UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE MASTER EN TERAPIA OCUPACIONAL

EN NEUROLOGIA

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

Titulo del Trabajo Fin de Master: DETECCION DE NECESIDADES Y DESARROLLO DE UN
PLAN DE MEJORA EN UN CENTRO DE INTEGRACION SOCIAL EN MACIA,
MOZAMBIQUE

AUTOR: Pérez Ludefia, Andrea

N° expediente: 128

TUTOR: Guilabert Mora, Mercedes

Departamento y Area: Departamento Psicologia de la salud. Area de psicologia social
Curso académico: 2018-2019

Convocatoria de Junio



UNIVERSITA
Miguel
Hernandez |




INDICE

RESUMEN ...t ttttettste ettt sttt st ettt ettt e st e be s ae st e se b e e se b e bt e st et e st et et e s be e seabe st e e anenras 4
AABSTRACT ..ttt ettt ettt ekttt e ekt e ekt e s bt oo s b e e e 4R b et oo a bt e e e R bt e e aR b e e e e R bt e e R b e e Re e e e be e e e br e e ne e e nneas )
1 INTRODUGCCION. .. .ciiittieiitte ettt ettt ettt ettt e e s st e ek e e e ssb e e e st e e e kbt e e bn e e s nbb e e snnneeanneeeanes 6
1.1 Calidad asistencial y mejora de 10S SErVICIOS ........c.ccveveieeiieie i 7
1.2 Centro social de integracién Macia — Sekeleka............c.cccevveveiieiecve s 8
1.3 JUSEITICACION ...ttt sttt eneeneaneas 9
P e - N g EA el e e (ST ———————————————— 10
2.1 ODJELIVO GENETAL ......c.eiiiecc et 10
2.2 ODjetivos BSPECITICOS .. c..iiuiiiiiiieeie st 10
3 METODOLOGIA ..ot e e et e st e e e eae s e st e s s e e aeeseessseesseaasesseeesanesseesreesressneesaneeanness 11
3.1 Constitucion del equipo de MEJOra..........coeiriririeeiireese e 11
3.2 DetecCion de NECESIAAAES .........cviiieiiee e 12
3.3 g E 0 S 0 [T o] - SR SUPPPRSPR 13
A RESULTADOS ...cuutietieauteateeaittesteeasteaateeaseeesseesaseeabeeasseesheesa bt e ke e ameeeabeeanbeeabeeanbeesaeeanneensneas 15
S DISCUSION Y CONCLUSIONES ....cciutiieiitieesiteeasiieeesiteessiseeassseessssesssssessssesssnessnssesssneesnses 26
6 FUENTES Y BIBLIOGRAFTA. ...ccctiiitiieitie sttt aitee sttt teesite et e s tee et sseesbeesneeanteesneeanbeeaneeeneee e 29

A N1 =5 (o 1 TR 32



RESUMEN

Introduccidn: Los nifios con diversidad funcional que residen en Mozambique, viven en
condiciones precarias de salud y apoyo familiar escaso, ademas de sufrir las desigualdades sociales
presentes en el pais. El objetivo principal de este estudio es establecer un analisis de un Centro
social de apoyo a las necesidades de la poblacion infantil en Mozambique, para disefiar acciones

correspondientes en un plan de mejora desde la Terapia Ocupacional.

Metodologia: El presente estudio esta basado en una propuesta de intervencion a partir de la
deteccion de necesidades y el disefio de un plan de mejora utilizando herramientas de la calidad
asistencial. Se desarroll6 siguiendo tres fases: la constitucién del equipo de mejora, deteccion de

necesidades y desarrollo del plan de mejora.

Resultados: Se describio y se llevo a cabo un plan de mejora por cada una de las necesidades
detectadas en la poblacién infantil que acude al Centro. El trabajo se desarrolld en tres areas: area de
salud bucodental e higiene personal, area del desplazamiento y area de intervencion, desde el

ambito de la terapia ocupacional a nifios con diversidad funcional.

Conclusion: Existen estudios donde se han obtenido resultados positivos tras la implantacién de
acciones de mejora tras la deteccion de necesidades en una poblacion, sin embargo, no es facil
encontrar trabajos donde se apliquen herramientas especificas para la calidad asistencial, lo cual
pretendemos abordar en este estudio. El presente trabajo, limitado por la necesidad de un
seguimiento mas continuado del plan de mejora, queda abierto en cuanto al disefio y su

implementacion para futuras intervenciones y evaluaciones del proyecto.

Palabras claves: necesidades, plan de mejora, acciones de mejora, calidad asistencial, terapia

ocupacional



ABSTRACT

Introduction: Children with functional diversity residing in Mozambique live in precarious
conditions of health and scarce family support, in addition to suffering the social inequalities that
are present in this country. The main objective of this study is to establish an analysis of a Social
Center of support to the needs of the child population in Mozambique to design corresponding

actions in an improvement plan of Occupational Therapy.

Methodology: The present study is based on an intervention proposal based on the detection of
needs and the design of an improvement plan using quality of care tools. It was developed following
three phases: the constitution of the improvement team, detection of needs and development of the

improvement plan.

Results: An improvement plan was described and carried out for each of the needs detected in the
children attending the Center. This study was developed in three areas: area of oral health and
personal hygiene, area of displacement and area of intervention, from the field of occupational

therapy to children with functional diversity.

Conclusion: There are studies where positive results have been obtained after the implementation
of improvement actions after the detection of needs in a population, however, is not easy to find
studies where specific tools of quality of care are applied, present in this study. In this study, limited
by the need for a more continuous follow-up of the improvement plan, remains open in terms of

design and its implementation for future interventions and project evaluation.

