
informacioén sobre
los medicamentos
actuales 'y
descontinuados
antes de cada
administracion.
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Anélisis de Modos de Fallas y Efectos (FMEA)

Pasos Modo de Falla Causas de Falla Efectos de Falla Probabilidad Probabilidad Gravedad Namero Acciones para
en el Proceso de Ocurrencia @ de Deteccion (2-10) de Perfil Reducir la
(1-10) (1-10) de Riesgo Ocurrencia de
(RPN) Fallas
Los pedidos estan El personal de El personal prepara la El paciente puede 60 Prepare todas las
escritos para una enfermeria puede dosis usando recibir una dosis dosis no estandares
dosis no estandar de preparar una dosis medicamentos de la incorrecta. en la farmacia 'y
un medicamento. incorrecta al maquina dispensadora otorgue cada una
manipular el y los manipula para como una dosis
medicamento. obtener la dosis unitaria especifica
ordenada. del paciente.
El personal de Pueden ocurrir Muchos medicamentos El paciente puede 75 Use el escaneo de
farmacia carga los errores durante la se colocan en la recibir un cadigos de barras
dispositivos de cargay los maquina dispensadora medicamento que no para todos los
dispensacion y medicamentos alavez. ha sido recetado. medicamentos para
almacenamiento con pueden colocarse verificar la
medicamentos. en contenedores - informacion antes
incorrectos. Mdltiples ) dela
medicamentos y .dOSIS administracién.
se colocan en cajones
especificos del
paciente. Involucre a los
pacientes y sus
familias en la
verificacion antes
de cada
administracion.
Los medicamentos Se puede Los medicamentos se El paciente puede 75 Use el escaneo de
que requieren seleccionar la almacenan juntos y recibir un codigos de barras
refrigeracion y medicacion pueden no estar en medicamento para todos los
soluciones incorrecta. contenedores incorrecto, una dosis medicamentos para
intravenosas se especificos del incorrecta o recibirlo verificar la
almacenan por paciente, por lo que es por via incorrecta. informacion antes
separado. facil seleccionar uno dela
que sea incorrecto. administracion.
Involucre a los
pacientes y sus
familias en la
verificacion antes
de cada
administracion.
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Anélisis de Modos de Fallas y Efectos (FMEA)

Pasos Modo de Falla Causas de Falla Efectos de Falla Probabilidad Probabilidad Gravedad Namero Acciones para
en el Proceso de Ocurrencia @ de Deteccion (2-10) de Perfil Reducir la
(1-10) (1-10) de Riesgo Ocurrencia de
(RPN) Fallas
Los medicamentos La dosis incorrecta El personal debe El paciente puede 4 5 7 140 Prepare cada dosis
empaguetados en puede extraerse del extraer cada dosis recibir un en farmacia 'y
viales multidosis estan | vial. antes de la medicamento dispense cada una
disponibles. administracion sin una incorrecto, una dosis como una dosis
doble verificacion. incorrecta o una ruta unitaria.
incorrecta.
Retire los viales
multidosis de las
maquinas
dispensadoras.
El personal de El personal de El procedimiento de El paciente puede 7 5 8 280 Use el escaneo de
enfermeria accede a enfermeria puede derivacién de recibir un cadigos de barras
los medicamentos evitar el enfermeria puede medicamento para todos los
para la administracién procedimiento depender de la incorrecto, una dosis medicamentos para
desde el dispositivo adecuado para proximidad de las incorrecta o por una verificar la
de almacenamiento. acceder a los maquinas a las via incorrecta. informacion antes
medicamentos. habitaciones de los de la
pacientes, ya que las administracion.
enfermeras pueden
querer reducir el tiempo
de ida y vuelta. Invc_)lucre alos
pacientes y sus
familias en la
verificacion antes
de cada
administracion.
El personal tiene El personal con El sistema de acceso El personal clinico 5 5 10 250 Use tarjetas de
acceso a narcéticos problemas de puede permitir que se puede estar identificacion
para la administracién. | abuso de ingrese informacion trabajando en un asignadas
sustancias puede incorrecta (por ejemplo, estado deteriorado. individualmente que
estar desviando el personal puede se deben pasar por
narcoticos. ingresar los nombres un lector de tarjetas
de otro personal). o0 use lectores de
huellas digitales
para acceder a los
narcoticos.
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Anélisis de Modos de Fallas y Efectos (FMEA)

Antes de completar la plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa version de la herramienta. De lo contrario, sus cambios no se guardaran.

Plantilla: Analisis de Modos de Fallas y Efectos (FMEA)

Pasos Modo de Falla | Causas de Falla| Efectos de Falla = Probabilidad de | Probabilidad de | Gravedad Numero de Perfil Acciones para

en el Proceso Ocurrencia Deteccion (1-10) de Riesgo (RPN) Reducir la
(1-10) (1-10) Ocurrencia de Fallas

10

11

12

13

14

15

RPN Total (suma de
todos RPNs):

Modo de Falla: éQué podria salir mal?

Causas de Falla: éPor qué ocurriria la falla?

Efectos de Falla:  éCuales serian las consecuencias de la falla?

Probabilidad de Ocurrencia: 1—10 [10 = muy probable que ocurra]

Probabilidad de Detecciéon: 1—10 [10 = muy poco probable de detectar]

Gravedad: 1—10 [10 = efecto mas grave]

Numero de Prioridad de Riesgo (RPN): Probabilidad de Ocurrencia x Probabilidad de Detecciéon x Gravedad
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Kit de Herramientas de QI Essentials:

Diagrama de Flujo

Un diagrama de flujo — también conocido como “mapa de proceso” — es una representacion visual de la secuencia
de pasos en un proceso. Comprender el proceso tal como funciona es un paso importante en el desarrollo de ideas
sobre como mejorarlo. Esto hace que los diagramas de flujo sean especialmente ttiles en las primeras fases del
trabajo de mejora.

Para crear un diagrama de flujo, los equipos intercambian ideas sobre todos los pasos del proceso tal como existen
actualmente. Los equipos escriben cada paso del proceso en un cuadro (o en una nota adhesiva). Ademas de los
pasos en si, usan diagrama en forma de diamante (o una nota adhesiva doblada en su esquina) para indicar los
puntos en el proceso donde se debe tomar una decision. Para los pasos de decision, el equipo escribe una pregunta
de si / no. Luego usan lineas para mostrar las conexiones entre las cajas “procesos” y los “if” decisiones.

