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RESUMEN EJECUTIVO

La mejora de la calidad de los servicios de salud es uno de los componentes esenciales
de la reforma de la atencidén en ese campo. El Proyecto de Sostenibilidad en Salud y Nutricién
para América Latina y el Caribe (LAC HNS), como parte de la Reforma de la Atencién de
Salud financiada por la USAID/Bolivia, se encuentra realizando una serie de actividades en
Bolivia destinadas a promover una mayor eficiencia y utilizacién de los recursos humanos y
financieros dentro del sector. Como parte de esta iniciativa, LAC HNS realiz6é un estudio de
mejoramiento de la calidad en el Hospital del Nifo de La Paz, Bolivia. Dicho estudio utilizé
la metodologia elaborada por el Proyecto de Garantia de Calidad patrocinado por la A.I.D.

La Garantia de Calidad (GC) se concentra en e! andlisis y mejoramiento sistematicos de
los procesos que normalmente se realizan en el curso de la prestacién de servicios de salud.
Una de las relaciones que tiene importancia vital para los esfuerzos de mejoramiento de la
calidad es la que existe entre la calidad y los costos, especialmente en los paises en los que los
recursos del sector de salud son limitados y a menudo decrecientes. El objetivo de este estudio
fue demostrar que se podia mejorar la prestacién de los servicios dentro del actual presupuesto
del hospital, o ahorros de costos mediante el uso de métodos de garantia de la calidad.

De marzo a octubre de 1994, el personal del hospital, tanto el personal clinico como de
otra clase participd en este estudio que abarcé todo el hospital. Los aspectos que se abordaron
en el procedimiento de la mejora. de la calidad correspondieron a tres categorias: acministracién
financiera/recuperacién de costos; sistemas de administracién/personal; y satisfaccién del
paciente. El personal identificé seis problemas de singular importancia para el esfuerzo del
hospital por brindar atencién de calidad, a saber: la dificultad de ubicar las historias ciinicas de

los pacientes ambulatorios que vuelven a ser atendidos en el hospital; el tiempo prolongado de
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espera en la consulta externa; la disminucién de las recaudaciones provenientes de los servicios
de laboratorio; la falta de comunicacién entre los distintos turnos de enfermeria; y la
insatisfaccién de los pacientes con la atencién del hospital. Se dividié al personal en grupos,
uno para cada problema, y se le ensefié a analizar y evaluar sistemdticamente el problema, asi
como a desarrollar y probar soluciones.

El andlisis final revelé importantes mejoras en todas las esferas con problemas. En el
campo administrativo y de personal, se normalizé la codificacion y el manejo de las historias
clinicas en la consulta externa. El resultado se dejé ver en un nimero menor de historias
perdidas y mayor seguimiento del paciente. El tiempo general de espera en la consulta externa
se redujo como resultado de las mejoras especificas que se introdujeron, por ejemplo la
organizacién de turnos y la coordinacidn de las rondas de los médicos y los estudiantes de
medicina del hospital. El nimero de salas del hospital en que el personal de enfermerfa
comunicaba la informacién sobre los pacientes al cambiar de un turno a otro se duplicé como
resultado de las mejoras de los procedimientos y los esfuerzos educativos.

En la esfera de la administracién financiera, los dos equipos que trabajaron en los
problemas relativos a finanzas demostraron claramente cudl era el nexo entre la calidad y la
r.ecuperacién de costos. £l desarrollo de un nuevo "Registro de servicios" y la formulacién de
normas y procedimientos para la presentacién de informes sobre los andlisis de laboratorio
redujeron en un 30% el nimero de andlisis que no se notificaban y/o facturaban. La aplicacion
uniforme de las categorias de pago por los servicios sociales arrojé como resultado un menor
nimero de pacientes que eran exonerados del pago de los servicios hospitalarios y la casi

duplicaci6n indirecta del promedio de pago por paciente. Se estima que estas dos mejoras



reportardn al hospital ingresos adicionales de unos $26.000 al afio.