Keywords: needs, improvement plan, improvement actions, quality of care, occupational therapy



1 INTRODUCCION

La diversidad funcional se define como toda condicién compleja del ser humano
constituida por factores biopsicosociales que evidencia una disminucién o supresion temporal o

permanente, de algunas de las capacidades sensoriales, motrices o intelectuales® 2

Segln datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el mundo hay més de
600 millones de personas con diversidad funcional, de las que 80 millones, particularmente en la
poblacién infantil, viven en paises de bajos ingresos y que la pobreza limita ain mas el acceso a
servicios basicos de salud®.En la actualidad, las desigualdades en salud vienen marcadas por
distintos factores, los cuales son més evidentes en zonas en vias de desarrollo, tales como la region

africana de Macia, provincia de Gaza (Mozambique)®*®

Mozambique es un pais con 27 millones de habitantes, en una superficie de 800.000 km?.
Es considerado el séptimo pais mas grande de Africa subsahariana y uno de los paises mas pobres
del mundo.® La Federacion de Organizaciones de Personas con Discapacidad de Mozambique
(FAMOD), sostiene que la mayor parte de los estudiantes que no acuden a la escuela en ese pais
tiene alguna discapacidad o dificultad de aprendizaje. Se estima que un 2% de la poblacién tiene

diversidad funcional como resultado de defectos congénitos, traumatismos en el parto y lesiones®

En este pais, el acceso a la atencion primaria de salud se ve afectado por una distribucion
geografica desigual, sobre todo en las zonas rurales menos desarrolladas. Solo el 36% de la
poblacidn tiene acceso a instalaciones sanitarias a 30 minutos de sus hogares® - Segln un informe
reciente de la OMS, aproximadamente el 16,2% de todas las muertes son atribuidos a précticas

inadecuadas en el uso del agua, saneamiento e higiene®™?.



Mozambique se enfrenta a muchos desafios en este sentido. Por esta razon, la mejora del
ambito sanitario y de la calidad asistencial, que propusimos en este estudio, puede producir
beneficios sobre la salud de la poblacion, a nivel de prevencion e instauracion de practicas que
fomenten la calidad de atencion, y seguridad de aquellos Centros que asisten a personas con

diversidad funcional y riesgo social.

Concretamente en la ciudad de Macia, la calidad asistencial que recibian los nifios era muy
pobre, por lo que se considerd un lugar propicio para poner en practica un plan de mejora de la

asistencia y los servicios en un Centro de integracion social.

1.1 CALIDAD ASISTENCIAL Y MEJORA DE LOS SERVICIOS

Definimos la calidad asistencial como una disciplina que consiste en disponer y organizar
los elementos y recursos de un sistema sanitario, para lograr resultados positivos en el estado de

salud y en la calidad de vida de los usuarios®")

Dentro de ésta, la Terapia Ocupacional tiene un papel muy importante ya que, uno de los
beneficios es el fomento de la salud, debido a que se han reconocido los beneficios que implican la

ocupacion en la salud y bienestar®?

Por esta razén, para una mejora de la salud, asi como de los servicios sanitarios, es de gran
utilidad elaborar planes de cuidados y procedimientos que ayuden a identificar, analizar y

desarrollar oportunidades de mejora, asi como potenciar una atencién optima ¢34

El concepto de calidad asistencial estd vinculado a la accion de evaluar y, por ende, mejorar.
Por lo tanto, la calidad ofrece herramientas de evaluacién y diagnéstico que permite a un equipo,
saber qué &reas son las problemaéticas y, de este modo, poder enfocar los esfuerzos y recursos hacia

una mejora continua de forma efectiva y estructurada. %1%



De modo que, para conseguir una mejora continua, es de gran importancia la deteccion de las

necesidades y el anélisis de sus causas, para posteriormente disefiar un plan de mejora.

Un plan de mejora es una herramienta que se elabora como consecuencia de un proceso de
evaluacion y que muestra un conjunto de acciones planteadas, organizadas y sistematizadas para
obtener mejoras, asi como resultados eficientes y eficaces que promuevan una mayor calidad

asistencial. 1617

La vulnerabilidad de enfermedades y problemas de salud importantes en la poblacion de
Macia esta limitada a su vez por una escasez de medios y recursos que dificultan la realizacion de
intervenciones terapéuticas adecuadas. En Macia, no existe la figura del terapeuta ocupacional
como profesional sanitario, el cual podria ofrecer una nueva forma de concebir la diversidad
funcional, haciendo hincapié en la interaccion con el entorno y en la mejora de la calidad

asistencial en Centros sociales, como el que ha sido objeto del presente estudio.

1.2 CENTRO SOCIAL DE INTEGRACION MACIA - SEKELEKA

Sekeleka, palabra en Shangana (idioma Tsonga) que significa “Levantate”, es un Centro
social integrado situado en Macia, provincia de Gaza (Mozambique). Inici6 su actual forma de
actuacion con el objetivo de contribuir apoyando a la poblacion infantil ante su gran necesidad de
atencion debido a una situacion de pobreza, con poco o nulo entorno familiar y con importantes

problemas de salud y alteraciones funcionales.

Este Centro de dia esta destinado para nifios, adolescentes y jovenes de 3 a 30 afios. Donde

encontramos el siguiente colectivo:

e Niflos con diversidad funcional con escaso apoyo de inclusidon al sistema escolar publico, asi

como para el acceso al mercado laboral.



¢ Nifos huérfanos con apenas apoyo familiar para cubrir sus necesidades basicas, asi como el

acceso a la escuela.

¢ Infancia con VIH. Graves dificultades en su deteccion, seguimiento y tratamiento.