Tener una comprension compartida del proceso actual ayuda a los equipos a identificar problemas o cuellos de
botella, enfocar las discusiones e identificar recursos. Por ejemplo, los equipos pueden identificar pasos en el
proceso que no agregan valor, como retrasos; trabajo innecesario, duplicacién o gasto; y averias en la
comunicacioén. Es en estos puntos donde puede comenzar el trabajo de mejora.

El Kit de Herramientas de QI Essentials de IHI incluye las herramientas y plantillas necesarias para
lanzar y administrar un proyecto de mejora exitoso. Cada una de las nueve herramientas en el kit incluye:
una breve descripcion, instrucciones, un ejemplo y una plantilla en blanco. NOTA: Antes de completar la
plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa versién de la herramienta. De
lo contrario, sus cambios no se guardaran.

e Diagrama de Causay e Diagrama de Flujo e Formulario de
Efecto e Histograma Planificacion del Proyecto
e Diagrama Conductual e Diagrama de Pareto e  Gréfico de Corrida y
e Analisis de Modos y e Hoja de Trabajo PDSA Grafico de Control
Efectos de Falla (FMEA) e Diagrama de Dispersion

Copyright © 2017 Institute for Healthcare Improvement. Todos los derechos reservados. Las personas pueden fotocopiar estos materiales para fines educativos sin fines
de lucro, siempre que los contenidos no se modifiquen de ninguna manera y se otorgue la atribucién adecuada a IHI como fuente del contenido. Estos materiales no
pueden reproducirse para fines comerciales, con fines de lucro de ninguna forma o por ningin medio, ni republicarse bajo ninguna circunstancia, sin el permiso por escrito
del Institute for Healthcare Improvement.



Kit de Herramientas de QI Essentials: Diagrama de Flujo

Instrucciones

1) Involucre alos “duefios del proceso” — aquellas que conocen mejor el proceso.

2) Comience definiendo el primer y el tltimo paso en el proceso, para que todos tengan una
comprension compartida de donde comienza y donde termina el proceso en el que se esta
trabajando.

3) Utilizando las siguientes formas, complete todos los pasos del proceso desde el primero hasta
el altimo. Muestre el proceso como realmente funciona (no como deberia funcionar).

o Consejo: Use notas adhesivas (una para cada paso) para crear un diagrama de flujo. Esto
le permite agregar pasos y moverlos a medida que describe el proceso.

o Consejo: Tenga en cuenta que algunos pasos son paralelos, es decir, ocurren al mismo
tiempo.

4) Revise el diagrama de flujo para verificar la precision e integridad.

5) Asigne elementos de accién a los miembros del equipo para completar pasos desconocidos y
verificar la precision.

6) Cuando el diagrama de flujo esté completo y sea preciso, analicelo, utilicelo, vuelva a visitarlo y
manténgalo actualizado.
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Diagrama de Flujo

Inicio y final del proceso

Actividad o tarea

Punto de decisién (pregunta si/no)

L 4

Linea de flujo
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Diagrama de Flujo

Ejemplo: Diagrama de Flujo

El paciente Triage en

tiene Urgencias:

sintomas ¢ Evidencia
agudos de IM?

Terapia temprana
anti-isquemia/infarto

Atencion
ambulatoria:
evaluacion inicial

Atencion
ambulatoria: atencion
de seguimiento

Evaluacién y terapia Atencion

para pacientes ¢Evaluadion ambulatoria:
5 = invasiva o R
hospitalizados helha? rehabilitacion

y seguimiento

é
Procedimiento
indicado?

Procedimiento de
revascularizacion
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Diagrama de Flujo

Antes de completar la plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa version de la herramienta. De lo contrario, sus cambios no se guardaran.
Plantilla: Diagrama de Flujo

Use los simbolos en la pagina anterior para mapear su sistema.
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Kit de Herramientas de QI Essentials:

Histograma

A menudo, las estadisticas de resumen por si solas no dan una imagen completa e informativa del desempeiio
de un proceso. Un histograma es un tipo especial de grafico de barras que se usa para mostrar la variacion en
datos continuos como tiempo, peso, tamafio o temperatura.

Un histograma permite a un equipo reconocer y analizar patrones en datos que no son evidentes simplemente
mirando una tabla de datos o encontrando el promedio o la media.

El Kit de Herramientas de QI Essentials de IHI incluye las herramientas y plantillas necesarias para
lanzar y administrar un proyecto de mejora exitoso. Cada una de las nueve herramientas en el kit incluye:
una breve descripcion, instrucciones, un ejemplo y una plantilla en blanco. NOTA: Antes de completar la
plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa version de la herramienta. De
lo contrario, sus cambios no se guardaran.

e Diagrama de Causay e Diagrama de Flujo e Formulario de
Efecto e Histograma Planificacion del Proyecto
e Diagrama Conductual e Diagrama de Pareto e Gréfico de Corriday
e Andlisis de Modos y o Hoja de Trabajo PDSA Grafico de Control
Efectos de Falla (FMEA) e Diagrama de Dispersion

Copyright © 2017 Institute for Healthcare Improvement. Todos los derechos reservados. Las personas pueden fotocopiar estos materiales para fines educativos sin fines
de lucro, siempre que los contenidos no se modifiquen de ninguna manera y se otorgue la atribucién adecuada a IHI como fuente del contenido. Estos materiales no
pueden reproducirse para fines comerciales, con fines de lucro de ninguna forma o por ningtin medio, ni republicarse bajo ninguna circunstancia, sin el permiso por escrito
del Institute for Healthcare Improvement.



Kit de Herramientas de QI Essentials: Histograma

Instrucciones

1) Recopile datos continuos (tiempo, peso, tamafio o temperatura).

2) Ordene y cuente valores individuales en el conjunto de datos y determine los valores alto y bajo
(por ejemplo, 1y 20 dias, en el histograma de muestra en la pagina siguiente).

