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El Modelo de “Avance Innovador” (BREAKTHROUGH SERIES)!

Resumen ejecutivo

El objetivo del Institut for Health Care Improvement ( IHI ) es mejorar la calidad de la
atencion sanitaria apoyando el cambio. Una de las formas méas importantes de conseguir
el cambio es por el medio de aprendizaje colaborativo — especificamente , usando un
modelo para lograr un “Avance Innovador” ( Breakthrough Series ) iniciado en 1995.
Desde entonces este modelo se ha ido mejorando continuamente . Se llama la “Serie de
Avance Innovador” ( Breakthrough Series ).

En el sistema de salud de Estados Unidos, las consecuencias de la baja calidad son
serios : altos costes ( 40% mas altos que el siguiente pais mas caro ) : dafios a pacientes
(‘entre 40.000 y 100.000 Norte Americanos mueren al afio en el hospital debido a
errores en su atencion ) ; cuidados no cientificos ( practicamente la mitad de la atencion
clinica adecuada no se da segun el analisis de informes de pacientes ); y servicios de
baja calidad.

El Institut for Health Care Improvement ( IHI ) desarrollé la Serie de Avance Innovador
( Breakthrough Series ) para ayudar a las organizaciones sanitarias a lograr avances
innovadores en la calidad de la atencion y simultdneamente reducir costos. La vision de
esta iniciativa fue la existencia de una base cientifica solida que confirma que es
posible rebajar costos y mejorar resultados de forma significativa. Mucha de esta
ciencia no es utilizada en el trabajo diario de los servicios de salud. Existe una gran
laguna entre lo que sabemos y lo que hacemos.

La Serie de Avance Innovador esta disefiada para ayudar a la organizaciones a cerrar
este espacio al crear una estructura en la que las organizaciones pueden aprender unas
de otras y de expertos reconocidos en el tema en la que deciden mejorar. Una serie
colaborativa de Avance Innovador es un sistema de aprendizaje de corta duracion ( (6-
15 meses ). Este sistema retne un gran nimero de equipos de hospitales o clinicas para
buscar mejoras en una tema de interés comun. Desde 1995, el IHI ha patrocinado méas
de 50 proyectos colaborativos de este tipo en decenas de temas en el que han
participado mas de 2000 equipos de unas 1000 organizaciones . Cada proyecto se llama
un “Colaborativo” . Cada “Proyecto Colaborativo” retne entre 12 y 160 equipos. Cada
equipo tipicamente manda tres de sus miembros a las Sesiones de Aprendizaje (
Learning Sessions ) con otros miembros del equipo trabajan en las mejoras en sus
organizaciones. Los equipos en estos Proyectos Colaborativos han logrado cambios
muy importantes , incluyendo la reduccion de tiempos de espera del 50 % , reduccion
del absentismo laboral de un 25 %; y una reduccién del 50 % de hospitalizaciones para
pacientes de insuficiencia cardiaca. Ademas , el IHI ha formado mas de 650 personas en
la serie de Avances Innovadores , asi contribuyendo a fortalecer cientos de Proyectos
Colaborativos a trabes del mundo , a menudo patrocinados por otras organizaciones.

! Traducido por R. Bengoa. Kroniker 2007 .
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El Origen de los “Avances Innovadores” : Un diagrama en una servilleta

La serie de Avances Innovadores ( Breakthrough Series ) fue conceptualizada en 1994
por uno de los fundadores del IHI, Paul Batalden, médico . La dibuj6 en una servilleta y
se la pas6 a Don Berwick , médico . Batalden y Berwick buscaban nuevas formas para
acelerar las mejora de los servicios de salud mas alla de lo que se habia conseguido por
medio de sesiones de formacidn y desarrollo. Desde su inicio el IHI en 1991 ( Institute
for Healthcare Improvement ) habia formado miles de personas en las tecnicas y
fundamentos de la mejora de la calidad. Berwick, Batalden y el Consejo del IHI
buscaban pasar al siguiente nivel : proveer una estructura para aprender y actuar que
comprometiera a las organizaciones a hacer cambios reales de sistema y que llevaran a
cambios sustanciales de calidad.