1.3 JUSTIFICACION

Debido a todo lo expuesto anteriormente, el presente estudio se llevé a cabo aplicando
métodos ordenados de Calidad Asistencial. Nos hemos basado en el concepto de mejora continua,
utilizando herramientas para la deteccion de necesidades, como la espina de pescado y la
constitucion de un equipo que se encargo6 de elaborar el plan de mejora, estableciendo objetivos y

cumplimiento de estos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer un andlisis y diagnostico de un Centro social de apoyo a las necesidades de la
poblacién infantil de Macia (Mozambique) para disefiar acciones correspondientes en un plan de

mejora desde la Terapia Ocupacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Ofrecer herramientas especificas, educacién, supervision y seguimiento durante el desempefio
de actividades como la higiene bucodental y personal.

e Mejorar la accesibilidad de los nifios con diversidad funcional con y sin ayudas técnicas, tanto
para desplazarse hasta el Centro, cbmo dentro de él.

e Crear una sala y material adaptado a las necesidades de los nifios con diversidad funcional, asi
como organizar los recursos disponibles y crear un programa individualizado.

o Ofrecer formacién en la aplicacion de herramientas de intervencién a los educadores
residentes de Macia, con el fin de que puedan aplicarlas cuando la figura del terapeuta

ocupacional no esté presente.
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3 METODOLOGIA

El presente estudio esta basado en una propuesta de intervencion a partir de la deteccion de
necesidades y el disefio de un plan de mejora. Se llevé a cabo, en un espacio temporal, de octubre

de 2017 a diciembre de 2018. Fue desarrollado en 3 fases:

3.1 CONSTITUCION DEL EQUIPO DE MEJORA
En primer lugar, se constituyé el equipo que iba a formar parte del anélisis y deteccién de

las necesidades, para posteriormente realizar la redaccion del plan de mejora.

Tras la observacién de la gran poblacion infantil con diversidad funcional que vivian en
condiciones extremas de pobreza, graves estados de salud, ausencia de escolarizacion e incluso
muchos en situacién de casi abandono, se establecié un acuerdo con la Misién Bautista Europea
Internacional (IBMI), la cual comenzd a enviar misioneros para evaluar mas aun las necesidades,

redactar el plan de mejora, asi como llevarlo a cabo.

Fue entonces cuando se constituy6 el equipo de mejora, con un total de 7 personas, 3
hombres y 4 mujeres. Los cuales dos son de nacionalidad mozambiquefia y cinco espafioles. La

gran mayoria tiene estudios universitarios y el rango de edad es de los 25-60 afios.
Concretamente, el equipo multidisciplinar constaba de:
e Hombre mozambiquefio, licenciado en teologia. Actualmente, el director del Centro.

e Mujer mozambiquefia con educacion en administracion. Se encarga en coordinar y detectar a

los nifios en situacion de riesgo social.

e Mujer espafiola diplomada en teologia que coordina el proyecto del Centro Sekeleka, y se
encarga en traer especialistas de fuera del pais para ayudar a desarrollar el proyecto y ofrecer

formacion a los trabajadores residentes.
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Hombre licenciado en pedagogia y periodismo. Se encargd de desarrollar cursos de formacién

para maestros y educadores.

Mujer licenciada en asistencia social. Ofrecié informacion sobre la importancia de la

asistencia social y como llevarla a cabo.

Hombre licenciado en medicina y especializado en estomatologia. Realiz6 un seguimiento de

la salud de los nifios y la intervencién necesaria

Mujer licenciada en Terapia Ocupacional. Ayudd a concretar y detectar las necesidades, asi

como desarrollar el plan de mejora presente.

A parte, existe un grupo de personas, que colaboran y trabajan en el Centro, haciendo que

el proyecto pueda desarrollarse diariamente:

Cinco educadores, encargados en organizar, planificar y llevar a cabo todas las actividades que

se realizan con los nifios.
Dos profesores, que apoyan en las tareas de clase y preparacion de examenes.
Dos mujeres, encargadas en preparar la comida.

Dos hombres que realizan trabajos de construccién, mantenimiento y trasporte.

3.2 DETECCION DE NECESIDADES

En segundo lugar, se realizd una evaluacion e identificacion de las principales necesidades,

problemas y consecuencias para establecer acciones de mejora.

La herramienta con la que se trabajé fue la espina de pescado. Consiste en una

representacion gréfica, que permite visualizar las relaciones l6gicas que existen entre las causas que

producen el efecto o problema definido.®

12



A continuacion, describimos los pasos que hemos seguido:*®

1. Seleccionamos los problemas cuyas causas reales o potenciales deseamos encontrar, mediante

la observacidn de las principales necesidades de los nifios que acuden al Centro.

2. Simplificamos el enunciado del problema encerrandolo en un rectangulo y situandolo al lado

derecho de la hoja. Dibujamos una flecha, como eje principal, dirigida hacia el rectangulo.

3. Hacemos una lista de las causas primarias, mediante una lluvia de ideas por parte de todo el

equipo.

4. Enmarcamos las causas primarias situandolas alternadamente arriba y abajo del eje principal y

las hacemos incidir hacia el eje principal.

5. A continuacién, nos preguntamos ¢Qué causas, relacionadas con estas causas primarias,
explicarian el problema? Tras el andlisis, establecimos las causas secundarias y las hicimos
incidir, hacia las flechas primarias. Y asi sucesivamente fuimos creando nuevas ramas que

identifiquen las causas sobre las cuales sea posible actuar.

El analisis de las causas de cada problema, presentadas en este estudio, se ha llevado a cabo
tras una observacion por parte de las personas que trabajan en el Centro y a través del apoyo de

expertos, miembros del equipo, que han podido aportar segiin sus conocimientos.