El grupo que se concentr6 en la satisfaccion del cliente entrevist6 a los pacientes y a sus
familias para identificar las causas de insatisfaccién y los aspectos clave que era necesario
mejorar. En base a los resultados de este sondeo, el grupo se concentré6 en mejorar la
comunicacién entre los pacientes y el personal, un problema que a menudo se acrecentaba a raiz
de dificultades de idioma y analfabetismo. Se organizaron dos talleres para el personal del
hospital a fin de abordar especificamente las relaciones humanas y la forma de mejorar la
comunicacién entre el personal y los pacientes o padres. Hay planes de efectuar entrevistas de
seguimiento con los pacientes después de terminar con otros dos talleres sobre aptitudes y formas

de comunicacidn.



L. INTRODUCCION

El estudio efectuado en el Hospital del Nifio forma parte de una serie de actividades
realizadas por LAC HNS en Bolivia como parte de una iniciativa de reforma general de la
Politica de Atencién de Salud. EI objetivo de dicha iniciativa, que cuenta con el patrocinio de
la USAID/Bolivia, es promover una mayor eficiencia y utilizacién de los recursos humanos y
financieros denti o del sector. Como parte de esta iniciativa, LAC HNS realizé un estudio de
Mejoramiento de la Calidad, de 10 meses de duracién, en el Hospital del Nifio de La Paz,
Bolivia. Dicho hospital fue elegido por la Secretaria Nacional de Salud y la USAID/Bolivia,
junto con el proyecto LAC HNS.

El objetivo global del estudio fue demostrar que, mediante el uso del método de garantia
de la calidad, se pueden lograr mejoras en la prestacién de los servicios dentro del actual
presupuesto del hospital o con ahorros presupuestarios. Los resultados que se espera obtener
de este estudio incluyen los siguientes: mejor utilizacién de recursos humanos y materiales;
mayor recuperacién de costos; y mayor satisfaccién de los pacientes y los padres de familia con
los servicios de atencién hospitalaria. También se espera que mediante la demostracién acertada
del nexo entre calidad, mayores ahorros en materia de costos y una mayor recuperacién de
costos, se podria poner en ejecucién una constante mejora de la calidad en el hospital.

La experiencia ha demostrado que los programas de garantia de calidad a largo plazo se
aceptan con mds facilidad cuando puede demostrarse desde el principio el logro de mejoras
reales de la calidad. Por ende, la Secretaria Nacional de Salud de Bolivia consideré este estudio
como un proyecto piloto de mejora de la calidad con miras a ampliarlo posteriormente a otros

hospitales piiblicos del pafs.



II. METODOLOGIA DE GARANTIA DE CALIDAD

La metodologfa utilizada en el estudio de! Hospital del Nifio se elaboré por medio del
Proyecto de Garantfa de Calidad (PGC), financiado por la USAID. La metcdologia del PGC
se basa en el principio de que la calidad de la atencién puede mejorarse por medio de la
observacién de los resultados de la atencién y la solucién sistemdtica de los problemas
identificados. En este proceso hay cuatro postulados bésicos: 1) responder a las necesidades y
expectativas de los pacientes y la comunidad; 2) concentrarse en los sistemas y psocedimientos
sin culpar a las personas; 3) usar los datos y la informacidn para analizar los procedimientos de
prestacién de servicios; y 4) fomentar un trabajo en equipo para la resolucién de problemas y
el mejoramiento de la calidad.

Se presentd el proceso al personal del Hospital del Nifio mediante una serie de tres
talleres durante un periodo de nueve meses. El personal utilizé la metodologia y asumi6 plena
responsabilidad de todos los componentes y las decisiones tomadas. La metodologia empleada
considera que la garantia de la calidad es un proceso ciclico y constante que puede representarse

en diez pasos distintos (Figura II-A), a saber:

1. Planificacién de la garantia de calidad.
2. Formulacién de pautas y fijacién de normas.
3. Comunicacién de las normas y especificaciones.