Diagrama 1. Diseno del modelo en un servilleta por P. Batalden. ( 1994 )
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La llave de su pensamiento fue la combinacion de expertos en un tema en areas clinicas
concretas con expertos de ejecucion que ayudarian a las organizacione seleccionar,
probar y ejecutar cambios en la primera linea de atencién clinica.

Ademas , sabian que una mejora innovadora sustancial no podia ocurrir en un conetxto
didactico clasico : en su lugar las organizaciones se comprometerian a trabajar por un
periodo de 6 -15 meses , alterando entre la Sesiones de Aprendizaje en las cuales los
equipos de todos las organizaciones participantes se reunirian para aprender juntos
sobre el tema elegido y para planificar los cambios asi como los Periodos de Acccidn en
los cuales los equipos retornarian a sus organizaciones y porbarian esos canmbios en sus
centros clinicos.

De este simple diagrama, la serie de Avances Innovadores empez6 a tomar cuerpo. IHI
empez0 a encuestar y entrevistar lideres nationales clinicos, politicos y gerentes con el
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fin de identificar una lista de temas especificos “maduros para ser mejorados”. Lo
hicieron sobre la base de los siguientes criterios :

e La practica actual no esta alineada con el conocimiento cientifico actual

e Unas mejoras podrian producir unos resultados claramente positivos al reducir
costos y mejorar la calidad.

e La posibilidad de una mejora importante ha sido demostradad por lo menos por
una organizacion “sentinela”.

Basandose en estos estandares, conjuntamente con la agenda de “ Once Metas para
el Liderazgo Clinico en la Reforma del Sistema de Salud” recomendadas por Dom
Berwick (JAMA , Septiembre 1994 ), el Institute for Healthcare Improvement (
IHI) selecciond los primeros diez temas para iniciar una Serie Innovadora (
Breakthrough Series ):

- Tasas de Cesaria - Cuidados en el Asma

- Précticas de prescricion por los médicos - Dolor lumbar

- Cuidados intensivos del adulto - Eventos adversos a medicamentos

- Cuidados intensivos a neonatos - Gestion de inventario y de provision
- Cirurgia cardiaca adulta - Reduccion de tiempos de espera

Las Primeras Series Innovadoras y Proyectos Colaborativos

Para el Otofio del 1996, 28 organizaciones sanitarias se habian apuntado a un
proyecto colaborativo sobre las tasas de cesaria, 12 a un proyecto colaborativo
Sobre los cuidados en el asma y 23 organizaciones en el proyecto sobre tiempos

de espera. Cada organizacion se comprometio para la duracion del proyecto
Colaborativo, enviando ademas un equipo de tres personas a las Sesiones de
Aprendizaje de dos dias de duracion.

Estas Sesiones de Aprendizaje proveen las pautas e instrucciones a seguir para la
mejora en cada tema especifico de Proyecto Colaborativo y las Sesiones son una
etapa para evaluar los avances conseguidos por cada organizacion en su proyecto.
Cada equipo reporta sobre sus métodos y resultados y se reflexiona de forma
colectiva sobre las lecciones aprendidas por cada grupo apoyando asimismo la
siguiente etapa de cambios.

El beneficio para los participantes es tener acceso a otras experiencias sobre el tema
y a expertos en directo, por telefono, virtualmente y en visitas de mentorizacién en
Sus propias organizaciones.