3.3 PLANDE MEJORA

En tercer lugar, se redacto el plan de mejora, siguiendo las siguientes fases:

3.3.1 Deteccion de areas de mejora
Se realiz6 un diagnostico de la situacion actual, determinando las areas de mejora por cada

problema detectado y se establecid objetivos medibles.



3.3.2 Establecimiento de acciones de mejora
Se propusieron y detallaron los recursos necesarios y las actividades que podrian solucionar

las causas de cada area de mejora.

3.3.3 Programacion de las acciones de mejora
Se establecié la secuencia temporal de implantacion, asi como los responsables de su

puesta en marcha y seguimiento.

3.3.4 Puesta en marcha

Se pusieron en marcha las acciones planificadas.

3.3.5 Seguimiento del plan de mejora
Evaluacion de del cumplimiento del calendario, los objetivos e indicadores de seguimiento

propuestos para cada accion de mejora.
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4 RESULTADOS

En este apartado, describiremos los resultados obtenidos en las fases descritas
anteriormente:
4.1 PRIMERA FASE: DETECCION DE NECESIDADES

A continuacion, se describen cada uno de los principales problemas detectados, asi como
sus causas (primarias, secundarias y terciarias). Ademas, se muestra el analisis realizado a partir de
la espina de pescado.

4.1.1 Cariesy dolor de dientes
La mayoria de los nifios tienen algin problema en su salud bucodental y se describieron las

siguientes causas:

4.1.1.1 Unalimpieza ineficiente

e Falta de los materiales necesarios, debido a:
» Falta de formacion especifica sobre la importancia y utilidad
» Imposibilidad econémica.
» No se considera prioridad.
e Uso inadecuado del material, debido a:
» Falta de formacion sobre la técnica del cepillado
» Nifios con problemas cognitivos y de movilidad que impide el desempefio de dicha
préctica.

» Nifios huérfanos con apenas apoyo familiar.

15



4.1.1.2 Prevalencia de una enfermedad o deficiencia

Estudios demuestran que la salud bucodental de los nifios con diversidad funcional es

significativamente peor que la de la poblacién normal. 20

4.1.1.3 Escasos medios de prevencion

e Falta de formacion
¢ Dificultad para acceder al dentista, debido a su lejania y a la imposibilidad econémica.

o Escasez de recursos debido a puntos inaccesibles de agua potable.

Figura 1: Analisis del problema bucodental
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Uso inadecuado del material
Falla de congcumeﬂm Falta de conocimiento

No expllcacwn de utilidad No apoyo familiar
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- =
p )

-
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p -
~7 4 Coordinaciéon
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No servicio cerca  Consultas privadas

~
A
/

/
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yd

+«——— Caro
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I Escasos medios de prevencién I I Técnica de cepillado I Deficiencia o enfermedad I

No charlas educativas

No prioridad

4.1.2 Enfermedades que provienen de la falta de higiene
La mayoria de los nifios, tienen enfermedades como la sarna o el sida. Se describieron las

siguientes causas:
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4.1.2.1 Falta de higiene personal

o Falta de un espacio adecuado, asi como las adaptaciones necesarias
e Desconocimiento de su importancia.
o Falta de material y limpieza adecuado, debido a:

» Medios econémicos y prioridad de las familias

» Desconocimiento de su importancia.

» Uso compartido de los materiales, lo cual favorece la trasmision de enfermedades.

4.1.2.2 Falta de acceso a la sanidad

¢ Inexistencia de una sanidad publica de calidad
o Falta de recursos econdémicos para comprar los medicamentos necesarios.

e Curanderia. Se estima que mas del 75% de la poblacién utiliza remedios espirituales para

tratar problemas de salud®

4.1.2.3 Falta de ropa limpia

No tienen la posibilidad de cambios de ropa debido a su coste, ademas de no considerarlo

una prioridad.

4124 Clima
e Prevalencia de gripes en época de invierno debido a:

» Ausencia de agua caliente por la imposibilidad de su instalacion debido a la
infraestructura de las casas y ausencia de corriente eléctrica.

» Se reducen las ganas de bafarse.

17



Figura 2: Analisis de los problemas que provienen de la falta de higiene
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4.1.3 Mala o nula accesibilidad

Dificultad de los nifios, tanto para acudir al Centro, como para desplazarse por él. Se

determinaron las siguientes causas:

4.1.3.1 Presencia de barreras arquitectonicas

o Debido a desniveles y abundante arena.

o Infraestructuras no adaptadas.

4.1.3.2 Ubicacion del Centro

e Escaso transporte publico, debido a:
» Lugar de residencia lejos de las vias publicas.

» Inexistencia de adaptaciones.
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e Vias publicas muy deficientes.
e Distancia, debido a:
» Lejania del Centro al lugar de residencia de los nifios

> Nifos con diversidad funcional.

Figura 3: Analisis del problema de accesibilidad
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4.1.4 Problemas en el desempefio funcional
Muchos de los nifios que acuden al Centro tienen diversidad funcional y, por tanto,

problemas en el desempefio de actividades cotidianas. Se determinaron las siguientes causas:

4.1.4.1 Falta de especialistas

¢ Nifios sin diagndstico clinico debido a la falta de especialistas con formacion especifica.
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4.1.4.2 Falta de recursos

¢ Falta de herramientas de evaluacion y seguimiento médico.
o Falta de herramientas adecuados debido a:

» Problemas econémicos para su obtencion

» Inexistencia en el pais

> Escaso conocimiento de la utilidad de éstos.

