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Imbalance and Balance

N

State Predatory
Despotism Capitalism

Exclusive
Populism

https://mintzberg.org/sites/default/files/page/rebalancing_full.pdf



https://mintzberg.org/sites/default/files/page/rebalancing_full.pdf

El ciclo de
desconfianza
amenaza la
estabilidad social

Government and media feed cycle
of division and disinformation for votes
and clicks

NGOs and business pressured to take
on societal problems beyond their abilities

https://www.edelman.com/sites/qg/files/aatuss191/files/2022-01/2022%20Edelman%20Trust%20Barometer%20FINAL_Jan25.pdf

DIVISION

EMPRESAS
Climate change

GOBIERNO INESTABILIDAD MEDIOS
SOCIAL

DiSINFORMATION

Discrimination

Job loss Income inequality



https://www.edelman.com/sites/g/files/aatuss191/files/2022-01/2022%20Edelman%20Trust%20Barometer%20FINAL_Jan25.pdf

Restaurar la confianza es clave para
la estabilidad social

Business societal role is here to stay
People want more business leadership, not less. EMPRESAS

Demonstrate tangible progress

Restore belief in society's ability to build a better future:
show the system works.

Sustainability Equity and inclusion

Leadership must focus on ESTABILIDAD
long-term thinking GOBIERNO SOCIAL MEDIOS

Solutions over divisiveness; long-term thinking over
short-term gain.

Jobs and retraining Wage fairness

Every institution must provide
trustworthy information

Clear, consistent, fact-based information is critical to
breaking the cycle of distrust.



https://www.edelman.com/sites/g/files/aatuss191/files/2022-01/2022%20Edelman%20Trust%20Barometer%20FINAL_Jan25.pdf

La vieja pregunta La nueva pregunta

¢ Como podemos
brindar un servicio que
esté “libre de defectos”
(seguro, efectivo,
centrado en el
paciente, oportuno,
equitativo, etc.), que
conduzca a mejoras en
los resultados de
salud? M

¢ Como podemos mejorar
el valor de la
contribucion que el
sector salud hace a
nuestra gente y nuestras
sociedades?




La Quintuple Meta

— JAMA

Viewpoint

January 21, 2022

The Quintuple Aim for
Health Care Improvement

A New Imperative to Advance
Health Equity

Shantanu Kundy, MO, HEIA"'E,- Lisa A. Cooper, MO, HFH!""_: Kedar
5. Mate, MD5S
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Pensando en las ultimas 4 semanas...

0 = NUNCA. 6=SIEMPRE
1. He sentido agotamiento fisico

2. He sentido agotamiento emocional

3. He experimentado estrés excesivo

4. He experimentado falta de balance en mi vida personal y mi vida laboral

>3 respuestas de >3 "
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Departamento de residencia

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - ES)
INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - ES)

Edad: Sexolgénero:

Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

Bogota D.C 81(21.4)
Cundinamarca 40(10.6)
La Guajira 33(8.7)

Norte de Santander 128(33.8)
Valle del Cauca 97(25.6)

12(10.71)
12(10.7)
4(3.6)
33(29.5)
51(45.5)

93(18.9)
52(10.6)
37(7.5)
161(32.8)
148(30.1)

Caracteristica

Area donde presta servicios
Administrativo
Consulta externa
Domiciliaria
Hospitalizacion
Laboratorio clinico
Promocidn y Prevencion
Radiologia
Salud Publica
Seguimiento epidemioldgico
Urgencias

Femenino

n: 379
n(%)

Masculino

n: 112
n(%)

Administrativo 37(9.8) 15(13.4) 52(10.6
Auxiliar de enfermeria 132(34.8) 22(19.6) 154(31.4)

1 1 (22) Enfermero(a) 58(15.3) 7(6.3) 65(13.2

52(1 06) Epidemidlogo 5(1.3) 0(0) 5(1.1)

Fisioterapia

1 3(26) 15(3.9) 0(0) 15(3.0)
1 89(38 . 5 ) Laboratorio 8(2.1) 5(4.5) 13(2.6)
Médico(a) 47(12.4) 44(39.3) 91(18.5)

14(2.8) Nutricionista 2(0.53) 0(0) 2(0.4)
Odontologia 4(1.1) 2(1.8) 6(1.2)

28(57) Oftro auxiliar 22(5.8) 11(9.2) 33(6.7)
4(081 ) Psicélogo 20(5.3) 3(2.7) 23(4.7)
Quimico y Farmacéutico 5(1.3) 0(0) 5(1.1)

44(90) Terapia respiratoria 6(1.8) 0(0) 6(1.2)
-1 (0 ] 2) Trabajador Social 18(4.7) 3(2.7) 21(4.3)

135(27.9)




99.8% g v @

TS reportan
agotamiento 0
96.9%  69.9%  99.8%
95.1% alto Agotamiento  pepersonalizacién Baja
4.7% moderado emocional realizacion personal
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Condiciones
laborales inadecuadas
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Falta de capacidad
resolutiva