Los Resultados Iniciales

El objectivo del primer Proyecto Colaborativo, moderado por Bruce Flamm, médico
fue muy ambicioso . la reduccion de tasa de cesarea de un 30% 0 mas en 12 meses.
Los resultados fueron positivos ; en 12 meses , un 15% de las organizaciones
participantes redujeron sus tasas de cesaria en un 25 % o mas y 50 % de las
organizaciones consiguieron reducirlas entre un 10% y 25 %.
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El segundo Proyecto Colaborativo sobre la reduccion de tiempos de espera y de retrasos
fue moderado por Tom Nolan. Doctor en Ciencias. Este grupo tambien se fijo una meta
ambiciosa — la reduccion de tiempos de espera y de retrasos por 50 % en los primeros
12 meses. Una organizacion, el hospital de Sewickley Valley en Sewickley,
Pennsulvania inicio el proyecto en Junio 1995 con una media de 55 minutos de retraso
para operaciones programadas en cirurgia. En Junio del 1996, Sewickley redujo esa
espera a 25 minutos. En Agosto de 1995, otra organizacion en este Proyecto
Colaborativo, MetroHealth en Indianapolis, Indiana habia estado ofreciendo citas
pediatricas dentro de los proximos siete dias a solo 42 % de sus pacientes. Para el mes
de Noviembre de 1995, ese porcentaje habia alcanzado el 100% y se mantuvo a ese
nivel.

El Proyecto Colaborativo de Asma, moderado por los Drs. Kevin Weiss y Guillermo
Mendoza , se puso metas en varias areas de trabajo, incluyendo la reduccion de los
ingresos hospitalarios para asma, la reduccion la re-hospitalizacién en un 100% en un
periodo de 12 meses, la reduccion de ingresos pediatricos a urgencias a menos del 10%
y la reduccion del tiempo de estancia de 3.5 dias a 2 dias 0 menos. Algunos reusltados
de este Proyecto Colaborativo incluyen:

e De Septiembre 1995 a Septiembre 1996, la Clinica Mayo de Rochester,
Minesota redujo el porcentaje de pacientes derivados a urgencias en un 22 %.

e De Octubre 1995 a Diciembre 1996, varias organzaciones - La Blue Cross y
Blue Shield de Massachusetts, Medical West Associates de Springfield-
aumnetaron el porcentaje de pacientes asmaticos medicamentados con
inhaladores anti- inflamatorios del 30 al 58 %.

e De Diciembre 1995 a Noviembre 1996 , el hospital HealthEast en St Paul ,
Minnesota redujo el nimero de pacientes tratados en urgencias por crisis
asmaticas en un 50 %.
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Elementos Clave del proceso de Avances Innovadores ( Breakthrough Series )

Despues de probar el modelo representado en el diagrama 2 en los tres primeros
Proyectos Colaborativos el IHI disponia de los principales elementos para el proceso.
Aunque el modelo ha sido refinado con el paso del tiempo y ha sido utilizado por
cientos de organizaciones en el mundo, estos elementos han quedado fundamentalmente
igual.

Diagrama 2 : EI modelo de Avances Innovadores ( Breakthrough Series)
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Los Elementos Clave del Proceso incluyen :

La Seleccion del Tema.

Los lideres del IHI identifican un tema particular en la atencion sanitaria que esté
“maduro para mejorar”. EI conocimiento existente sobre ese tema es valido pero no se
estd usando; mejores resultados han sido demostrados y las tasas de defectos actuales
afectan a numerosos pacientes de alguna forma o por lo menos unos cuantos pacientes
de forma importante.

Reclutamiento de la Facultad/Profesores.

El IHI identifica entre 5y 15 expertos en las disciplinas relevantes incluyendo expertos
internacionales tanto en temas de contenido como de ejecucion de programas asi como
clinicos individuales que ya han demostrado un avance innovador en su propia préactica.
Un experto modera el Proyecto Colaborativo y es responsable par el establecimiento la
vision del nuevo sistema de cuidados, coordina a los otros profesores, y actia como
formador y mentor de los equipos que participan en este proyecto. Tipicamente un
moderador invierte uno o dos dias por semana durante todo el Proyecto Colaborativo.
El moderador y los profesores asisten al IHI en la creacion del contenido especifico para
el Proyecto Colaborativo, incluyendo la decision sobre las metas, las estrategias de
medicién y una lista de cambios basados en la evidencia. Un Asesor de Mejoras ensefia
y actlia como mentor en metodologia de mejora 'y como aplicarla en el ambito local.