3) Elija un ancho de celda (por ejemplo, 2 dias, en el histograma de muestra) que divida el rango
en 6 a 12 categorias de igual ancho. Favorezca celdas méas estrechas u opciones que resalten
lagunas en los datos.

4) Determine los limites de la celda.
o Elija un punto de partida conveniente en, o debajo, del valor mas bajo.

o Sea coherente en el manejo de los valores que caen en los limites (coloque todos los
valores limite en la siguiente celda superior).

5) Cuente el nimero de observaciones en cada celda.
o Verifique el recuento total.
6) Dibuje y proporcione etiquetas claras en los ejes.
o El eje vertical es la frecuencia; el eje horizontal es la variable que se analiza.

7) Dibuje barras para representar el nimero de valores de datos en la celda. Las barras
adyacentes deben tocarse.

8) Titule la tabla, indique el nimero total de valores de datos, y muestre estindares y limites.

9) Analice y desarrolle explicaciones para el patron.
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Histograma

Ejemplo: Histograma

Un equipo utilizo el analisis de histograma para comprender los patrones de variacion en el tiempo de respuesta del
electrocardiograma (ECG). El equipo reuni6 datos sobre el tiempo de respuesta de ECG en dias, recogiendo 32 puntos de
datos (ver tabla de datos). La media de tiempo de respuesta fue de 8,3 dias, lo que revel6 relativamente poco sobre el
rendimiento del proceso. Para comprender mejor los datos, el equipo los ordené y calculé el nimero de puntos de datos en
cada una de las 10 categorias: 1-2 dias, 3-4 dias, y asi sucesivamente. El equipo luego mostr6 los datos en un histograma.
El histograma proporciond al equipo informacién nueva y valiosa sobre la distribucién de los tiempos de respuesta de
ECG: la gran mayoria de los tiempos de respuesta caen en el rango de 1 a 2 dias, con un grupo méas pequefio en el rango de
7 a 10 dias, y un tercer grupo en el rango de 13 a 20 dias.

Tabla de Datos de Muestra: Tiempo de Respuesta del ECG

Tiempo de Respuesta del ECG en Dias

9 16 1 4
15 8 13
13 16 14 17
7 2 20 2
2 2 18 3
1 1 2 7
1 2 15 2

Promedio = 8.3 dias

Histograma de Muestra: Tiempo de Respuesta del ECG

14 Numero total de puntos de datos: 32

12

10

Frecuencia
(o))

1-2 3-4 5-6 7-8 910 11-12 13-14 15-16 17-18 19-20

Tiempo de Respuesta del ECG en Dias
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Histograma

Antes de completar la plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa version de la
herramienta. De lo contrario, sus cambios no se guardaran.

Plantilla: Tabla de Datos e Histograma

Tabla de Datos

Histograma

Numero total de puntos de datos:

Frequencia

Variable que esta analizando
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Kit de Herramientas de QI Essentials:

Diagrama de Pareto

De acuerdo con el “principio de Pareto” — también conocido como la “regla 80/20” — en cualquier grupo de
factores que contribuyen a un efecto general, aproximadamente el 80% del efecto proviene del 20% de las causas.

Un grafico de Pareto es un tipo de gréfico de barras en el que los diversos factores que contribuyen a un efecto
general se organizan en orden de mayor a menor contribucion al efecto. Este orden ayuda a identificar las
“factores preponderantes” (los factores que tienen la mayor contribucion al efecto y, por lo tanto, merecen la
mayor atencién), a diferencia de las “factores triviales” (factores que, aunque son ttiles de conocer, tienen un
valor relativamente menor en cuanto a su contribucién al efecto).

El uso de un cuadro de Pareto ayuda a los equipos a concentrar sus esfuerzos de mejora en los factores que tienen
el mayor impacto. También ayuda a los equipos a explicar sus razones para enfocarse en ciertas ireas y no en
otras.

El Kit de Herramientas de QI Essentials de IHI incluye las herramientas y plantillas necesarias para
lanzar y administrar un proyecto de mejora exitoso. Cada una de las nueve herramientas en el kit incluye:
una breve descripcion, instrucciones, un ejemplo y una plantilla en blanco. NOTA: Antes de completar la
plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa versién de la herramienta. De
lo contrario, sus cambios no se guardaran.

e Diagrama de Causay e Diagrama de Flujo e Formulario de
Efecto e Histograma Planificacion del Proyecto
e Diagrama Conductual e Diagrama de Pareto e Gréfico de Corrida y
o Andlisis de Modos y e Hoja de Trabajo PDSA Gréfico de Control
Efectos de Falla (FMEA) e Diagrama de Dispersion

Copyright © 2017 Institute for Healthcare Improvement. Todos los derechos reservados. Las personas pueden fotocopiar estos materiales para fines educativos sin fines
de lucro, siempre que los contenidos no se modifiquen de ninguna manera y se otorgue la atribucién adecuada a IHI como fuente del contenido. Estos materiales no
pueden reproducirse para fines comerciales, con fines de lucro de ninguna forma o por ningtin medio, ni republicarse bajo ninguna circunstancia, sin el permiso por escrito
del Institute for Healthcare Improvement.



Kit de Herramientas de QI Essentials: Diagrama de Pareto

Instrucciones

Recopilacion de sus datos

1)

3)

4)

Escriba sus datos en una tabla simple, enumerando los factores que contribuyen a un efecto
particular (por ejemplo, tipos de errores durante la configuracion quirargica) y la magnitud de
cada factor (por ejemplo, la frecuencia de cada tipo de error).

Ordene los factores de acuerdo con la magnitud de la contribucion al efecto, de mayor a
menor. Si hay muchos factores insignificantes, puede agruparlos en una categoria denominada
(3 ”»

Otro”.

Calcule el porcentaje del total que representa cada factor. Por ejemplo, la cantidad de veces que
ocurri6 un cierto error el afio pasado dividido por la cantidad total de errores el afio pasado,
multiplicado por 100.

Trabaje desde la categoria més grande hasta la mas pequena y calcule el porcentaje
acumulativo para cada categoria hasta llegar al 100%.