“manos atadas”

Sobr?carga Aumento en la
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Angustia Violencia Percepcion de
por COVID-19 verbal y fisica “otredad”

(2) (o
6%6  olgto
Trabajo Distribucion l%‘
b )

en equipo del trabajo

Apoyo de
cooperantes

Camaraderia Apoyp de
superiores H



Source: Perlo J, Balik B, Swensen S, Feeley D. IHI Framework for Improving Joy in Work. IHI White Paper. Cambridge, Resu Itado
MA: Institute for Healthcare Improvement; 2017. http://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/Framework-

Improving-Joy-in-Work.aspx T EXp pacien‘te
1 Desempeno organizacional
Agotamiento

Real-Time Physical &

Resilience

Happy

4. Implementacion y aprendizaje iterativo, a
O ... nivel local y organizacional

Improvement People

Camaraderie
& Teamwork

3. Crear sentido de responsabilidad
compartida (nuestra teoria de como mejorar,
y acciones concretas)

Modelo de mejora

| éQué queremos
lograr?

. éCémo sabremos que un
/| cambio es una mejora?

| ¢Qué cambios podemos
| hacer que resultardn en mejoras?

oo

2. Cuales son las piedras en mis zapatos? (
(impedimentos del dia a dia)

Study| Do

1. Que hace diferencia positiva en mi trabajo

diario? (‘bright spots’)



http://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/Framework-Improving-Joy-in-Work.aspx

NHS|

The Newcastle upon Tyne Hospitals
NHS Foundation Trust

¢Que se interpone en el camino de un buen dia para

el personal?

Newcastle JIW Primary Drivers

300 100%

1.Autonomiay .
control

90%

80%

70%

2.Seguridad N
fisicay
psicoléogica .

3.Gestion )
Participativa
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TENER ALEGRIA ES ESTAR
CONECTADO A UN
PROPOSITO. Un propdsito
que pasa por el trabajo y las
relaciones interpersonales.
Es vivir y conectar con quien
esté a tu lado: un paciente,
un familiar, un companero
de trabajo o el que esta a tu
lado. Hay que compartir la
alegria, el conocimiento, las
buenas practicasy la
confianza. Participar en las
decisiones relacionadas con
tu proceso de trabajo
contribuye a que vivas 'y
compartas como un solo
equipo.



Procesos: 93% de los cambios sugeridos implementados

Mejoras en horarios de turno
de enfermeria

100%
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80%
0%
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30%

_______ Meta 20%

10%
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Percentual
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Equipamiento y materiales
adecuados
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Institute for trabathocom , S,
Healthcare alegrla {“ . HOSPITAL
Improvement 27 SIRIO-LIBANES



%

de acuerdo con el enunciado: “mis opiniones son tomadas

en cuenta en decisiones acerca de mi trabajo” (49% a 66%)

100%
90%
80%
10%
60%
50%
40%
30%
20%

80%

661%
%
/:GS% /
6% 6% e 6% g

65%

Meta

33%

01/08/2018 01/09/2018 01/10/2018 01/11/2018 01/12/2018 (01/03/2019 01/05/2019 01/07/2013 01/10/2013 01/01/2020 01/01/2021 01/03/2021 (01052021 01/07/2021 01/08/2021

ol Dercentyslmensal e et; @ e @ Vediana

% de acuerdo con el enunciado: “los canales de comunicacion de la unidad

son accesibles y suficientes para yo

PRV

88%

poder sugerir mejoras” (52% a 81%)

0%

86%

90%
80%
10%

0,
81% 79% 7

60%
50%
40%
30%
20%

55%

50%  49%

01/08/2018 01/09/2018 01/10/2018 01/11/2018 01/12/2018 01/03/2019 01/05/2019 01/07/2013 01/10/2019 01/01/2020 01/01/2021 01/03/2021 01/05/2021 01/07/2021 01/08/2021

wfumn Dercentual mensal el Met; e o o \ediana

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

% de acuerdo con el enunciado: “yo participo en
decisiones locales que afectan mi trabajo” (40% a 69%)

69%
6% /
7 ‘

65% Aim

25%

01/08/2018 01/09/2018 01/10/2018 01/13/2018 01/12/2018 01/03/2019 01/05/2019 01/07/2013 01/10/2019 01/01/2020 01/01/2021 01/03/2021 01/05/2021 01/07/2021 01/09/2021

o Percentual menss| e etz o o edian

Siento que tengo un sistema de apoyo
entre los miembros de mi equipo
cuando hay un evento adverso o
después de que ocurre un evento

traumatico o dafo

78 79
GZ 69 70
janf21 mar/21 mai/21 jul/21 set/21

Alegriaen el trabajoen la
ultima semana

81
71

79
62

31

%

janf21 mar/21 maif21 julf21 set/21
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4 pasos hacia... HRC

de Cotia
Seconcisp/0ss
Participacion en decisiones Mi lugar de trabajo es Mi lugar de trabajo es
locales que afectan mi trabajo psicologicamente seguro fisicamente seguro