Inscripcion de Organizaciones Participantes y de los Equipos

Las organizaciones elijen alistarse a un Proyecto Colaborativo por medio de un proceso
de solicitud, nombrando equipos multidisciplinares de la organizacién para que
aprendan el proceso Colaborativo, implementen cambios a pequefia escala y ayuden a
generalizar esos cambios cuando son efectivos. Se espera que los lideres senior de esas
organizaciones sean den apoyo y animo a esos equipos de mejora y que asuman la
responsabilidad para sostener los cambios emprendidos cuando son eficaces. Para
ayudar a los equipos a iniciar un Proyecto Colaborativo, el IHI desarrolla una llamadas
para clarificar el Proceso Colaborativo, los roles y las expectativas de los lideres de la
organizacion y miembros del equipo. El IHI acepta a todas las solicitudes que se
comprometen a estas expectativas.

Las Sesiones de Aprendizaje

La sesiones de aprendizaje tradicionales son reuniones cara a cara. En general se
conducen tres sesiones durante un Proyecto Colaborativo tipico, reuniendo a los equipos
multidisciplinares de cada organizacion y la facultad de expertos para intercambiar
ideas. En la primera sesion de Aprendizaje los expertos presentan su vision de un
servicio ideal en el tema bajo discusion asi como sugerencias de cambios especificos
Ilamados “Paquetes de Cambio”. En la segunda y tercera sesiones de aprendizaje los
miembros de los equipos aprenden atin mas los unos de los otros al reportar sus avances
y éxitos , la barreras encontradas y la lecciones aprendidas en las sesiones generales,
grupos de trabajo y presentaciones asi como en el dialogo informal e intercambios.

El conocimiento académico formal es reforzado por voces practicas de miembros del
equipo que comentan “ Yo he tenido el mismo problema ; permiteme comentarte como
lo he resuelto”
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Periodos de Accion.

Estos son periodos en accion/intervencion entre las Sesiones de Aprendizaje.. Los
equipos prueban y ejecutan cambios en sus organizaciones locales — y recogen datos
para medir el impacto de los cambios. Los equipos submiten informes mensuales de
progreso para todos los equipos participando en un Proyecto Colaborativo. Todos
pueden revisar y comentar por medio de visitas directas , llamadas y discusiones en la
WEB con el fin de compartir informacién y aprender de otros expertos nacionales y
otras organizaciones. La meta es construir una colaboracion y apoyo continuo a todas
las organizaciones , incluso a distancia.

El Modelo de Mejora

Para aplicar los cambios en sus propias organizaciones , los participantes en un
Proyecto Colaborativo aprenden un proceso para organizar e implementar sus mejoras .
A este proceso se le llama Modelo de Mejora ( ver figura 3 ) . Este modelo ,
desarrollado por Associates in Process Improvement ( The Improvement Guide , Josey-
Bass, 1996 ) .ldentifica cuatro elementos clave para una mejora de proceso con éxito:
metas especificas y mensurables ; medidas de mejora que se pueden seguir en el tiempo,
cambios clave que resultaran en la mejora deseada y una serie de “ciclos” de prueba
durante los cuales los equipos aprenden como aplicar las ideas de mejora a sus propias
organizaciones.
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Figura 3 : Modelo de Mejora

¢ Qué estamos intentando conseguir?

¢Como sabremos que el cambio es una mejora?

¢Qué cambios podemos hacer que resultaran en
una mejora?

Actuar Planificar

Estudiar Hacer

El Modelo de Mejora requiere que los equipos de un Proyecto Colaborativo se
hagan las siguientes preguntas :

1. ¢Qué estamos intentado conseguir? ( Meta ) Aqui, los participantes
determinan qué resultados especificos estan intentando conseguir cambiar
por medio del proyecto.

2. ¢ Como sabremos que el cambio es una mejora? ( Medicion) Aqui . los
miembros del equipo identifican las medidas apropiadas para evaluar sus
cambios.