Dibujar tu diagrama de Pareto

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Dibuje y etiquete el eje vertical izquierdo (Y) con la unidad de comparacién (por ejemplo,
“Nuamero de errores,” desde o0 hasta el total).

Dibuje y etiquete el eje horizontal (X) con las categorias (por ejemplo, “Tipo de error”), de
mayor a menor de izquierda a derecha.

Dibuje y etiquete el eje vertical derecho “Porcentaje acumulado,” del 0% al 100%, con el valor
del 100% a la misma altura que la marca total en el eje vertical izquierdo.

Dibuje un grafico de barras para representar la magnitud del efecto. Usando las unidades en el
eje vertical izquierdo como guia, dibuje una barra sélida para representar la magnitud de la
contribucién para cada categoria en el eje horizontal.

Dibuje un grafico lineal del porcentaje acumulativo, comenzando en la esquina inferior
izquierda del grafico (el punto “0”) y terminando al 100% en la esquina superior derecha.

Anote el diagrama para indicar el porcentaje acumulativo asociado con los “factores
preponderantes” (por ejemplo, encierre en un circulo o dibuje una flecha a los primeros tres
tipos de error que representan del 75% al 80% de todos los errores).
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Diagrama de Pareto

Ejemplo: Tabla de Datos y Diagrama de Pareto

Errores durante la instalacion quirdrgica

Un equipo utiliz6 el analisis de Pareto para identificar los “factores preponderantes” que contribuyeron a los errores
durante la configuracién quirtrgica. El equipo identificé ocho tipos de errores de configuraciéon quirtrgica y recopild
datos sobre la frecuencia de cada tipo (ver tabla). Calcularon el porcentaje del efecto total para cada tipo de error,
luego enumeraron los tipos de error en orden de mayor a menor efecto. Finalmente, calcularon el porcentaje
acumulado de efecto.

Cuando el equipo mostro estos datos en un diagrama de Pareto, descubrieron que tres tipos de errores
representaban el 75% de todos los errores. En lugar de trabajar en todos los tipos de error, el equipo decidi6 centrar
sus esfuerzos en estos tres tipos “factores preponderantes” de error — proveedor incorrecto, exceso de conteo, y muy pocos
conteos — porque juntos representan aproximadamente el 80% del problema.

Tabla de Datos: Tipos de Errores Descubiertos Durante la Configuracion Quirurgica

Proveedor incorrecto 67 46.5 46.5
Exceso de conteo 24 16.7 63.2
Muy pocos conteos 17 11.8 75
Tamafio incorrecto 10 6.9 81.9

Conjunto de instrumentos estériles

incorrecto 10 6.9 88.8
Objeto perdido 8 5.6 94.4
Articulo dafiado 6 4.2 98.6
Otro 2 1.4 100
TOTAL 144 100
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Diagrama de Pareto

Diagrama de Pareto: Tipos de Errores Descubiertos Durante la Configuracion Quirurgica

Frequencia

120

100

80

Proveedor

100%
90%
Factores o
Preponderantes 80% -
| » 70% 9
74 60% 2
Factores )
Triviales 50% 5
| 40% 3
30% &
20%
10%
0%

incorrecto

Exceso de
conteo
Muy pocos
conteos

Tamano
incorrecto

Conjunto de

instrumentos
estériles incorrecto

Objeto perdido

Otro

Articulo dafiado
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Diagrama de Pareto

Antes de completar la plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa version de la
herramienta. De lo contrario, sus cambios no se guardaran.

Plantilla: Tabla de Datos y Diagrama de Pareto

Factor Contribuyente Frequencia Porcentaje % Acumulado

TOTAL

Factores 100%
Preponderantes 90%
80%
70%
60%
50%

0,
Factores 40%
Triviales 30%

Frequencia
ope|nwnoy aleiuadiod

20%

10%
0%

Factor Contribuyente
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Kit de Herramientas de QI Essentials:

Hoja de Trabajo PDSA

El ciclo PDSA (Plan-Do-Study-Act, Planificar-Hacer-Estudiar-Ajustar) es una herramienta ttil para documentar una
prueba de cambio. Ejecutar un ciclo PDSA es otra forma de decir que se prueba un cambio: desarrolle un plan para
probar el cambio (Planificar), realice la prueba (Hacer), observe, analice y aprenda de la prueba (Estudiar) y determine
qué modificaciones, si corresponde, para el siguiente ciclo (Actuar).

Complete una Hoja de Trabajo PDSA para cada cambio que pruebe. En la mayoria de los proyectos de mejora, los
equipos probaran varios cambios diferentes y cada cambio puede pasar por varios ciclos PDSA a medida que continte
aprendiendo. Mantenga un archivo (ya sea electrénico o impreso) de todos los ciclos PDSA para todos los cambios que
su equipo prueba.

El Kit de Herramientas de QI Essentials de IHI incluye las herramientas y plantillas necesarias para
lanzar y administrar un proyecto de mejora exitoso. Cada una de las nueve herramientas en el kit incluye:
una breve descripcién, instrucciones, un ejemplo y una plantilla en blanco. NOTA: Antes de completar la
plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa version de la herramienta. De
lo contrario, sus cambios no se guardaran.

e Diagrama de Causay e Diagrama de Flujo e Formulario de
Efecto e Histograma Planificacion del Proyecto
e Diagrama Conductual e Diagrama de Pareto e  Gréafico de Corriday
o Andlisis de Modos y e Hoja de Trabajo Gréfico de Control
Efectos de Falla (FMEA) PDSA e Diagrama de Dispersion

Copyright © 2017 Institute for Healthcare Improvement. Todos los derechos reservados. Las personas pueden fotocopiar estos materiales para fines educativos sin fines
de lucro, siempre que los contenidos no se modifiquen de ninguna manera y se otorgue la atribucién adecuada a IHI como fuente del contenido. Estos materiales no
pueden reproducirse para fines comerciales, con fines de lucro de ninguna forma o por ningtin medio, ni republicarse bajo ninguna circunstancia, sin el permiso por escrito
del Institute for Healthcare Improvement.