4. Vigilancia y control de la calidad.
5. Identificacién de los problemas y seleccién de oportunidades para efectuar mejoras.

6. Definicién del problema a nivel operativo.
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Formacién de un equipo o grupo de trabajo.
Andlisis y estudio del problema para identificar sus causas principales.
Elaboracién de scluciones y medidas para efectuar mejoras.

Ejecucién de las soluciones.

Figura II-A

Paso 1: Planificacion

Paso 10: Ejecucién de la solucion Paso 2: Fijacion de normas

Paso 9: Eleccién y elaboracién

de la solucién Paso 3: Comunicacién

de normas
Paso 8: Anilisis y estudio del problema Paso 4: Vigilancia
Paso 7: Selecciéon del equipo Paso 5: ldentificacion de

problemas y oportunidades

\ de mejora

Paso 6: Definicién del problema




Si bien, cada uno de estos pasos constituye un componente esencial de la ejecucién de
un programa de garantia de calidad, se pueden identificar varios ciclos distintos en el proceso
global de GC, en particular el ciclo de mejora de la calidad (Figura II-B). La experiencia ha
demostrado que la garantia de la calidad a menudo se acepta con mayor facilidad cuando se
demuestra la metodologia desde el principio mediante la consecucién de mejoras de calidad
indudables. El logro de una serie inicial de mejoras del proceso conducird a la planificacién del
programa general de Garantia de Calidad, y la elaboracién y comunicacién de normas y
estindares. Por lo tanto, las actividades del Hospital del Nifio se concentraron en la
presentacion de la metodologia para mejorar el proceso (Figura II-B) al personal del hospital con

el objeto de alcanzar resultados que pudieran medirse.

Figura [I-B

Ciclo de Mejoramiento de Calidad

Paso 5: Identificacion de problemas y oportunidades de mejora

Paso 6: Definicién del problema operacional

Paso 7. Seleccién del equipo

Paso 8: Analisis y estudio del problema

Paso 10: "Ejecucién de la solucién

Paso 9: Eleccion y elaboracién de la solucién



El primero de los tres talleres de capacitacién se realizé en el Hospital del Nifio en marzo
de 1994, Los objetivos de este taller consistieron en presentar los conceptos de calidad y
mejoramiento de la calidad, ensefar las formas bdsicas de identificar y analizar problemas y
formar equipos o grupos de trabajo para mejorar los principales problemas identificados. Los
problemas se dividieron en tres amplias categorias: sistemas de administracién y personal;
administracién financiera y recuperacidn de ccstos; e insatisfaccién de los pacientes. Los seis
problemas identificados por el personal fueron los siguientes:

Sistemas de administracién general y de personal:

° Tiempo prolongado de espera en la consulta externa.
o No se encuentra el registro de pacientes de reconsulta en consulta externa.
° Falta de comunicacién del personal de enfermeria de un turno a otro.

Administracién financiera y recuperacién de costos:

° Pago insuficiente de los pacientes a la atencién hospitalaria prestada.

o Disminucién de ingresos econémicos por concepto de laboratorio y rayos X a
pacientes hospitalizados.

Satisfaccién de los pacientes:

o Insatisfaccién de las familias de los pacientes con la atencién hospitalaria.

Un elemento fundamental del método de GC es que todas las mejoras del proceso estdn
a cargo de los llamados equipos de mejoramiento de procesos. Un equipo consiste en los
representantes de todos los servicios que participan en el proceso objeto del estudio. El uso de

esos grupos multidisciplinarios se basa en la premisa bdsica de que el conocimiento profundo



del proceso y una activa participacion diaria en el mismo son necesarios para el andlisis y la
ejecucion acertada de las soluciones. El personal del hospital que participd en el estudio eligié
el problema en el que queria trabajar y se formaron seis equipos de mejoramiento de procesos.
A continuacién se analizaron los problemas identificadcs utilizando dos instrumentos: el
diagrama de flujo y el de causa y efecto, los que permitieron a los equipos comprender mejor
el proceso en el que se encuentra el problema, asi como identificar sus causas principales. Se
elaboraron los protocolos del estudio e incluyeron indicadores para medir la manifestacién del
problema en si, sus causas principales y los instrumentos para la recoleccién de datos.