4.1.4.3 Dificultad de accesibilidad
Debido a barreras arquitectonicas
4.1.4.4 Ninos con diversidad funcional

e Presencia de problemas fisicos y cognitivos que interfieren en el desempefio de

actividades cotidianas

Figura 4: Analisis de los problemas en el desempefio funcional
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4.2 SEGUNDA FASE: REALIZACION DEL PLAN DE MEJORA
A continuacion, se describen las acciones de mejora implantadas por cada uno de los

problemas detectados.

4.2.1 Acciones de mejora para el problema bucodental
Se llevaron a cabo en una secuencia temporal de octubre a noviembre de 2017 y fueron

supervisadas por la coordinadora y la asesora del Centro.

4.2.1.1 Proveer de cepillos y ofrecer formacién.

Permitié la obtencion de conocimiento sobre la importancia de la higiene bucodental, asi
como la utilidad correcta de los instrumentos necesarios. Se les otorgd un cepillo de dientes a cada

uno de los nifios, con el fin de que adquieran una rutina diaria.

La formacion fue impartida por el médico odontélogo y el equipo de dentistas y durd

aproximadamente dos dias.

4.2.1.2 Supervisién y ayuda durante el cepillado

Se establecié una rutina de aseo bucodental y se cre6 un lugar especifico para guardar los
cepillos de dientes. Los educadores responsables, supervisaron que se realizara esta practica de

manera adecuada y ayudaron a aquellos con diversidad funcional.

4.2.1.3 Visitas requladas por dentistas

Permitié que se realizara un seguimiento bucodental individualizado, por parte de dentistas
provenientes de Espafia. Se programé visitas reguladas dos veces al afio, para una revision y si es

necesario, alguna intervencion.
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El responsable de la implantacidon de esta mejora fue el médico estomatélogo y tuvo una
duracion de dos semanas, hasta que se realiz6 una ficha individual de cada nifio y se buscé un lugar

adecuado para realizar las intervenciones necesarias.

En el anexo 1, se puede ver la tabla que resume el plan de mejora realizado.

4.2.2 Acciones de mejora para las enfermedades provenientes de la falta de higiene
Se llevaron a cabo en una secuencia temporal de mayo a septiembre de 2018 y fueron

supervisadas por la coordinadora y asesora del Centro.

4.2.2.1 Ofrecer charlas educativas

El equipo de médicos, fueron los responsables en realizar estas charlas educativas y tuvo

una duracion de dos dias aproximadamente.

4.2.2.2 Supervisién y ayuda durante la higiene personal

Los educadores fueron los responsables de supervisar y ayudar a realizar una correcta

higiene personal, estableciendo una rutina de lavado diario.

4.2.2.3 Lavado de toallas y ropa interior

Esta practica es de gran importancia para la prevencion de enfermedades, por lo que se
establecié una rutina de lavado de las toallas y ropa interior utilizadas, supervisadas por los

educadores.

4.2.2.4 Creacion de un almacén de ropa

Debido a que muchos nifios venian con ropa sucia y usada de varios dias e incluso
semanas, se buscd un espacio adecuado para colocar armarios y ropa de nifios ordenados segun
edad y sexo. La ropa se obtuvo a través de la donacion y se le facilité a cada nifio, segin sus

necesidades. Los responsables fueron el coordinador, la asesora y los voluntarios
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4.2.2.5 Instaurar y crear un deposito de agua caliente

Esta accion permitié una mejora en el habito diario de higiene personal, sobre todo en

época de invierno.

Para ello, se realiz6 un proyecto de construccion, se consiguieron fondos, y una vez

construidas las instalaciones, se comprob6 el funcionamiento.

En el anexo 2 se puede ver la tabla resumen el plan de mejora realizado.

4.2.3 Acciones de mejora para la mala o nula accesibilidad
Se llevaron a cabo en una secuencia temporal de noviembre de 2017 a diciembre de 2018 y
fueron supervisadas por la coordinadora y asesora, asi como el personal de mantenimiento,

responsables de llevarlas a cabo.

4.2.3.1 Eliminacién de barreras arquitecténicas

Esta accion de mejora permiti6 el acceso a todos los nifios con diversidad funcional a cada
una de las instalaciones. Se realizaron la construccién de rampas y la adecuacion de una via

exterior.

4.2.3.2 Comprade un minibus

Esta mejora permiti6 el acceso al Centro de nifios que vivian lejos 0 no tenian posibilidad

de acudir debido a una deficiencia.

Tras obtener financiacién, se buscé un trasporte adecuado a las necesidades de los nifios, se
condiciond y se hizo la documentacion necesaria para su utilizacion. El responsable de realizar

todos los tramites necesarios fue el director.
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4.2.3.3 Adaptacién de los cuartos de bafio

Debido a la presencia de nifios con diversidad funcional, con dificultades para el
desempefio de actividades cotidianas, se implantd esta mejora. Para ello, se realizd un proyecto, y

se comenzo a construir las adaptaciones necesarias.

En el anexo 3 se puede ver la tabla que resume el plan de mejora realizado.

4.2.4 Acciones de mejora para los problemas en el desempefio funcional
Se llevaron a cabo en una secuencia temporal de septiembre a diciembre de 2018 y fueron
supervisadas por la coordinadora, asesora, asi como por la Terapeuta Ocupacional, la cual fue

responsable de llevarlas a cabo.

4241 Creacion de una sala de Terapia Ocupacional

Observando la importancia de una intervencion individualizada a nifios con diversidad

funcional, se cre6 un espacio adecuado acondicionado a las necesidades de cada uno de ellos.