3. ¢ Qué cambios podemos hacer que resultaran en una mejora?(Cambios)
Aqui . los equipos identifican los cambios que probaran en sus
organizaciones.
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A partir de alli, los cambios elegidos se ejecutan de forma ciclica : los
equipos planifican en detalle los cambios considerando la caracteristicas
culturales y organizativas; hacen el trabajo para hacer el cambio en sus
procedimientos estandar ; siguen el progreso usando mediciones
cuantitativas; estudian los resultados de su trabajo buscando como mejorar
aun mas y acttan para hacer que los cambios sean permanentes o0 para
ajustar aquellos cambios que necesitan mas trabajo. Este proceso continua de
forma ciclica en el tiempo y se va refinando en cada ciclo. Esto se conoce
como el ciclo * Planificar- Hacer- Estudiar — Actuar ( PHEA ) . Diagrama 4.

Diagrama 4 : Los ciclos multiples de PHEA
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Congresos y Publicaciones . Una vez terminado el Proyecto Colaborativo,
el trabajo es documentado y los equipos presentan sus resultados y sus
lecciones a individuos de organizaciones que no han participado del ambito
nacional o internacional en conferencias y reuniones.

Medicién y Evaluacion:

Los Proyectos Colaborativos implican desarrollar unas mediciones
regularmente con el fin de evaluar. Todos los equipos deben mantener
cuadros/graficos con el fin de seguir sus mediciones en el tiempo y
miembros de la facultad deben revisar mensualmente los avances para
evaluar el progreso del Proyecto.
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Evoluciéon y Diseminacion del Modelo de Avances Innovadoras.
( Breakthrough Series)

Este modelo ha sido continuamente refinado al aumentar el numero de
organizaciones participantes en Proyectos Colaborativos. Esto ha permitido
acelerar el progreso de los equipos participantes y les ha ayudado a
conseguir mejores resultados.

Las modificaciones mas importantes al modelo han sido:

e Primero, el Institut for Health Improvement ( IHI) fortaleci6 el
trabajo previo pidiendo a los participantes mas trabajo preparatorio
para la primera Sesion de Aprendizaje. De esta forma, el trabajo
empieza antes de la primera Sesion de Aprendizaje y los equipos
viene preparados con fuertes metas, con alguna informacion bésica y
de sistemas de medicion asi como con el nimero adecuado de
miembros de equipo.

e Después, el IHI empezd a priorizar el “paquete de cambios” de
acuerdo con aquellos que podrian ser més eficaces para lograr las
mejoras. Esta priorizacion ayudo a los equipos seleccionar y probar
cambios con mayores posibilidades de éxito.

e EI IHI se dio cuenta que los lideres de las organizaciones necesitaban
estar mas comprometidos para eliminar asi las barreras con las cuales
los equipos se encontraban institucionalmente. El IHI empez6 a
escribir periddicamente a estos lideres, compartiendo resultados e
invitdndoles a atender a las Sesiones de Aprendizaje. Al mismo
tiempo. El IHI ensefio a los equipos coémo comunicar mas
eficazmente sobre las mejoras emprendidas con los lideres de sus
organizaciones.

e En algunos casos, especialmente cuando se repetia trabajo sobre un
tema por segunda o tercera vez, el IHI reducia el tiempo de duracion
de un Proyecto Colaborativo ; un acortamiento del tiempo de
duracidn de unos tres meses ayudo a acelerar el paso. Otra forma de
focalizacion sobre el proyecto fue el establecimiento de metas
mensuales y un seguimiento. Hoy en dia , los equipos siguen
presentando informes mensuales , lo cuales ha evolucionado de ser
paginas de descripcion de procesos a un simple resumen de las metas
del equipo, las mediciones ( run charts ), los cambios y los resultados.
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Avances Innovadores en Cuidados Croénicos: la Combinacion de dos Modelos.