Entre abril y mayo de 1994 se llev6 a cabo la primera fase de la recoleccién de datos.
Durante el segundo taller, celebrado en junio de 1994, se analizaron estos datos empleando
instrumentos especificos como el diagrama de Pareto, el diagrama de dispersion y el histograma.
Este andlisis posibilité una mejor comprensién de la magnitud del problema y sus causas.
Mediante sesiones de presentacién y andlisis de ideas, los equipos elaboraron posibles
soluciones. Se utilizé una matriz para la toma de decisiones (Figura II-C) para que los equipos
pudieran calificar la soluciones propuestas en base a la importancia, el impacto, la factibilidad

y €l costo, asi como elegir la m4s adecuvada.



Figura I1-C

Soluci6n Importancia’ Factibilidad® Impacto’ Viabilidad Califi

econémica” cacié

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 Tota:
Solucién 1
Solucién 2
Solucién 3
Solucién 4

I = menos importante 5 = mds importante

1 = mds costosa 5 = menos costosa

Durante el taller, cada uno de los equipos presentd su andlisis y las soluciones, y se
identificaron los aspectos y las soluciones que se superponian. Los participantes formaron un
comité directivo para coordinar las actividades durante la fase final del estudio, la ejecucién y
evaluacién de las soluciones. De julio a octubre de 1994, cada grupo puso en ejecucién sus
soluciones y recopilé datos utilizando los mismos instrumentos empleados durante la primera
fase del estudio para vigilar el funcionamiento adecuado de las soluciones, asi como su impacto
sobre los problemas identificados al principio. En el tercero y dltimo taller, realizado en
noviembre de 1994, el personal evalu6 el impacto de sus soluciones mediante una comparacién
del conjunto e datos previos y posteriores a la ejecucion. Cada uno de los equipos elaborg
“cuadros narrativos” que presentaron la secuencia de actividades que se siguié durante el estudio,
los corjuntos de datos, las soluciones y los resultados. Los cuadros narrativos constituyen una
herramienta muy usada en Garantia de Calidad para permitir una amplia difusién de las mejoras

de procesos en una forma estandardizada y fécil de usar. Se presentaron los cuadros narrativos
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al personal del hospital y a los funcionarios de los sectores de salud, tanto publico como privado,
de La Paz durante seminarios de un dia de duracién.

La actividad final del taller consisti6 en analizar las futuras actividades de mejora de la
calidad y la institucionalizacién de un programa de Garantia de Calidad en el hospital. Los
seminarios de difusién y la institucionalizacién del programa de GC en el Hospital aparecen con

mds detalle en la seccién titulada "Otros resultados”.

II. RESULTADOS DE LAS MEJORAS DE LOS PROCESOS

El siguiente cuadro resume los resultados de los seis equipos de mejoramiento de
procesos del Hospital del Nifio. Para cada uno de ellos se presentan la descripcién y la
magnitud del problema segiin la evaluacién original, las soluciones puestas en préactica y las
mejoras logradas. En el Anexo A se incluyen los "cuadros narrativos" completos para cada uno
de los equipos, con los instrumentos de recoleccién de datos y los datos previos y posteriores

a la ejecucién de las soluciones.
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A