Kit de Herramientas de QI Essentials: Hoja de Trabajo PDSA

Instrucciones

Planificar (Plan): Planifique la prueba, incluido un plan
para recopilar datos.

e Indique la pregunta que desea responder y haga una
prediccion sobre lo que cree que sucedera.

e Desarrolle un plan para probar el cambio. (¢Quién? ¢Qué?
¢Cuando? ¢Donde?)

¢ Identifique qué datos necesitara recopilar.

Hacer (Do): Ejecute la prueba a pequena escala.

Act Plan e Realice la prueba.
e Documente problemas y observaciones inesperadas.
Study| Do

e Recopile y comience a analizar los datos.

Estudiar (Study): Analice los resultados y comparelos con
sus predicciones.

e Complete, como equipo, si es posible, su anélisis de los
datos.

e Compare los datos con su prediccion.

e Resuma y reflexione sobre lo que ha aprendido.

Actuar (Act): Segin lo aprendido de la prueba, haga un plan
para su proximo paso.

e Adaptese (haga modificaciones y ejecute otra prueba),
adopte (pruebe el cambio a mayor escala) o abandone (no
haga otra prueba sobre esta idea de cambio).

e Prepare un plan para la proxima PDSA.
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Hoja de Trabajo PDSA

Ejemplo: Hoja de Trabajo PDSA

Objetivo: Realizar una prueba utilizando Teach-Back (un modelo de comunicacion de circuito cerrado, en el que el
receptor de la informacion repite la informacion al orador) con un pequeiio grupo de pacientes, con la esperanza de
mejorar la comprensién de los pacientes sobre sus planes de atencidn.

& 1. Planificar: Planifique la prueba, incluido un plan para recopilar datos.

Preguntas y predicciones:

e ¢Cuanto tiempo tomara usar Teach-Back con pacientes? Al principio tomara més tiempo (5 a 10 minutos por
paciente), pero comenzaremos a aprender mejores habilidades de comunicacion y a ser mas eficientes.

¢Valdra la pena? Valdra la pena el tiempo extra (y posiblemente evitara futuras modificaciones).

¢Qué haremos si el Teach-Back revela que un paciente no entendi6 el plan de atencién? Si un paciente no puede
explicar su plan de atencion, tendremos que explicarlo nuevamente, tal vez de una manera diferente.

éQuién? é¢Qué? éDonde? ¢Cuando?:

El lunes, cada residente evaluara mediante Teach-Back con el altimo paciente del dia.

Plan para recolectar datos:

Cada residente escribira un breve parrafo sobre su experiencia usando Teach-Back con el tltimo paciente.

Describa lo que pasé. ¢Qué datos recopil6? éQué observaciones hizo?

2. Hacer: Ejecute la prueba a pequena escala.

Tres residentes intentaron Teach-Back al final del dia el lunes. Dos residentes no encontraron nada de lo que necesitaban
para pedirles a los pacientes que hicieran el Teach-Back. Jane descubri6 que su paciente no entendia el horario de
medicamentos para su hijo. Pudieron revisarlo nuevamente y, al final, Jane estaba segura de que la madre podria
administrar el medicamento como se indicaba.
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Hoja de Trabajo PDSA

WP 3. Estudiar: Analice los resultados y comparelos con sus predicciones.

Resuma y reflexione sobre lo aprendido:

e Prediccion: Al principio tomara mas tiempo (de 5 a 10 minutos por paciente), pero comenzaremos a aprender mejores
habilidades de comunicacion y a ser més eficientes. Resultado: El uso de Teach-Back tomé aproximadamente 5
minutos por paciente.

e Prediccion: El tiempo extra se sentird que vale la pena (y posiblemente evitara futuros trabajos). Resultado: Jane
sinti6 que el tiempo que invirti6 en el uso de Teach-Back mejoroé significativamente la experiencia de atencion.

e Prediccion: Siun paciente no puede explicar su plan de atencién, tendremos que explicarlo nuevamente, tal vez de
otra manera. Resultado: después de una segunda revisién de las 6rdenes de medicacion, el paciente pudo ensefar las
instrucciones con éxito.

Ademas del equipo que confirm6 las tres predicciones, Jane se dio cuenta de que las hojas de informacioén sobre
medicamentos que habia estado entregando a los padres no eran tan claras como pensaba. Se dio cuenta de que deberian
reescribirse, tal vez con el aporte de algunos padres.

%% 4. Actuar: Segin lo que aprendi6 de la prueba, haga un plan para su préoximo paso.

Determine qué modificaciones debe hacer — adaptar, adoptar, o abandonar:

Jane planea usar Teach-Back cada vez que le recete medicamentos. Aunque puede llevar més tiempo, ahora comprende la
importancia. Los otros residentes van a trabajar en el uso de Teach-Back especificamente para medicamentos para la
préxima semana.

Les gustaria reunir un equipo para trabajar en algunas de las hojas de informacién de medicamentos con la aportacion de
los padres, pero primero van a reunir mas informacion a través de més interacciones en los préximos dias.
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Hoja de Trabajo PDSA

Antes de completar la plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa version de la
herramienta. De lo contrario, sus cambios no se guardaran.

Plantilla: Hoja de Trabajo PDSA

Objetivo:

%% 1. Planificar: Planifique la prueba, incluido un plan para recopilar datos.

Preguntas y predicciones:

éQuién? é¢Qué? ¢Donde? ¢Cuando?:

Plan para recolectar datos:

2. Hacer: Ejecute la prueba a pequena escala.

Describa lo que pasd. ¢Qué datos recopil6? ¢Qué observaciones hizo?
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Hoja de Trabajo PDSA

3. Estudiar: Analice los resultados y comparelos con sus predicciones.

Resuma y reflexione sobre lo que aprendio:

4. Actuar: Segin lo que aprendi6 de la prueba, haga un plan para su préximo paso.

Determine qué modificaciones debe hacer — adaptar, adoptar, o abandonar:
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Kit de Herramientas de QI Essentials:

Formulario de Planificacion del
Proyecto

El Formulario de Planificacién del Proyecto es una herramienta ttil para ayudar a los equipos a pensar
sistematicamente sobre su proyecto de mejora. Al rastrear una lista de los cambios que el equipo esta probando,
incluidos todos los ciclos de PDSA (Planificar-Hacer-Estudiar-Ajustar), la persona responsable de los diferentes
aspectos de cada prueba y el marco de tiempo para cada fase del trabajo: el formulario permite que un equipo vea
de un vistazo la imagen completa de un proyecto.