En 1998, el IHI inicid una colaboracién para la mejora de los cuidados cronicos al
incorporar un modelo para la mejor gestion de enfermedades crénicas. Este modelo fue
desarrolado por el Dr. Ed Wagner, médico , Director del Instituto MacColl para la
Innovacion en la Cooperativa Group Health en Puget Sound, Seattle y sus colegas con
el apoyo de la Robert Wood Johnson Foundation. La combinacion del modelo de
Avances Innovadores ( Breakthrough Series ) con el modelo de enfermedades crénicas
permitio iniciar una serie de Proyectos Colaborativos focalizados en un paquete de
cambios basados en la evidencia orientados a mejoras en los cuidados cronicos.

La sinergia entre la metodologia de “Avances Innovadores” ( Breakthrough Series ) y el
modelo de Cuidados Crdnicos fue inmediatamente aparente por los resultados
obtenidos. Una organizacion, La Clinica Campesina, un centro de salud con tres
subcentros en tres localidades en Colorado ( con 15,000 pacientes insuficiente atendidos
) , redujo en sus grupo de pacientes diabeticos los niveles de HbA1C de una media de
10.5al 8.5. En el segundo Proyecto Colaborativo sobre enfemrmedades cronicas , el
centro de Christus Shumpert Health System en Shreveport, en Louisiana disminuyo los
ingresos hospitalarios de pacientes con insuficiencia cardiaca por 50% y aumentaron al
90% la tasa de pacientes auto-regulando su peso, su dieta , su medicacion y sus
actividades.

El Breakthrough Series College

Muchas organizaciones han expresado su interés en utilizar esta metodologia en sus
organzaciones locales o en su sistema de salud. Para hacer frente a esta demanda, el IHI
ahora ofrece un College para formar a individuos y organizaciones en la ejecucion de un
Proyecto Colaborativo. Més de 650 individuos de mas de 150 organizaciones se han
graduado del College y estan en la actualidad implementando sus porpios proyectos.
Los Proyectos Colaborativos locales producen aun mas lecciones sobre mejoras y el
aprendizaje de estas experiencias ha permitido al IHI de mejorar su modelo.

El Impacto del modelo Avances Innovadores ( Breakthrough Series )

En 2002, el IHI organiz6 IMPACT , una red de organzaciones que trabajan juntas para
conseguir un cambio sin precedentes en el nivel de rendimiento y en los cambiops
sistémicos. Los participantes en IMPACT trabajan en colaboracion, usando los mismos
métodos que la serie Breakthrough pero por un tiempo definido en maltiples areas de
mejora y con la participacion activa de lideres senior de las organizaciones concernidas.
Esta estructura esta disefiada para promocionar tanto las mejoras innovadoras en areas
concretas como para crear la capacidad para transformar la organizacion.
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Los Resultados de Avances Innovadores : Una Muestra

La metodologia de los Avances Innovadores ( Breakthrough Series ) , en combinacion
con la filosofia “Todos ensefian, todos aprenden” ha llevado a resultados impresionantes
en numerosos sistemas de salud en los EEUU, Canada y Europa. Ha sido adoptada y
mejorada localmente en muchas organizaciones mas alla del IHI. Estos resultados son
representativos de cientos de proyectos :

e Salto espectacular en Seguridad del Paciente , 2001. la organizacion OSF
Healthcare con seis hospitales en Ilinois y Michigan ha reducido los eventos
adverso medicamentosos de 4 por 1000 a menos de una.

e En 1998, el Comité de Salud de EEUU y la Federacion Rusa Comisién Conjunta
para la Cooperacion Econdmica y Tecnoldgica decidieron iniciar un proyecto
conjunto llamado “Proyecto de Garantia de Calidad — Rusia”. Sobre la base del
modelo de Avances Innovadores ( Breaktrhough Series ) , el proyecto esta
ampliando a gran escala una serie de innovaciones desde unos centros piloto a 4
hasta unos 300 centros cubriendo asi una poblacion de dos millones de personas.
Este esfuerzo a gran escala se centré en mejorar los cuidados para la mujeres
embarazadas con hipertension, los cuidados para los nifios con sindrome de
distress respiratorio neonatal y pacientes con hipertension. El proyecto en la
actualidad esta gestionando 16 Proyectos Colaborativos cubriendo 16 areas
clinicas en 23 territorios administrativos de la Federacion Rusa.