SISTEMAS DE ADMINISTRACION / PERSONAL

EGUIPO DESCRIPCION DEL MAGNITUD DEL SOLUCIONES MEJORAS
PROBLEMA PROBLEMA LOGRADAS
EQUIPO | No se encuentra el registro (hoja 64,6 % de los pacientes recuerda la |® Codificar la historia clinica durante la |94% de los pacientes recuerda
clfnica) de pacientes de reconsulta |fecha de la ltima consulta. primera consulta del paciente. la fecha de la (ltima consulta.
en consulta externa.
72% de los pacientes tiene el recibo |® Asegurar la identificacién adecuada del[90,5% de los pacientes tiene
de la dltima consulta. paciente, el recibo de la Wltima
consulta.
95% de los registros se encuentran | Aumentar el nimero de ventanillas de
cuando el paciente vuelve a ser servicio en la oficina de estadfsticas. 99,5% de los registros se
atendido. encuentran cuando el paciente
® Utilizar una hoja de registro diario en |vuelve a ser atendido.
la clfnica de servicios ambulatorios.
© Instruir al personal y a los pacientes a
tramitar y devolver la historia clfnica en
la forma adecuada.
EQUIPO 2  [Tiempo de espera prolongado en la Espera hasta 235 minutos. ® Fo:mular pautas y organizar los tumos Tiempo de espera mdximo de

consuita caterna.

Promedio de espera es de 75
minutos.

para los médicos en la clfnica de
servicios ambulztorios.

® Iniciar el tumo de enfermerfa antes de
la llegada de los médicos y comenzar a
atender a los pacientes ea cuanto leguen.

® Coordinar las rondas de los médicos y
las cirugfas con la consulta externa.

® Limitar sesiones de docencia a
horarios que no sean los de mayor
actividad.

208 minutos.

Las enfermieras comienzan a
atender a los pacientes en
cuanto llegan; los médicos
comienzan a atender los a
pacientes a las 9 horas.

Lss rondas de los médicos se
coordinan con el médico de
tummo en la consulta externa.

Sesiones de docencia limitada
entre las 11:00 y 12:00 horas.

El promedic de espera de 70

minutos,




£l

SISTEMAS DE ADMINISTRACION / PERSONAL

EQUIPO DESCRIPCION DEL MAGNITUD SOLUCIONES MEJORAS
PROBLEMA DEL PROBLEMA LOGRADAS
EQUIPO 5 Falta de comunicacién del Comunicacién del cambio de ® Instruir a las enfermeras acerca Hay comunicacién entre las

personal de enfermerfa de un
turmo a otro.

turno en el 25% de las salas del
hospiltal.

de la importancia de entrega de
turnos.

@ Normalizar el reporter de
enfermerfa.

® Exigir a las enfermeras que lean
y firmen el reporter de enfermerfa
al Hegar.

® Dar a las enfermeras del turno
diumo la hora de almuerzo que se
habfa eliminado.

enfermeras al cambiar de turno
en 57% de las salas del hospital.

Se establecié una norma para el
reporter de enfermerfa, el que se
utiliza en todas las salas.

Se volvié a dar una hora de
almuerzo a las enfermeras del
turno diurmno.
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ADMINISTRACION FINANCIERA Y RECUPERACION DE COSTOS

EQUIPO DESCRIPCION DEL MAGNITUD SOLUCIONES MEJORAS
PROBLEMA DEL PROBLEMA LOGRADAS
EQUIPO 3 Pagos insuficientes por parte de 58% de los pacientes catalogados | @ Elaborar una nueva hoja de 18% de los pacientes no pagan
los pacientes hocpitalizados por el servicio social recibfan servicios en coordinaciér con el por los servicios del hospital.
completamente gratis los servicios | Equipo 6.
del hospital. 65% de los pacientes pagan el
® Capacitar 4 las jefas de 100% de los servicios del
19% de los pacientes pagan por enfermeras y a los jefes de servicio hospital.
el 100% de los servicios del en el uso de la nueva hoja de
hospital. servicios. El pago promedio por paciente es
Bs.96 (aproximadamente $21), un
El promedio de pago por paciente | ® Difundir el uso de la hoja de aumento del 48%
es de Bs.65 (aproximadamente servicios y capacitar al personal en
$14%) su uso.
© Una clasificacién dnica de
pacientes por servicio social al
llegar al hospital.