Baseline: 58% Baseline: 38% Baseline: 27%
Improved to 69% Improved to 69% Improved to 72%

. . Institute for EX. HOSPITAL
Sponsor: 90“"**“'“99’"”0" Technical guidance: “ Healthcare NGV’ SIRIO-LIBANES H
FOUNDATION

Improvement
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ﬁ\f. St.Jude

Institut:
St. Jude Global H fgaithc?rzr
Improvement

MEXICO

2

~950% tasa de supervivencia 23 (referente

internacional ~84%*)

Acceso
limitado a los
servicios de
salud

Toxicidad del
tratamiento

tratamiento

Abandono del |

o) : : : . - : :
12% - Tasa de mortalidad relacionada con la infeccién en México 123 (international benchmark <2.5%)

Sources: 'Boletin CeNSIA 2015; 2Jimenez-Hernandez et al., /GO 2015; 3Gonzalez-Montalvo et al., Blood2017;
4Rodriguez-Galindo et al. ,Curr Op Ped, 2013; >Aviles-Robles et al., Am J Infect Contro/2014; ¢Caniza et al.,

Exp Rev of Herm 2015

Colaborativa
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MEXICO ™) e St Jude . ,.— Improvement
Timely Anfibiotic Administration to Improve
Infection--Related OQutcomes
Blood Adv. 2018 Nov 30; 2(Suppl 1): 63—66. PMCID: PMC6438274
Published online 2018 Nov 30. doi: 10.1182/bloodadvances.2018GS112240 PMID: 30504206

The “Golden Hour”: a capacity-building initiative to decrease life-
threating complications related to neutropenic fever in patients with
hematologic malignancies in low- and middle-income countries

. . 1 - . 1 . 1 1 ORIGINAL REPORTS | Pediatric Oncology
Mario Ornelas-Sanchez,”" Laura Nufio-Vazquez, ' Adriana Loera-Reyna,' Dara Torres-Reyes,

The Golden Hour: Sustainability and Clinical
Outcomes of Adequate Time to Antibiotic
Administration in Children with Cancer and Febrile
Neutropenia in Northwestern Mexico

Rebeca Rivera-Gomez,1 Alicia Sénlt:hez,1 Mitzy Romano,! Miriam Gonzalez,2 Miguela A. Caniza,2
Paula Aristizabal34:°

'.) Check for updates

Miriam L. Gonzalez "', MD, MSc'; Paula Aristizabal */, MD, MAS234 [—]; Adriana Loera-
Reyna, MD5; Dara Torres, MD>; Mario Ornelas-Sanchez, MD5; Laura Nufio-Vazquez, MD5; ...

Show More



México en Alianza con St. Jude Mexico in Alliance with St. Jude (MAS ‘ '|')

9 unidos somos mas @ Estrategia para mejorar la supervivencia de los nifios con cancer en México

« Colaboracion interinstitucional y multisectorial
* Objetivo de "expandir" y "transformar" las
colaboraciones con el sector salud (instituciones) en

Chihuahua , .
. Mexico
» 23 hospitales
[ J
Victoria
p Zacatecas San Lui
AN y Organizacion an Luis
.‘ Potosi
SALUD “ " Mundial de la Salud ‘ ®
SECRETAR(A DE SALUD ' Querstare ’
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Aval del Ministerio de Salud vy las sociedades cientfificas
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Administracion oportfuna de antibidticos para mejorar
Resultados relacionados con la infeccion

Tiempo Triaje a Antibiotico = 148 min
—

socente a lo le ce asdld Evaluacién Laboratorios 2@ Evaluacion Prescripcion de Administracién . Mortalidad
emseorlgeiiios emergencias clinica inicial ordenados clinica antibiéticos de antibiéticos Sl es Ir?fescliéan
>=60 min Sepsis
) (—— Trasladoa la
T UCI
P

TTA=Time between Triage- and Antibiotic-Administration
TTP=Time between Triage and Antibiotic Prescription
TIA= Time between Prescription and Antibiotic Administration

fPHO patients: febrile pediatric hematology-oncology patients who consulted in the emergency department
(or equivalent)



Materiales necesarios
disponibles: “El Doradito”

MAS+ Collaborative Change Package|

Ensure effective access and availability of medications and supplies
Secondary Change Key Change Ideas or Descriptions
Concepts