El Kit de Herramientas de QI Essentials de IHI incluye las herramientas y plantillas necesarias para
lanzar y administrar un proyecto de mejora exitoso. Cada una de las nueve herramientas en el kit incluye:
una breve descripcidn, instrucciones, un ejemplo y una plantilla en blanco. NOTA: Antes de completar la
plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa versién de la herramienta. De
lo contrario, sus cambios no se guardaran.

e Diagrama de Causay e Diagrama de Flujo e Formulario de
Efecto e Histograma Planificacion del

e Diagrama Conductual e Diagrama de Pareto Proyecto

o Analisis de Modos y e Hoja de Trabajo PDSA e  Gréfico de Corriday
Efectos de Falla (FMEA) Grafico de Control

e Diagrama de Dispersion

Copyright © 2017 Institute for Healthcare Improvement. Todos los derechos reservados. Las personas pueden fotocopiar estos materiales para fines educativos sin fines
de lucro, siempre que los contenidos no se modifiquen de ninguna manera y se otorgue la atribucién adecuada a IHI como fuente del contenido. Estos materiales no
pueden reproducirse para fines comerciales, con fines de lucro de ninguna forma o por ningtin medio, ni republicarse bajo ninguna circunstancia, sin el permiso por escrito
del Institute for Healthcare Improvement.



Kit de Herramientas de QI Essentials: Formulario de Planificacién del Proyecto

Instrucciones

1) Use el formulario al comienzo de un proyecto de mejora para iniciar la planificacion.

2) En la esquina superior izquierda, cree una lista numerada de los conductores en los que se
centrara el equipo. Los “controladores” son puntos clave de influencia en el sistema, asi como
son sus oportunidades para influir en el resultado y lograr su objetivo.

o Consejo: Recomendamos utilizar una herramienta llamada diagrama de controlador (una
de las herramientas en el Kit de Herramientas de QI Essentials) para establecer
controladores primarios y secundarios con su equipo.

3) Allado de cada controlador, identifique una medida de proceso y una meta de la siguiente
manera:

o Medida del proceso: Defina en términos especificos cbmo medira el controlador para
evaluar resultados de sus pruebas de cambio.

o Objetivo: Establezca un objetivo medible para ese controlador (es decir, defina en
términos especificos lo que desea, los resultados después de los cambios).

4) Complete la cuadricula de cada controlador utilizando las siguientes preguntas:
o Cambiar idea: ¢Qué idea de mejora probaras?

o Tareas para prepararse para las pruebas: ¢Qué tareas necesitara realizar para configurar y
ejecutar la prueba?

o Persona responsable: ¢Quién es responsable de cada tarea que se ha identificado?
o PDSA: ¢Cuales son los detalles de su prueba?

o Cronologia: ¢Cuantas semanas se necesitaran para cada fase del ciclo de mejora (Prueba,
Implementaci6n, y Difusiéon)? Indique donde terminara cada fase con las letras P, I, o D.

5) A medida que el proyecto continda, actualice el Formulario de planificacion del proyecto
regularmente con sus pruebas en curso de cambio.
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Formulario de Planificacién del Proyecto

Ejemplo: Formulario de Planificacion del Proyecto

Equipo: John, Sally, Mark, Dave, Laura, y Beth
Proyecto: Logre una disminucién de 15 puntos en los puntajes de depresion de PHQ-9 para el 50% de los pacientes deprimidos para el 1 de mayo.

Controlador: Enumere los controladores en los que trabajara | Proceso de Medicién

1. Educacién del paciente

2. Evaluacion de seguimiento

% de pacientes en poblacion deprimida que reciben
los materiales educativos que antes de salir de la oficina
tendran un uso documentado de dichos materiales educativos

% de pacientes en poblacion deprimida que tienen
evaluacion de seguimiento dentro de las primeras ocho

semanas de su diagnostico inicial

El 90% de los pacientes en poblacion
deprimida habran documentado uso de
materiales educativos antes de dejar el cargo

El 75% de los pacientes en poblacion
deprimida tienen un seguimiento evaluativo
dentro de las primeras ocho semanas de su
diagnéstico inicial

NlUmero de
Controlador

(desde arriba)

Cambio de Idea

Tareas a Preparar para las
Pruebas

Proporcione un folleto
y un enlace a un video
corto en el momento de
alta del paciente

Los pacientes volveran a
la oficina para un
seguimiento evaluativo
dentro de las ocho
semanas de diagnostico
de depresion

Necesita asegurarse de tener
suficiente folletos en el sitio;
necesita asegurarse que el enlace al
video funcione

Necesita programar citas dentro del
plazo y lograr que los pacientes
asistan a una cita de seguimiento;
necesita asegurarse de que las
secretarias estén al tanto de esta
prueba

PDSA Persona Linea de Tiempo
Responsable | (P = Prueba; | = Implementacién; D = Difusion)
Semana
1 2 5 6 7 89/ 10 11|12 13 14
La enfermera entregara los Beth y Mark P P
materiales al paciente antes de
dejar la sala de examen, con
todos pacientes con puntajes
altos en el PHQ-9
Haga que las secretarias Laura P P

escriban abajo la fecha y hora
de la cita de seguimiento en la
parte de atrés de tarjeta de
visita a la clinica
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Formulario de Planificacién del Proyecto

Antes de completar la plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa version de la herramienta. De lo contrario, sus cambios no se guardaran.

Plantilla: Formulario de Planificacion del Proyecto

Equipo:

Controlador: Enumere los controladores en los que trabajara

Proceso de Medicion

Meta

1.

2.
3.
4.
5.
6.
Nimero de = Cambio de Idea Tareas a Preparar para las PDSA Persona Linea de Tiempo
Controlador Pruebas Responsable | (p = prueba; | = Implementacion; D = Difusion)
(desde arriba)
Semana

172 3 4|5 6 7,89 10/11/12 13 14
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Kit de Herramientas de QI Essentials:

Grafico de Corrida y
Grafico de Control

Un grafico de corrida es un grafico de datos a lo largo del tiempo. Es una herramienta simple y efectiva para
ayudarlo a determinar si los cambios que esta realizando estan concluyendo en una mejora. Los graficos de corrida
ayudan a los equipos de mejora a formular objetivos al describir qué tan bien (o mal) se estd desempenando un proceso,
comprender el valor de un cambio en particular y comenzar a distinguir entre causas de variaciéon comunes y especiales.