EQUIPO 6 Disminucién de los ingresos 64% de los exdmenes de ® Elaborar una nueva hoja de 94% de los ex4inenes de
econémicos por concepto de laboratorio realizados quedan servicios clfnicos. laboratorio realizados quedan
laboratorio y rayos X. anotados en la hoja de servicios. anotados en la hoja de servicios.

® Elaborar normas e instrucciones
Pérdidas estimadas por valor de para el personal del hospitai en Pérdidas por valor de Bs.2.153
Bs.12.920 (US$2.778), al afio, relacién con la notificacién de los (US$463) por concepto de
por concepto de exdmenes de gastos y el egreso de los pacientes. | exémenes e laboratorio.
laboratorio.

® Capacitar al personal para que

use la nueva hoja y las normas e

instrucciones.

*Tipo de cambio Bs.4.65/US$




GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES

—

SI

EQUIPO DESCRIPCION DEL MAGNITUD DEL SOLUCIONES MEJORAS
PROBLEMA PROBLEMA LOGRADAS
EQUIPO 4 Insatisfaccién de las familias con 47% de los pacientes y sus © Efectuar dos seminarios sobre Se estd efectuando una

la atencién hospitalaria.

la atencién que reciben en el
hospital.

familias no estdn satisfechos con

relaciones humanas y la forma de
mejorar la comunicacién con los

pacientes y el personal del hospital.

® Mejorar los servicios educativos
para padres / pacientes
(prevencién, nutricién, atencién /
seguimiento de pacientes).

® Proporcionar incentivos al
personal del hospital (certificados
de reconocimiento, etc.)

® Mejorar la coordinaci6n de los
servicios del hospital.

evaluacién final del impacto
de los dos seminarios.

Formacién de un Comité de
GC para organizar actividades
de seguimiento y coordinar
los servicios del hospital.

Publicacién de un Boletfn de
GC que reconoce los
esfuerzos que realiza el
personal para mejorar la
calidad de los servicios
prestados.




IV. RESULTADOS

El andlisis final revel6 notables mejoras en las esferas de administraci6n y personal, finanzas y
recuperacién de costos. En oportunidad de prepararse este informe todavia se estaban recopilando los
resultados relativos a las mejoras en el grado de satisfaccién de los pacientes. En el campo de sistemas
de adminisiracién y de personal, el manejo y la codificacién de las historias clinicas de los pacientes
mejoraron. lo que se tradujo en un menor nimero de historias médicas perdidas y mejor seguimiento
de los pacientes. El personal del hospital trabaj6 también con los pacientes y padres para informarles
acerca de la importancia de proporcionar informacién precisa y congruente en el momento de
registrarse. La devolucién de las historias clinicas sigui6 siendo un problema que se identificé para
encararlo en la préxima ronda de mejoras de procesos.

En la consulta externa, se fijé como norma aceptable 90 minutos de espera por parte de los
pacientes. Las mejoras en la administracién de esta clinica abarcaron el establecimiento de turnos para
los médicos, la coordinaci6n de las rondas del hospital y cirugia con la consulta externa y la restriccién
de limitar las sesiones de docencia a las horas de menos congestién en el trabajo. Como resultado de
estas mejorzs, el tiempo de espera promedio de la clinica se redujo de 75 a 70 minutos.

El nimero de salas del hospital donde las enfermeras se comunicaban al cambiar de turno se
duplicé como resultado de los esfuerzos educativos impartidos a las enfermeras, mejores técnicas de
presentacion de informes y la reinstauracién de la hora del almuerzo durante el turno diurno. EI
nimero de salas en los que existfa algiin tipo de comunicacién, ya sea escrita u oral, con respecto a la
atencién de los pacientes o nuevos pacientes internados, entre los distintos turnos de enfermeras aumento

de 25% a 57%. Se espera que la mejoras en materia de comunicacién entre los turnos de enfermeras
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arrojard como resultado mejoras en las atencién y el seguimiento de pacientes.