Consider best use of push vs, pull supply chains to ensure timely supply and
continuous limit waste
supply of Match inventory to predicted demand
antibioties Develop partnerships with local foundations forganizations for procurement of
and other medications and supplies
materials
Supply Availability of Golden Cart in the ED,/patient care areas at all times
availability at & Include instructions on supplies available, how,/when to use them, and
the point of s how;/when to restock them
care o Include a list of 2+ line medicine to use in case of allergies and for
shortages
Include a list of intramuscular (IM) medicines and doses as backup if
intravenous (IV) access fails
Include a table with information of standardized doses by weight for
medications and diluent sobution to redsce preparation time and
minimize the need for point of care rapid calculations
Schedule and use a stock checklist (review and restock) routine
Timely Redues Use of a prioritization system for FHO patients (Le. “Fast Pass")
dispensation [EL R Use of a voucher system for expedited antibiotic dispending
LI OO preparation Prepare vials and/or bundle kits by weight (medicatio solution)
in pharmacy ELL} Develop and use safe verbal preseription order practices (if necessary, to
dispensation address preseription-specific bottlenecks) Allow preparation of antibiotics
time without prescription
Embrace prescription order standardization (i.e. use templated and
standardized order systems as frequently as possible)
Implement electronic order systems (whenever possible) to support remote
ordering (as appropriate)
Tdentify and recognize Pharmacy Champion(s) - give a distinction (i.c, Button)
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" Oportuna y
Rapido

interest and abilities
+ Integrate family and patients in the team

Connect and aetively involve key early-on ¢

project
. I d ing (Le. Just Culture, ¢
training across specialties, disciplines and roles, use of cases)
*  Use adult learning princij design learning i
+ Adoptand i iew clinical topics and specific cases with

other professionals experts (if necessary)
+ Implement cross-training across disciplines, areas, and roles
Reeurrent (weekly, biweekly) nultidisciplinary meetings
communication  * Adapt and use tools to promote regular and effective team communication

rease; (i.e. SBAR)
access to * Place "Golden Hour” dashboard in the ED/patient care area
i i * Usedi ication strategies (written and oral) to build

awareness of importance of timely antibiotic administration in PHO
patients among patients, familics and staff (i.e. short videas, posters, etc.)
Promote an active and regular communication with the team
Keep team + Give visibility and celebrate early wins (i.¢. presentation of project during
engage and grand rounds)
‘motivated * Use social recognition strategies (ie. “team of the month)
* Document and share patient stories about the impact of the project on
patients (.. videos with family members)
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s

100% -

pChart ;

Porcentaje de pacientes HOP febriles que consultan a urgencias (o equivalente) y que
reciben la primera dosis de antibiético en un tiempo 60 minutos

Clinical
guidelines and

Parents’
education

visits to the ED 20%: -

U 10% e
"\-\._“\-\-."{‘_.
n% - }

< el

Received the 15t dose of
AB=<60 mins

El'.l% T '__@signlsaﬂ'n"—_.—r"'_""'——-———'——__'__"h-

guidelines to
COVID-19

87% Increase f
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Tiempo Promedio (minutos) entre el Triage y la Administracion (TTA) de la Primera
Dosis de Antibiotico en Pacientes Hemtao-Oncolégicos Pediatricos Febriles

. 55% reduction ‘

g

! .,
Media: 67 min
=
g
ﬂ 1
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Mov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct MNov

! | 20189 2020
Mes

visits to the ED

Received the 15t dose of
AB=<60 mins
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St. Jude Global ‘
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visits to the ED

<

Received the 1%t dose of
AB=<60 mins

Tasa (# muertes por 1,000 dias paciente)

Tasa de mortalidad (global) en pacientes hemato-oncolégicos pediatricos (HOP) febriles

18
16
14
12
10

[T 5 T N i

@ Mortalidad

wa Mediana

B o g0

oy Y
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Fecha

Total de dias paciente en la(s) sala(s) de hospitalizacion de pacientes HOP
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Porcentaje de profesionales con nivel alto de satisfaccion con el proyecto “Hora Dorada”
de la Colaborativa MAS

@ %sSatisfaccion == Mediana

100.00% —a—o—a—o
75.00%
2
5]
@ 50.00%
S
o
25.00%
visits to the ED
0.00%
5 O WO WO W O WO WO O WO OO LD OO DD
4 ; ':S"\\’ 6"\\/ <§°\\' 0“\\’ <§°\N &\«, 6\\\, e‘b\\/ c>°5\\/ «9\\, '\,’\\N *\’)’\N 0"'\'\' d‘f\m @0 0"‘\’\' 6”0 0“’0 6\0 Q‘& 0"’0 «9’0 0\'\,

Fecha

Received the 1%t dose of
AB=<60 mins




Diagrama Conductor de la Hora Dorada

Lograr que 270% de los
pacientes hemato-oncoldgicos
pedidatricos con fiebre que se
presentan a urgencias o
equivalente reciban la primera

dosis de antibidtico en <60
minutos en cerca de 100
instituciones que atfienden a
nifos con cdncer en México,
Centro y Sudamérica que
participan en la 2@ Colaborativa
MAS, entre noviembre de
2021 y mayo de 2023

Conductores Primarios

Asegurar el acceso efectivo yla
disponibilidad de medicamentos
e insumos

Establecer un sistema

de gestion de datos y

de aprendizaje

Promover y aumentar la
identificacion temprana de fiebre
en el P-HOP

Aumentar la confiabilidad

de procesos clinicos y
paraclinicos

Promover el trabajo en
equipo y fomentar una
comunicacion efectiva

‘(ﬂ boatva
Hora Dorada

minutos que salvan vidas

Conductores Secundarios

Abastecimiento continuo y oportuno de antibiticos y otros insumos
Disponibilidad de insumos en el drea de atencién al paciente