4.2.4.2 Creacion y organizacion de recursos

Se crearon y organizaron materiales y/o recursos adecuados a las necesidades de los nifios,

con el fin de facilitar el trabajo a los educadores.

4.2.4.3 Planificacion de la intervencion

Se observo e identifico las necesidades principales, se selecciond a los nifios, se establecio

los objetivos, y tras ello, se cre6 un horario para la puesta en marcha de la intervencion.

4.2.4.4 Formacién de educadores

Se vio la necesidad de ofrecer formacion a los educadores que tratan con los nifios. El
terapeuta ocupacional, comenzo la intervencion siempre con presencia de los educadores, con el fin

de que éstos observen, aprendan y puedan aplicarlo cuando el terapeuta no esté presente.
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En el anexo 4 se puede ver la tabla resumen del plan de mejora realizado

En resumen, se realiz6 un analisis y deteccion de las principales necesidades de la
poblacién infantil que acudia al Centro Sekeleka. A continuacién, se desarrollé un plan de mejora
para intervenir en cada una de las areas de necesidad, plantedndose y llevando a cabo acciones de
mejora en tres ambitos generalmente. Primeramente, acciones para mejorar y/o mantener tanto la
salud bucodental como la higiene personal. En segundo lugar, acciones para permitir y mejorar el
acceso de los nifios, ya sea para que puedan acudir al Centro o desplazarse por el mismo, asi como
las adaptaciones necesarias para que éstos puedan desempefiar de manera satisfactoria actividades
cotidianas. Por ultimo, se realizaron acciones de mejora para intervenir de manera especifica e
individual a nifios con diversidad funcional, creando y adaptando una sala de trabajo, organizando
material segin las necesidades y formando a los educadores que trabajan alli para que puedan

continuar el trabajo realizado.
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5 DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio es defender un proyecto de intervencion a partir de la deteccién
de necesidades y consiguientemente realizar un plan de mejora a partir de herramientas que forman

parte de la evaluacion y puesta en marcha de la calidad asistencial.

Se han encontrado diferentes estudios donde se han desarrollado propuestas de
intervencion similares. En cada uno, se muestra la deteccion de necesidades, asi como acciones de
mejora implantadas, algunas desde el ambito de la terapia ocupacional. Por ejemplo, se han
realizado acciones para prevenir o reducir problemas de salud @Y, formacién a profesorado y
capacitacion a cuidadores y personal sanitario®??, acciones para reducir y prevenir un mayor
impacto ante desastres naturales®® y también, acciones para una educacion inclusiva a nifios con
diversidad funcional® %), Tras el andlisis de cada uno de estos estudios, se observan resultados

positivos respecto a la implantacién de las acciones de mejoras.

Es importante remarcar que no se han encontrado estudios que hayan utilizado la misma
metodologia exhaustiva utilizada en el presente estudio. Por lo que se considera novedoso, debido a
gue se ha aprovechado el conocimiento de la calidad asistencial para aplicar herramientas de

deteccion de necesidades, asi como desarrollar un plan de mejora.

Por otro lado, es muy importante recalcar que este estudio tiene varias limitaciones:

e El desarrollo del estudio se ha realizado lejos del pais de origen, por lo que no se han podido

presentar los datos de los indicadores de seguimiento propuestos en el plan de mejora.

e En este estudio se incorporan aspectos o acciones de mejora que no han sido llevados a cabo
por el terapeuta ocupacional, aunque se haya establecido contacto via telefénica y se haya

ayudado a mejorar éstas durante su estancia alli.
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e Debido a la falta de recursos materiales y de personal cualificado, las intervenciones realizadas

se han desarrollado més lentamente de lo que nos hubiera gustado.

¢ No se ha podido incorporar en el estudio encuestas para obtener datos significativos sobre el
efecto de estas acciones de mejora, lo cual hubiera sido ideal para conocer la repercusion en

los nifios beneficiarios.

Debido a todo esto, seria de gran importancia seguir desarrollando este estudio,
obteniendo datos sobre los indicadores de seguimiento de cada una de las acciones de mejora
puestas en marcha, asi como realizar encuestas sobre la satisfaccion de cada nifio y trabajador, con

el fin de evaluar y obtener datos significativos de la eficacia de cada accion de mejora.

En el presente estudio, el papel del terapeuta ocupacional se ha centrado en estructurar toda
la informacion, ordenarla y aplicar herramientas de evaluacion y diagndstico de la calidad
asistencial. A demas, también ha participado en el proceso, detectando necesidades y llevando a

cabo acciones de mejora desde el ambito de la Terapia Ocupacional.

En definitiva, esta experiencia ha sido muy enriquecedora tanto a nivel profesional como
personal. Profesionalmente, he podido aplicar los conocimientos adquiridos durante mi formacion
para poder ayudar, aconsejar y llevar a cabo mejoras en contextos socioculturales muy diferentes a
los que estoy acostumbrada a trabajar. He podido aprender a observar y experimentar otras culturas
que envuelven a la poblacién infantil con diversidad funcional, aportando una nueva vision desde

la terapia ocupacional y ofreciendo herramientas para aumentar y mejorar la calidad asistencial.