e En 1999, la Oficina de Atencién Primaria ( BPHC) en EEUU patrocino una serie
de Proyectos Colaborativos centrados en las desigualdades, cubriendo 12
millones de Norte Americanos con una cobertura insuficiente. Al finalizar el
primer Proyecto Colaborativo sobre cuidados diabéticos, el nimero de pacientes
que recibian dos test anuales ( es la meta nacional ) de HbA1C era 300% mayor
que antes del proyecto. Para Enero 2001, mas de 30.000 pacientes fueron
registrados en registros de cuidados activos.

e La Veteran Health Administration ( VHA) en EEUU redujo los tiempos de
espera en atencion primaria por 53 % , de 60.4 dias a 28.2 dias . Esta
organizacion es la organizacién mas grande en sistemas integrados de salud
cuidando mas de seis millones de pacientes. La VHA ha continuado trabajando
con el IHI para diseminar sus proyectos de “acceso avanzado” a los servicios de
salud por toda su organizacién. De julio 2002 a Octubre 2003 , el nimero total
de pacientes de la VHA esperando se redujo de mas de 300.000 a menos de
50.000.

e EINHS ingles lanzé su Proyecto Colaborativo en el afio 2000. En la actualidad
es quizas el mayor proyecto de mejora en el mundo. Con la participacion de casi
2000 centros nacionales y cubriendo practicamente 18.2 millones de pacientes ,
el Proyecto Colaborativo ha ayudado a reducir en 60% de media la lista de
espera con el medico de familia — lo cual suma un total de 400 afios/paciente.
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e La Agencia de Modernizacion del Servio Nacional de Salud (NHS ) en
Inglaterra organizé el Proyecto Colaborativo sobre Cancer en 1999 con el fin de
mejorar el acceso y los cuidados para pacientes con cancer. Los equipos de
proyecto probaron 4,400 cambios entre Septiembre 1999 y Agosto 2000 con la
participacion de 1000 pacientes. 65 % de los proyectos demostraron por lo
menos un 50% de reduccidn en lo tiempos de acceso al primer tratamiento. El
porcentaje de pacientes que consiguieron un ingreso programado durante la
primera consulta externa fue del 56 % ; el 56% consigui6 un primer test
diagnostico y el 62 % consiguid el primer tratamiento definitivo.

e Partners in Health ( PIH ) ha adaptado la metodologia de Avances Innovadores (
Breakthrough Series ) para mejorar la atencion a personas en el tercer mundo.
En Per(, donde 9 de cada 10 personas con tuberculosis mueren, los pacientes de
PIH han alcanzado un nivel de curacion del 80%. El éxito de este programa
persuadio a la OMS a afiadir las medicinas para esta enfermedad en sus lista de
medicamentos esenciales.

e En laorganizacion de Nash Health Care Systems en Carolina del Norte (
Cuidados Intensivos del Adulto I, 1996 ) consiguieron reducir el nimero de dias
de uso del ventilador respiratorio en un 34 % y el tiempo medio de estancia en
25 % en los pacientes ventilados. Los casos de neumonia asociados al ventilador
(VAP) cayeron en més de un 50% durante el Proyecto Colaborativo. En los
pacientes en el grupo protocolo hubo un ahorro medio de 35000% en gastos
hospitalarios, comparado con los pacientes no protocolizados.

Mas alla de las Estadisticas: Algunas VVoces de Breakthrough Series.

La metodologia de Avances Innovadores ( Breakthrough Series ) han tenido un impacto
mas alla de las mejoras demostradas. Quiza la mejor forma de transmitir su impacto es
simplemente “escuchar la voz del consumidor” . Se presentan a continuacion algunas
comentarios de miembros de equipos sobre sus propias experiencias. De nuevo estas
voces son simplemente una muestra entre muchas mas.