Dispensaciéon oportuna de antibidticos en farmacia

I

* Sistemas de informacién que aseguren documentacion

. noce /.
precisa y oportuna e °s,

5 » . ., Ideas de

* Monitoreo y evaluacién de informacién cambio

)

Deteccidn temprana de fiebre en casa

Remocién de barreras de acceso

Redisefio del drea de triage

Triage efectivo en el drea de atencidn al paciente

I

Estandarizacién y sistematizaciéon de procesos clinicos y paraclinicos
de atencién de P-HOPf

Adherencia a guias de prdctica clinica y algoritmos
Individualizacién de la atencién de P-HOPf

Procesamiento oportuno de las muestras de laboratorio Ideas de
de P-HOPf carmblo

!

Formacién y/o redisefo del equipo de mejora
Capacitaciones efectivas
Comunicacionregulary efectiva

Motivacién y reconocimiento

Bienestary resiliencia Ideas de

cambio

N
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Abrazo de Madre, Brasil

Razdo de morte materna hospitalar - CPAV (SEPSE,
HEMORRAGIA E ECLAMPPSIA
19 hospitais - Janeiro 2018 Setembro 2021
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Reducado de 56%
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ALBERT EINSTEIN

Razéo de morte materna hospitalar - SEPSE
19 hospitais - Janeiro 2018 a Setembro 2021
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Institute for
Healthcare
Improvement

|. Escuchar para resolver, juntos

Hacia la Quintuple Meta

Pedro Delgado, Vicepresidente

Institute for Healthcare Improvement @okpedrodelgado
Instructor, Harvard TH Chan School of Public Health

Senior Atlantic Fellow for Health Equity

ANDI KEYNOTE, Cartagena Junio 2022


http://www.ihi.org/

Institute for
Healthcare
Improvement

lI. Acelerar la equidad

Hacia la Quintuple Meta

Pedro Delgado, Vicepresidente

Institute for Healthcare Improvement @okpedrodelgado
Instructor, Harvard TH Chan School of Public Health

Senior Atlantic Fellow for Health Equity

ANDI KEYNOTE, Cartagena Junio 2022


http://www.ihi.org/

‘La equidad en salud se define como la
ausencia de diferencias injustas y evitables o N
remediables en salud entre grupos de World Health
poblacion definidos social, econdmica, Organization
demografica o geograficamente”

L‘i{'ﬁ‘(\‘.\
&
\S>74

Equality




Equidad en la organizacién (RRHH)

Mayor

Mas personas Mas personas Mas espacio

con mas productivas, d:\c/jee;ssld;dacsie para CUIDAR
oportunidades con agencia ’ (ME, NOS, LO)

VOCeS

Institute P Address
Heal ﬁ)r Infrastructure the Multiple
theare to Support Determinants
Improvement Health Equity of Health
Improve
Make Health QSRS
WHITE PAPER ' Health Equity \GREGELSANY Racism and
a Strategic Other Forms
Priority of Oppression
Partner with
the Community
to Improve
. . ~d N 2erd Health Equity
Achieving Health Equity:

A Guide for Health Care Organizations

http://www.ihi.org/Topics/Health-
Equity/Pages/default.aspx “



http://www.ihi.org/Topics/Health-Equity/Pages/default.aspx
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Equidad clinica (acceso, tratamiento, experiencia)

Procesos Menos Mejores
proactivamente variacién en los resultados para
equitativos resultados todos

Mejores datos

para aprender




Fawzy A, Wu TD, Wang K, et al. Racial and Ethnic Discrepancy in Pulse Oximetry and Delayed Identification of Treatment
Eligibility Among Patients With COVID-19. JAMA Intern Med. Published online May 31, 2022.
doi:10.1001/jamainternmed.2022.1906

“Encontramos fallas sistematicas para identificar a los pacientes
negros e hispanos que estaban calificados para recibir terapia de
COVID-19 y un retraso estadisticamente significativo en el
reconocimiento del umbral recomendado por las pautas para el inicio
de la terapia” (JH)
o 13 1o 1 v 201 é

ORIGINAL ARTICLE

Identification of Racial Inequities in Access to Specialized

Inpatient Heart Failure Care at an Academic Medical
Center

“Los pacientes negros y latinos tenian menos probabilidades de ser
admitidos en cardiologia para recibir atencion de Insuficiencia Cardiaca.
Esta inequidad puede, en parte, impulsar las desigualdades raciales en
los resultados de la IC” (B&W) M



Las inequidades son variacion




Las inequidades son variacion
Las inequidades son danos




Las inequidades son variacion
Las inequidades son danos
Creadas por sistemas.




Buenas noticias:

Existen métodos de ciencia de la calidad para
mejorar los sistemas y corregir fallas, errores,
defectos y variaciones no deseadas.