A nivel personal, esta experiencia me ha permitido percibir otras necesidades, problemas,
asi como el poder de la resiliencia, tan presente en este &mbito. He podido aprender a dar

importancia y ser agradecida por todos los beneficios que consideramos “normales” en nuestro
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contexto, de los cuales carecen una gran parte de la poblacién mundial. Y, sobre todo, el mayor
aprendizaje ha sido recibir la alegria y las ganas de vivir que expresan cada uno de los nifios y

colaboradores con los que he trabajado.
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7/ ANEXOS

ANEXO 1: TABLA DEL PLAN DE MEJORA DEL PROBLEMA DE LAS CARIESY DOLOR DE DIENTES

ACCIONES DE MEJORA

PROVEER CEPILLOS Y
OFRECER FORMACION
PARA SU USO
ADECUADO

SUPERVISION Y AYUDA
DURANTE EL
CEPILLADO DESPUES
DE LAS COMIDAS

VISITAS REGULADAS
DE DENTISTAS

TAREAS

Conteo del nimero de nifios
Compra de los materiales
Ensefianza de la importancia
y el uso

Entrega del cepillo

Se colocan en fila.

Se les facilita el cepillo
Colocacion de la pasta
Cogen un vaso Y lo rellenan
con agua

Se lavan los dientes

Se enjuagan

Devuelven el cepillo

Revision de las fichas
médicas de cada nifio

Se llaman a los nifios por
orden de prioridad
Encuesta sobre el habito de
higiene bucal

Revision

Intervencion si es necesaria
Descripcion de
recomendaciones y
actuaciones en la ficha del
nifio

Comunicacion al Centro y al
familiar o responsables lo
llevado a cabo.

RESPONSABLE DE
LA TAREA

Meédico odontdlogo y
equipo de dentistas

Educadores

Médico estomatélogo
y equipo de dentistas

TIEMPOS
(INICIO-FINAL)

Inicio: octubre 2017 2-
(duracién de 2 dias) ~ 3-

4-
5-
1-
Inicio: octubre 2017 2-
(duracién de una 3-
semana) 4-
Inicio: noviembre 1-
2017
(duracion de dos 2-
semanas) 3-
4-
5-

RECURSOS
NECESARIOS

Cepillos de dientes
Pasta

Dientes y cepillo para
ensefianza

Agua

Sillas

Cepillos

Agua

Pasta de dientes
Vaso

Instrumentos de
dentistas

Luz

Silla con cierta
inclinacion
Agua
Medicacion

2-

INDICADOR
SEGUIMIENTO

Numero de cepillos
entregados al inicio
Numero de cepillos
renovados o cambiados
al afo

Habito de préctica
Salud bucodental

Visitas realizadas
% de mejora bucodental

RESPONSABLE
SEGUIMIENTO

Coordinadora y asesora
del Centro Sekeleka

Coordinadora y asesora
del Centro Sekeleka

Coordinadora y asesora
del Centro Sekeleka
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ANEXO 2: TABLA DEL PLAN DE MEJORA REALIZADO PARA EL PROBLEMA DE LAS ENFERMEDADES PROVENIENTES DE LA FALTA DE HIGIENE

ACCIONES DE
MEJORA

CHARLAS
EDUCATIVAS

SUPERVISION Y
AYUDA A LOS NINOS
DURANTE EL BANO

LAVADO DE TOALLAS
Y ROPA INTERIOR
POR PARTE DE LOS
NINOS

CREACION DE
ALMACEN DE ROPA

PROYECTO DE AGUA
CALIENTE

TAREAS

Reunién de los nifios
Explicacion de la
importancia de la
higiene personal

Se meten en la ducha
Se lavan con jabdn
Salen de la ducha

Se secan con la toalla

Cada nifio coge su
toalla y ropa interior
Realizan el lavado con
agua y jabon

Se aclara

Supervision de la toalla
Se escurre y se tiende

Encontrar espacio
Limpiar y pintar
Colocar estanterias
Recogida de la ropa
Colocacion y orden
de la ropa

Conseguir fondos
Comprar materiales
Construir
instalaciones
Comprobacion del
funcionamiento

RESPONSABLE
DE TAREA

Equipo de médicos y
educadores

Educadores

Educadores

Coordinadora,
asesora y equipo de
voluntarios

Equipo de
mantenimiento

TIEMPOS
(INICIO-FINAL)

Inicio: Julio 2017
(duracion de dos dias)

Inicio: Julio 2017

Inicio: agosto 2017

Inicio: mayo 2018
(duracion de un mes)

Inicio: junio 2018
Final: septiembre 2018

RECURSOS
NECESARIOS

Sillas
Esponja
Jabén
Toallas

Agua

Toallas

Jabon de ducha
Esponjas

Jabon de lavar
Toallas

Dos Cubos

Agua

Tendedor y pinzas

Armario
Ropa
Etiquetas
Luz

Materiales de
construccion
Madera
Caldera
Placas solares
Agua

@

INDICADOR
SEGUIMIENTO

NUmero de asistentes
Mejoras o cambios en la
higiene

Mejora de la higiene
Mejora de la salud

Cumplimiento de los
dias de lavado

Mejora de la limpieza de
las toallas
Cumplimiento de los
dias de lavado

Mejora de la limpieza de
la ropa

Orden de la ropa
Sistematizacion de la
recogida, cuidado y
entrega de la ropa
Renovacion de la ropa

Satisfaccion de los
nifos

. Funcionamiento de

las instalaciones
Mejora de la salud

RESPONSABLE
SEGUIMIENTO

Coordinadora y asesora del
Centro Sekeleka

Coordinadora y asesora del
Centro Sekeleka.

Coordinadora y asesora del
Centro Sekeleka.

Coordinadora y asesora del
Centro Sekeleka.