“ Entramos a la primera Sesion de Aprendizaje pensando cinicamente que seria
improbable que alguien podria ensefiarnos a hacer mejoras sin mas recursos. Sin
embrago, durante el Proyecto Colaborativo conocimos a clinicos que demostraron
mejores resultados en sus organizaciones: Los profesores fueron excelentes: En 24
horas estdbamos convencidos.”

- Cory Sevin, RN.MSN. Vicepresidente. La Clinica Campesina Family Health Services.
LaFayette. Colorado.

“Dicho simplemente, hay gente hoy caminando que no lo estarian haciendo, si no fuera
por los que han hecho este trabajo”

- Sir John Oldham. OBE. MB. ChB. Director. Equipo de Desarrollo del Equipo de
Atencion Primaria
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“ Es facil quedar atrapado por la rutina diaria y no reconocer cuanto progreso
estamos haciendo. Cuando hablas con otras organizaciones y te das cuenta de tus
avances en seguridad el paciente, te sientes realmente satisfecho”.

- Tina Spector. Director de Efectividad Organizativa . Centro médico Hermanos
Alexian. Elk Grove Village. Illinois.

“ Cosas que antes eran barreras al cambio no lo son hoy en dia. La gente sabe que
tiene la habilidad de hacer cambios en su trabajo y demostrar las tendencias
asociadas a esos cambios. La gente se siente fortalecida.

- Lee Vanderpool, Vicepresidente, Hospital Diminicano, Santa Cruz. California

“ La mejora de nuestro sistema de salud es la cosa mas estimulante que he hecho en
mi carrera.. Si este es mi legado al sistema de salud, eso me hara muy feliz.”
- Linda Caissie, RN, Director de Urgencias. Hospital Bom Secour Venice. Florida.

“ Me siento como un misionero. Quiero decirle a todo el mundo que las cosas
pueden ir mucho mejor. Simplemente tienes que hacerlo. El trabajo de mejora que
hemos hecho ha devuelto la diversion en el sector de la salud.

- Ann Lewis, MPH, CEO, Care South Carolina, Inc. Hartsville., Carolina del Sur.

“ Una vez que uno empieza esto , no se puede parar. La gente quiere seguir
cambiando las cosas, mejorando las cosas. Después de cada éxito, simplemente
siguen preguntando *“ Qué podemos mejorar ahora? “

- Susanne Horton, RN, MBA, Director de Servicios Pediatricos y Urgencias. Babtist
Memorial Hospital, Memphis. Tennesse.

El Futuro

Desde 1995, miles de pacientes han cosechado los beneficios de este enfoque y métodos
parecidos de Proyectos Colaborativos. Los pacientes asméticos que recibieron sus
cuidados en centros comunitarios en los EEUU pueden mantener su salud en casa en
lugar de acudir urgencias en un centro o en un hospital. Méas pacientes cardiacos en
Suecia estan vivos y disfrutan de una mayor calidad de vida. Los pacientes con cancer
en Inglaterra pueden ver a sus médicos antes aumentando asi las posibilidades de una
deteccion temprana de cualquier problema. La gente con diabetes experimentan un
mejor control de su enfermedad , asi previniendo las complicaciones debilitantes y a
veces fatales de su enfermedad. Los pacientes en unidades de cuidados intensivos
vuelven a casa antes y mas sanos. Y la lista continua.

La comunidad del sector de la salud esta avida de formas para mejorar los cuidados en
salud. El enfoque de Avances Innovadores ( Breakthrough Series ) ofrece un marco para
engendrar cambios importantes y duraderos. La diseminacion rapida de esta
metodologia ha demostrado que las organizaciones de salud en todo el mundo
rapidamente acogen métodos para mejorar la atencion a sus enfermos. Sus resultados
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prueban que es realmente posible superar las barreras y mejorar los cuidados — en todos
los lugares.
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