Sin embargo:

La aplicacion de las ciencias de la calidad no
remedia ni resuelve automaticamente la inequidad.

¢ Por que no?




Mejora de la calidad y equidad

48

Nuestros sistemas estan perfectamente
disenados para crear inequidades

Los beneficios de la calidad tienden a
acumularse para los que mas tienen antes que
para los demas.

Quality of Care

Disparity Increased

Las herramientas de mejora pueden reducir las
inequidades, pero no sin objetivos deliberados

Green, Alexander R., et al. "Leveraging quality improvement to achieve equity in health care." The Joint

Commission Journal on Quality and Patient Safety 36.10 (2010): 435-442.

Quality Goal
== == White Americans
= = = : Minority Americans




Mejora Continua de la Calidad SAUDE

em nossas maos

atitudes gue salvam vidas




Modelo
Colaborativo

Privados apoyando a publicos, con
soporte del gobierno

Una meta (brecha a cerrar) —
cuanto, para cuando

Contenido con evidencia global y/o
local

Un Sistema para aprender:
sesiones de aprendizaje, coaching

Expertos globales y/o locales



SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

114 hospitales publicos

IPCSL1 AGREGADO DAS UTIS DE REFERENCIA

Mejor Atencidn

Est > 6300

ITU-AC1 AGREGADO DAS UTIS DE REFERENCIA

Est > 2000

Mejor Salud

Costos
sustentables

Est > S54MM

PAV1 AGREGADOQ DAS UTIS DE REFERENCIA
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Age-Friendly (6
Health Systems

Age Friendly Health Systems
AFHS@|HI.ORG
IHI.org/AgeFriendly

# AgeFriendlyHealthSystems

Age-Friendly @
Health Systems

An initiative of The John A. Hartford Foundation and the Institute for Healthcare
Improvement (IHI) in partnership with the American Hospital Association (AHA)
and the Catholic Health Association of the United States (CHA).

For related work, this graphic may be used in its entirety without requesting permission.
Graphic files and guidance at ihi.org/AgeFriendly

Age-Friendly Health Systems is an initiative of The John A. Hartford Foundation and the
Institute for Healthcare Improvement (IHI) in partnership with the American Hospital
Association (AHA) and the Catholic Health Association of the United States (CHA).

Know and align care with each older adult’s
specific health outcome goals and care
preferences including, but not limited to,
end-of-life care, and across settings of care.

If medication is necessary, use Age-Friendly
medication that does not interfere with What
Matters to the older adult, Mobility, or
Mentation across settings of care.

Prevent, identify, treat, and manage
dementia, depression, and delirium across
settings of care.

Ensure that older adults move safely every
day in order to maintain function and do
What Matters.



mailto:AFHS@IHI.ORG

2,735

Organizaciones

reconocidas como
Sistemas de Salud
Amigables con las

Personas Mayores
en los Estados
Unidos




1.4 Millones

adultos mayores
reciben atencion de




Equidad en salud (poblacional)

Mejor Mejor salud, Mayor
prevenciony por mas posibilidad de MeJS%rC?;'Ima
mantenimiento tiempo bienestar




CORE20

The most deprived 20% of
the national population as
identified by the Index of
Multiple Deprivation

REDUCING HEALTHCARE INEQUALITIES

The Core20PLUS5 approach is designed to support Integrated Care Systems to
drive targeted action in health inequalities improvement

Target population

NHS

PLUS

ICS-chosen population groups
experiencing poorer-than-average
health access, experience and/or
outcomes, who may not be captured
within the Core20 alone and would

CORE20/PLUS|S

Key clinical areas of health inequalities

benefit from a tailored healthcare
approach e.g. inclusion health groups

'Y

MATERNITY
ensuring continuity
of care for 75% of
women from BAME
communities and
from the most
deprived groups

!

SEVERE MENTAL
ILLNESS (SMI)

ensuring annual health
checks for 60% of those
living with SMI (bringing
SMI in line with the success
seen in Learning Disabilities)

o

CHRONIC RESPIRATORY
DISEASE

a clear focus on Chronic
Obstructive Pulmonary Disease
(COPD), driving up uptake of
Covid, Flu and Pneumonia
vaccines to reduce infective
exacerbations and emergency
hospital admissions due to
those exacerbations

o

EARLY CANCER
DIAGNOSIS

75% of cases
diagnosed at stage 1
or 2 by 2028

tm\ HYPERTENSION
W \  CASE-FINDING

to allow for interventions to
optimise blood pressure and
minimise the risk of
myocardial infarction

and stroke



Instituciones ancla

Working more closely
with local partners

The NHS can learn from
others, spread good ideas and
Using buildings and spaces model civic responsibility.

to support communities

The NHS occupies 8,253

999 sites across England on

6,500 hectares of land. o
Purchasing more locally ﬂ + . ‘
and for social benefit o o ’

In England alone, the NHS

spends £27bn every year
on goods and services.