Coordinadora, asesora 'y
equipo de mantenimiento
del Centro Sekeleka
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TABLA 3: TABLA DEL PLAN DE MEJORA REALIZADO PARA EL PROBLEMA DE LA MALA O NULA ACCESIBILIDAD

ACCIONES DE TAREAS RESPONSABLE TIEMPOS RECURSOS INDICADOR RESPONSABLE
MEJORA DE TAREA (INICIO-FINAL) NECESARIOS SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
1- Realizacion de proyecto de 1- Madera 1. Uso adecuado Coordinadora, asesora y
ELIMINACION DE construccion Mantenimiento Inicio: noviembre 2017 2 Agua 2. Mas Seguridad equipo de mantenimiento
BARRERAS 2- Construccién 3- Cemento 3. Accesibilidad de nifios  ge| centro Sekeleka
ARQUITECTONICAS 3- Evaluacion Final: diciembre 2018 4- Varillas con sillas de ruedas
5- herramientas 4. Satisfaccion de los
6- Niveles nifos
7- Arena
1-  Realizacion y aceptacién del  Director del Centro  Inicio: junio 2018 1-  Economia 1- Satis_faccién . Director, coordinadora,
COMPRA DE UN proyecto Final: octubre-2018 2-  Autobls 2- Cantidad de nifios asesora y conductores del
AUTOBUS 2-  Busqueda de vehiculo y 3-  Tapiceria QU= E0 VLTS Centro Sekeleka
financiacién 4-  Pintura 3- Estado del coche
3- Compra 5-  Documentacion
4-  Adaptaciones
5-  Documentacion
] Realizacion del proyecto Responsable de Inicio: septiembre 2017 Cemento 1- Us? 3 Coordinadora, asesora 'y
ADAPTACION DE Construccion Mantenimiento Final: noviembre 2017 Agua Satisfaccion equipo de mantenimiento
CUARTOS DE BANO Evaluacion Herramientas del Centro Sekeleka
Niveles
Arena
Madera
Varillas




ANEXO 4: TABLA DEL PLAN DE MEJORA REALIZADO PARA LOS PROBLEMAS DE DESEMPENO FUNCIONAL

ACCIONES DE
MEJORA

CREACION DE SALA
PARA TRABAJO
INDIVIDUAL

CREACION Y
ORGANIZACION DE
RECURSOS

CREACION DE
HORARIO Y/O
PLANIFICACION DE
INTERVENCION

FORMACION A LOS
EDUCADORES

TAREAS

Buscar espacio adecuado
Limpiar

Pintar
Acondicionamiento de la
sala

Identificacion de
necesidades

Observacion

Busqueda e impresion de
materiales

Creacion de nuevas
actividades

Organizacion del material

Observacion

Eleccion de los nifios
Establecer horario
Planificar intervencion

Busqueda de profesional
Identificacion de
necesidades

Selecciona a los nifios para

la intervencion

Establece horario

Se establecen objetivos
Se comienza intervencion
con los educadores

RESPONSABLE
DE TAREA

Terapeuta
Ocupacional

Terapeuta
Ocupacional

Terapeuta
Ocupacional

Terapeuta
Ocupacional

TIEMPOS
(INICIO-FINAL)

Inicio: octubre 2018
(duracién de un mes)

Inicio: septiembre 2018

Final: diciembre 2018

Inicio: octubre 2018

Final: se adecua cada afio a
los nifios segun su turno de

colegio

Inicio: Septiembre a
diciembre 2019

Final: van viniendo
profesionales voluntarios
para complementar y
aumentar la formacion

RECURSOS
NECESARIOS

1-  Materiales de

limpieza
2-  Pintura
3-  Armario

4-  Sillas y mesas
5-  Electricidad

1-  Ordenador
2-  Impresora

3-  Papel

4-  Cartulina
5-  Boligrafos
6- Cajas

7-  Rotuladores
8- Goma espuma
9- Plastificadora

10- Armario
11- Mesa
12- Juegos

1-  Ordenador
2-  Papel

Materiales
necesarios para
llevar a cabo la
intervencion

INDICADOR
SEGUIMIENTO

Nifios que lo utilizan
Satisfaccion de los
educadores

Mejora de los nifios

Satisfaccion de los
nifios y profesionales
Variabilidad de
material

Satisfaccion de los
nifios y educadores
Cumplimiento del
horario

Satisfaccion de los
educadores

RESPONSABLE
SEGUIMIENTO

Coordinadora y asesora
del Centro Sekeleka y
Terapeuta ocupacional

Coordinadora y asesora
del Centro Sekeleka y
Terapeuta ocupacional

Coordinadora y asesora
del Centro Sekeleka y
Terapeuta ocupacional

Coordinadora y asesora
del Centro Sekeleka y
Terapeuta ocupacional
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ANEXO 5: REPORTAJE FOTOGRAFICO DE LAS MEJORAS REALIZADAS

ACCIONES DE MEJORA PARA EL PROBLEMA BUCODENTAL Y ENFERMEDADES PROVENIENTES DE LA FALTA DE HIGIENE:
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Imagen 1: Provisién de cepillos a cada uno de Imagen 2: Provision de toallas y lavado semanal
los nifios

Imagen 3: Creacién de un almacén de Ropa Imagen 4: Crear e instaurar un depdsito de agua
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ACCIONES DE MEJORA REALIZADAS PARA EL PROBLEMA DE LA MALA O NULA ACCESIBILIDAD

Imagen 6: Adecuacion de una via sobre la arena Imagen 5: Rampa de acceso a la sala de Terapia
Ocupacional
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Imagen 10: Compra de un minibus para mejorar la accesibilidad

- Imagen 9: Adaptacion de bafios
de los nifios al Centro

ACCIONES DE MEJORA PARA EL PROBLEMA DEL DESEMPENO OCUPACIONAL

Imagen 11 y 12: Creacion de la Sala de Terapia
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Imagen 14: Creacion y organizacion de actividades
cognitivas

Imagen 15: Creacion y organizacion de recursos para las
actividades
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