La variacién de causa comun es la variaciéon natural o esperada inherente a un proceso. La variacién de causa
especial surge debido a circunstancias especificas que no son inherentes al proceso.

Un grafico de control incluye un limite de control superior (UCL) y un limite de control inferior (LCL), y va méas
alla para ayudar a los equipos a distinguir entre las causas comunes y especiales de variaciéon dentro de un
proceso. Use un grafico de control cuando tenga mas de 15 puntos de datos y desee obtener mas informaciéon
sobre sus datos. Las graficas de control ayudan a los equipos de mejora a identificar la variaciéon de causa especial en
un proceso, identificar signos de éxito en un proyecto de mejora y a monitorear un proceso para asegurar que se
mantengan las ganancias devenidas del esfuerzo de mejora de calidad.

El Kit de Herramientas de QI Essentials de IHI incluye las herramientas y plantillas necesarias
para lanzar y administrar un proyecto de mejora exitoso. Cada una de las nueve herramientas en el kit
incluye: una breve descripcion, instrucciones, un ejemplo y una plantilla en blanco. NOTA: Antes de
completar la plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa versién de la
herramienta. De lo contrario, sus cambios no se guardaran.

e Diagrama de Causay e Diagrama de Flujo e Formulario de
Efecto e Histograma Planificacion del Proyecto
e Diagrama Conductual e Diagrama de Pareto ¢ Grafico de Corriday
Anélisis de Modos y e Hoja de Trabajo PDSA Grafico de Control
Efectos de Falla (FMEA) e Diagrama de Dispersion

Copyright © 2017 Institute for Healthcare Improvement. Todos los derechos reservados. Las personas pueden fotocopiar estos materiales para fines educativos sin fines
de lucro, siempre que los contenidos no se modifiquen de ninguna manera y se otorgue la atribucién adecuada a IHI como fuente del contenido. Estos materiales no
pueden reproducirse para fines comerciales, con fines de lucro de ninguna forma o por ningtin medio, ni republicarse bajo ninguna circunstancia, sin el permiso por escrito
del Institute for Healthcare Improvement.



Kit de Herramientas de QI Essentials: Grafico de Corrida y Gréafico de Control

Instrucciones

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Obtenga un conjunto de puntos de datos en su secuencia de tiempo natural.

Dibuje los ejes vertical y horizontal, dejando espacio en todos los lados para titular y etiquetar
el grafico.

Etiquete el eje vertical (Y) con el nombre del valor que se estd midiendo (por ejemplo,
Porcentaje de nacimientos por cesarea, Nimero de dias hasta la tercera proxima cita
disponible, etc.).

Rotule el eje horizontal (X) con la unidad de tiempo o secuencia en la que los nimeros fueron
recolectados (por ejemplo, abril, mayo, junio, etc., o trimestre 1, trimestre 2, etc.).

Determine la escala del eje vertical. La escala debe extenderse desde un nimero 20% mayor
que el valor méas grande a un ntimero 20% mas pequeno que el valor mas pequeno. Etiquete el
eje en intervalos iguales entre estos dos niimeros.

Trace los valores de datos en la secuencia en la que ocurrieron.
Dibuje lineas para conectar los puntos de datos en el grafico.

Calcule la media (el punto de datos a medio camino entre el punto de datos mas alto y el mas
bajo) de los niimeros trazados y dibuje la linea en el grafico.

o Nota: Para un grafico de control, complete estos dos pasos:

a) En lugar de calcular la media, calcule la media o el limite de control (el promedio) de
los niimeros trazados y dibuje la linea en el grafico.

b) Calcule y luego dibuje los limites de control superior e inferior que corresponden a
+/- 3 limites sigma de la media. (Recomendamos hacer esto en Microsoft Excel u otro
programa de software.)

Titule le grafico, y anote la linea de meta y el tamafio de la muestra.

10) Anotar el grafico, indicando cuando se iniciaron las pruebas de cambio, para que sea facil ver

el efecto de los cambios en la media. Indique también cualquier evento externo que pueda
haber afectado el desempeno del proceso.
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Grafico de Corrida y Gréafico de Control

Ejemplo: Grafico de Corrida

Porcentaje de pacientes que se van

| sin ser atendidos

Pacientes que abandonan el servicio de urgencias sin ser atendidos

4

35

3

2.5

1.5

0.5

PDSA 1: Comenz6 a sacar a
los pacientes de las camas
después de la evaluacion,
sentandolos en sillas

d

Mediana de referencia

Objetivo
Nota: Datos no
disponibles; nuevo
sistema informatico
en marcha
IFrTT T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTITTTTTTTI
2/17/16 3/14/16 4/18/16 5/23/16 6/27/16 8/1/16 9/5/16 10/10/16
Fecha

Ejemplo: Gréafico de Control

NUumero de quejas de pacientes

50

Numero de quejas de pacientes por mes

L

40

35

UCL = 44.855

Mean
LCL = 13.645
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Grafico de Corrida y Gréafico de Control

Antes de completar la plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa version de la
herramienta. De lo contrario, sus cambios no se guardaran.

Plantilla: Grafico de Corrida o Grafico de Control

Valor que se Mide

Tiempo
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Kit de Herramientas de QI Essentials:
Diagrama de Dispersion

Un diagrama de dispersion, también conocido como “grafico de dispersion,” es una representacién grafica de la
relacion entre dos variables. Los equipos usan diagramas de dispersion para identificar las relaciones de causa y
efecto entre dos variables. Por ejemplo, después de una tormenta de ideas de miiltiples causas y efectos utilizando
un diagrama de espina de pescado (causa y efecto), el equipo podria usar un diagrama de dispersién para
determinar si una causa y efecto en particular estan relacionados.