Reducing its
environmental impact

Widening access The NHS is responsible for

to quality work 40% of the public sector’s

The NHS is the UK's biggest carbon footprint.

employer, with 1.6 million staff.
Lhe Hh References available at www . health.org.uk/anchor-institutions
Foeuandaﬁon @ 2019 The Health Foundation.
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Los determinantes sociales mas amplios de la salud estan
impulsando la disparidad en la esperanzadevida @ = g . --a800il
Las variaciones en nuestras circunstancias economicas, sociales y IIIII II

ambientales dan forma a nuestra probabilidad de estar enfermos, nuestra Vivienda
capacidad para prevenir enfermedades y nuestro acceso a Servicios y ) e
tratamiento. Nuestra capacidad para tomar decisiones saludables esta This chart indicates that more

determinada por el lugar donde vivimos, aprendemos, trabajamos, deprived areas with a higher 5222821703523 8 HIHHES
estudiamos, jugamos y envejecemos. percentage of 5 1 E g3 :f §4F LT 2aEbg s

overcrowded households have ol I 2 il S g
Empleo lower life expectancy, : I

. . . although it is more )
The local association between unemployment and life expectancy is . . i
pronounced in Westminster.
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#2035 — coOmo vamos a mejorar realmente las cosas

]

(nuestra teoria del cambio) ~ cmwr oot

(1) Apoyar a nuestro personal para hacer mejoras
dentro de sus comunidades locales

* Identify & support residents of North Westminster & North Kensington, who are also employed at St Mary’s
Hospital and Westminster City Council, to be enablers of change within their local communities
» Provide appropriate time, permission, training in improvement methods and support to achieve this mission

(4) Eliminar las inequidades de (2) Trabajar en parceria para mejorar la

,sgggglngagggtgga mdug!gggnggggi!n;og!nymHS salud, ingresos y el bienestar dentro de
nuestras comunidades locales

approach - inequalities in (a) access, (b) experience and (c)
outcomes in services provided by our organisations
» Achieve ‘equity of expectation’across our communities

3) Trabajar juntos para abordar sistematicamente

los problemas que los miembros de la comunidad

local destacan como barreras para que ellos y su
familia prosperen

Comunidadesy Barrio y medio Crimeny
conexiones — ambiente — seguridad




Rush Anchor Mission Initiatives

Rush University Medical Center Anchor Mission initiatives.

Hire locally Utilize local Buy and
and develop labor source

Invest locally
and
talent locally

retirement
readiness

* Employment ® | ocal labor for ®* | ocal purchasing * Impact investing in * Employee
preference capital projects program local communities engagementin local
initiative ® Apprenticeship * Prime vendor ® 403(b) plan auto- communities

® Career ® Diversity hiring engagement escalation and * Leveraging
ladder and contracts enroliment employee expertise
development * Working credit (e.g., teaching skills

it ® Payroll card class)
Catalyst | Innovations in Care Delivery ® Fifth Third eBus

(financial education)

Health Equity as a System
Strategy: The Rush
University Medical Center
Framework

David A. Ansell, MD, MPH, Darlene Oliver-Hightower, JD,
Larry ). Goodman, MD, Omar B. Lateef, DO,
Tricia ). Johnson, PhD

Vol. 2 No. 5| May 2021
DOI: 10.1056/CAT.20.0674




Equidad en la organizacién (RRHH)

Mayor
diversidad de
ideas, mas
voces

Mas personas Mas personas
con mas productivas,

Mas espacio
para CUIDAR

oportunidades con agencia (ME, NOS, LO)

Equidad clinica (acceso, tratamiento, experiencia)

Procesos Menos Mejores
proactivamente variacion en los resultados para
equitativos resultados todos

Mejores datos

para aprender

Equidad en salud (poblacional)

Mejor Mejor salud, Mayor : :
prevenciony por mas posibilidad de MeJS%rC?EI]'Ima
mantenimiento tiempo bienestar




Institute for
Healthcare
Improvement

|. Escuchar para resolver, juntos

Hacia la Quintuple Meta

Pedro Delgado, Vicepresidente

Institute for Healthcare Improvement @okpedrodelgado
Instructor, Harvard TH Chan School of Public Health

Senior Atlantic Fellow for Health Equity

ANDI KEYNOTE, Cartagena Junio 2022


http://www.ihi.org/

Institute for
Healthcare
Improvement

lI. Acelerar la equidad

Hacia la Quintuple Meta

Pedro Delgado, Vicepresidente

Institute for Healthcare Improvement @okpedrodelgado
Instructor, Harvard TH Chan School of Public Health

Senior Atlantic Fellow for Health Equity

ANDI KEYNOTE, Cartagena Junio 2022


http://www.ihi.org/

Institute for
Healthcare
Improvement

lll. Buscar bienestar, intencionalmemte

Hacia la Quintuple Meta

Pedro Delgado, Vicepresidente

Institute for Healthcare Improvement @okpedrodelgado
Instructor, Harvard TH Chan School of Public Health