Un diagrama de dispersion representa graficamente una variable en el eje X y la otra variable en el eje Y. Si las dos
variables estin relacionadas, los puntos de datos caeran a lo largo de una linea o curva diagonal, es decir, los
valores para la variable X se asociaran con los valores para la variable Y. Esto podria mostrar una correlaciéon
positiva (los valores para ambas variables aumentan o disminuyen) o una correlacion negativa (los valores de una
variable aumentan mientras que los de la otra disminuyen).

Nota: Un diagrama de dispersién muestra una correlacién entre dos variables; no prueba la causalidad.

El Kit de Herramientas de QI Essentials de IHI incluye las herramientas y plantillas necesarias para
lanzar y administrar un proyecto de mejora exitoso. Cada una de las nueve herramientas en el kit incluye:
una breve descripcion, instrucciones, un ejemplo y una plantilla en blanco. NOTA: Antes de completar la
plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa version de la herramienta. De
lo contrario, sus cambios no se guardaran.

e Diagrama de Causay e Diagrama de Flujo e Formulario de
Efecto e Histograma Planificacion del Proyecto
e Diagrama Conductual e Diagrama de Pareto e  Gréafico de Corriday
e Andlisis de Modos y e Hoja de Trabajo PDSA Gréfico de Control
Efectos de Falla (FMEA) e Diagrama de
Dispersion

Copyright © 2017 Institute for Healthcare Improvement. Todos los derechos reservados. Las personas pueden fotocopiar estos materiales para fines educativos sin fines
de lucro, siempre que los contenidos no se modifiquen de ninguna manera y se otorgue la atribucién adecuada a IHI como fuente del contenido. Estos materiales no
pueden reproducirse para fines comerciales, con fines de lucro de ninguna forma o por ningtin medio, ni republicarse bajo ninguna circunstancia, sin el permiso por escrito
del Institute for Healthcare Improvement.



Kit de Herramientas de QI Essentials: Diagrama de Dispersién

Instrucciones

1) Retna los datos para sus dos variables. En la hoja de recopilacién de datos, coloque cada par
de datos en sus respectivas columnas. Asegirese de que los datos permanezcan emparejados.

2) Decida qué factor trazara y en qué eje. Ponga la causa sospechada en el eje horizontal (X), y el
efecto sospechoso en el eje vertical (Y).

3) Dibuje y etiquete los ejes claramente.

o Haga que los ejes tengan aproximadamente la misma longitud, creando un area de
trazado cuadrada.

o Etiquete cada eje con valores crecientes de izquierda a derecha y de abajo hacia arriba.

o Etiquete cada eje para que coincida con el rango completo de valores para ese factor. En
otras palabras, haga la etiqueta numérica mas baja ligeramente inferior al valor de datos
mas bajos y la etiquete més alta ligeramente mayor que el valor més alto. Los datos deben
llenar toda el area de trazado.

4) Trace los pares de datos X e Y en el diagrama; coloque un punto en el grafico donde los dos
valores se crucen.

5) Incluya un titulo en la parte superior del diagrama y proporcione las anotaciones necesarias
para describir lo que se muestra.

6) Estudie el patron que crean los puntos de datos trazados para identificar lo que ha aprendido y
decida sus proximos pasos. Si hay una asociacion entre las dos variables, el patron se parecera
a una forma eliptica o una linea recta.

o Silos puntos para ambos valores estan aumentando (lineas inclinadas desde la parte
inferior izquierda a la superior derecha): La correlacion es positiva.

o Siuna variable aumenta mientras que la otra disminuye (lineas inclinadas desde la parte
superior izquierda a la inferior derecha): La correlacion es negativa.

o Silos puntos forman una forma circular: Hay poca o ninguna correlacion.
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Diagrama de Dispersién

Ejemplo: Diagrama de Dispersion

Este ejemplo de Diagrama de Dispersiéon muestra la relacién entre el ingreso medio (eje X) y el Indice de Salud Metro, una
media de personas que fuman o son obesas (eje Y). El investigador queria ver si habia correlacion entre el ingreso y los
resultados de salud.

De hecho, el diagrama de dispersién indica que las ciudades con un ingreso medio mas bajo tienden a tener un Indice de
Salud Metropolitano més bajo (indicando niveles mucho maés altos de tabaquismo y obesidad). A medida que aumenta el
nivel de ingresos, también lo hace el indice de Salud Metropolitano. El diagrama de dispersién muestra una fuerte
correlacién positiva entre los ingresos y el Indice de Salud Metropolitano.

Correlacion entre ingresos medios (US $) y el Indice de Salud Metropolitano

p— [] ‘_
. .
. . . * . ¢ e
. . °® . . . '] *®
-
. . . . . i g ® .. . . - . . .
'I} - ' L
. L4 e ® .". * . R - ° *
o 4% o . ° ¢ ¢ ° . e °
% L Y ° L4 . o o . o ° [
= ° . [ o ° b . .
= . . . o T .
o L] b
a L ] . . » N e
o \o s ° . r'] U 2 o . .
L ] [ ] L ]
6 * . . » e o o® g e, ° . ‘.
. . .
= . . o o e A ]
- s @
3 . . e ....O 7 :.. 3 p- .
© . '.. [ > ] . ®o .o.-- . R
(9] . . LI .
()] q . . .u. . . o .
8 * - .'. ..‘. 0.. . i :'
L] “»

Q .o .- ...' .‘.' '] ‘.'l °
S e e, -
— e * e o s o %

~ AR Y I RN

L] .‘o .o-:...: “‘-. ..:
4.9 e 'n.'..
. . e o° '.
- [

15,000 20,000 25,000 30,000 35000 40,000

Ingreso

Source: Florida R. “Why Some Cities Are Healthier Than Others.” The Atlantic CityLab. January 5, 2012.
http://www.citylab.com/design/2012/01/why-some-cities-are-healthier-others/365/
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Kit de Herramientas de QI Essentials: Diagrama de Dispersién

Antes de completar la plantilla, primero guarde el archivo en su computadora. Luego abra y use esa version de la
herramienta. De lo contrario, sus cambios no se guardaran.

Plantilla: Hoja de Recopilacion de Datos

Plantilla: Diagrama de Dispersion

Variable 1

Variable 2
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