Senior Atlantic Fellow for Health Equity

ANDI KEYNOTE, Cartagena Junio 2022


http://www.ihi.org/

Cuidar

El cuidado es todo lo que

hacemos para mantenery C U | d al - Ine

reparar nuestro mundo;

ottt C uidar - nos
Cuidar- lo

ecosistemas de los que
dependemos.-




Mejorar mi

bienestar

#intentionallywell

|deas de
cambio

hacia un
mejor

bienestar




Activarnos
fisicamente -
Modelo de mejora
Cuidar los g £Qug quergmos
afectos cercanos . T
Days of the week /  cambio es una mejora?
M . . AI 't I o haceigﬁg ::smulotiaorségoec:\err:gj%ras?
ejorar mi Imentar e I
bienestar alma o] E——— ( )
T Controlar la
- tecnologia - s
Comery
#intentionallywell dormir mejor g

Days of the week




Activarnos

Caminar, correr, hacer
fisicamente

ejercicio

Modelo de mejora Correr 1000k a

¢Que guergmos Dic 31, 2022
| éCémlt)a_ sabremos que un A d SUS
. . cambio es una mejora’?
Mejorar mi e e genaar IDEAS DE
blenestar | hacer que resultaran en mejoras? fempfan/fO CAMBIO

) Min 3km 5 dias a /a
semana, hacia 5km
6 dias a la semana
luego de 2 meses

(

#intentionallywell




: Hacer mas de lo que
Alimentar el X
Ima o
a (tiempo de familia, cocinar, futbol)

g HACER N[ Respiracion lenta a diario - )
MENOS | )
\__ (makespace) ) | Single tasking

" BAJAR EL | Manejar @ limite de la velocidad

. RITMO | Agendar un descanso entre reuniones

" ESTAR (Agendar tiempo para ‘nadar’'(no hacer nada)\
N PRESENTE y f Escribir a diario (gratitud, etc) \

D J

{ Aumentar activ relacionadas con equidad ] 1




Distrust is now
society's default )
emotion Empatia

https://www.edelman.com/sites/g/files/aatuss191/files/2022- Creo que te preocupas por mi
y por mi éxito.

01/2022%20Edelman%20Trust%20Barometer%20FINAL_Jan25.pdf

Logica
Sé que puedes hacerlo;

tu razonamiento y juicio son
sélidos.

Autenticidad

Experimento el verdadero tu.

From: “Begin with Trust,” by Frances Frei and Anne Morriss, May—June 2020 T HBR H


https://www.edelman.com/sites/g/files/aatuss191/files/2022-01/2022%20Edelman%20Trust%20Barometer%20FINAL_Jan25.pdf

Frances Frei, Harvard Business School

Empatia P

'H'H‘H‘ Creo que te preocupas por mi
CENTRARNOS EN EL OTRO . s .
y por mi éxito.

SENTIR CURIOSIDAD

O 2

SER UNO SER CONSISTENTE

@ Vin

VER TODA COMUNICARSE
LA HISTORIA

Logica
Sé que puedes hacerlo;

tu razonamientoy juicio son
solidos.

MISMO

Autenticidad

Experimento el verdadero tu.

From: “Begin with Trust,” by Frances Frei and Anne Morriss, May—June 2020 T HBR H



"A la gente no le
importa lo que
sabes, hasta

que saben que
te importa lo
que haces..’

Daniel Wolfson




La empatia se tambalea...(‘'wobbles’)

Microgestion

* 2

LISTEN FOR ASK OPEN HONEST

NO pedlr a Ia gente Su Op”""én UNDERSTANDING QUESTIONS

Multi-tasking durante conversaciones

Tomar crédito por las ideas de otros
Tener agendas ocultas

No invertir en el aprendizaje y crecimiento de otros




La logica se tambalea...

 Decir una cosa pero hacer otra

 Ejercer un juicio deficiente

Demostrar incapacidad para cumplir lo prometido

No comunicarse de manera consistente, efectiva y regular




La autenticidad se tambalea...

« No ser transparente, reteniendo informacion
« Manipular a los demas, mentir '

* No compartir sentimientos auténticos, lo que somos

ELICIT AND SHARE WHAT
MATTERS

* No crear seguridad psicologica para los demas
* No esta abierto a la retroalimentacion, ni dispuesto a cambiar

* No inspirar




Calculen el valor de C

80 —suedad = A

Ax365=8B

Bx20000=C




Con ética de cuidar:

|. Escuchar para
resolver, juntos

Il. Acelerar la equidad

Ill. Buscar bienestar,

intencionalmente

MEJOR
ATENCION

BIENESTAR
DE PROF DE
SALUD

CON, PORY

PARA
CIUDADANOS
Y PACIENTES

EQUIDAD
EN SALUD







H Institute for
Healthcare
Improvement
®
Gracias...

Pedro Delgado, Vice President
Institute for Healthcare Improvement

@okpedrodelgado pdelgado@ihi.org

ANDI 2022


http://www.ihi.org/