La administracion financiera y la recuperacién de costos mejoraron notablemente como
resultado de las actividades de mejora de la calidad. Los dos grupos que trabajaron en esta esfera
consultaron a otros equipos y personal del hospital para elaborar una nueva "hoja de servicios" en el
que se indicaran el nimero y costo de cada servicio hospitalario prestado. El desarrollo de este
registro, que utiliza el departamento contable para calcular los gastos de los pacientes, constituyé un
primer paso crucial para abordar los problemas de reduccién de ingresos como consecuencia de nc
informar o no cobrar los exdmenes de laboratorio o radiografias. Antes de elaborar este nuevo registro,
se anotaban los servicios prestados a los pacientes en la mitad de una hoja con renglones que, segln el
personal del hospital, a menudo se salia de las historias clinicas, o bien era muy pequefia para anotar
todos los andlisis del paciente. La nueva "Hoja de servicios" es una hoja completa en que se anota cada
uno de los servicios, en forma detallada, y se suma el total. El nuevo registro ha sufrido madificaciones
desde que se instituy6, pero actualmente se usa en todo el hospital. En el Anexo A se adjunta un
ejemplo de este "Hoja de servicios". La elaboracién de dicho registro, combinada con el
establecimiento de normas y procedimientos relativos a la presentacién de informes sobre exdmenes de
laboratorio y radiografias ha reducido en un 30% el nimero de ex4menes que no se notifican. Se
estirpa que este mejoramiento evitard pérdidas por valor de Bs. 10.767 6 US$ 2.315 al aiio.

La aplicacién uniforme de categorias de pago para los servicios sociales ha mejorado la
recuperacion de costos y reducido de 58% a 18% los pacientes que obtienen exoneracién completo de
los servicios. Este mejoramiento provocé un 48% de aumento en el pago promedio por paciente, lo
que se traduce en US$24.000 al afio en ingresos adicionales de pacientes hospitalizados.

El equipo que trabajé para mejorar el grado de satisfaccién de los pacientes efectud una encuesta
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de los pacientes internados y sus familias para identificar los aspectos criticos que requerian intervencidn
dentro del hospital. Los resultados de la encuesta revelaron que la comunicacién entre el personal y
los pacicntes y sus familias era particularmente problemética y a menudo se acrecentaba debido a
dificultades de idioma, barreras culturales y analfabetismo. Se organizaron dos seminarios sobre
relaciones humanas y el arte de la comunicacién para 180 funcionarios del hospital. Actualmente se

realiza la evaluacidn final de los resultados de estas actividades.

V. OTROS RESULTADOS

Los seis equipos presentaron estos impresionantes resultados en dos seminarios, uno para el
personal del Hospital del Nifio y el otro para funcionarios de salud de los sectores publico y privado
de La Paz. Ademds del personal del Hospital del Nifio, estuvieron presentes representantes de la
Secretarfa Nacional de Salud (SNS), la USAID/Bolivia, las universidades y los hospitales ptiblicos y
privados, las organizaciones no gubernamentales y los miembros de la prensa. Este evento generé
varios articulos que aparecen en el Anexo B. Con posterioridad a estos seminarios, dos instituciones
del sector publico de La Paz expresaron interés por iniciar actividades de mejora de la calidad en sus
hospitales con la asistencia del Hospital del Nifo.

El comité directivo que se formé durante el estudio presenté una peticién y consiguié que el
director del hospital creara un Comité de Garantia de Calidad en el hospital. Desde que se termin el
estudio, los miembros del Comité de GC han presentado los resultados de las actividades de garantia
de calidad en una conferencia nacional de garantia de calidad que se realizé en Santa Cruz, Bolivia, en

enero de 1995. EIl comité de GC estd trabajando también con el personal del Hospital Obrero, el
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hospital mds grande de la Caja Nacional de Salud en La Paz, para efectuar el mismo estudio en su
hospitai. En marzo se realizé el primero de tres talleres, el que conté con la organizacién y direccién
del Comité de GC del Hospital del Niiio.

En el Hospital del Nifio el Comité de GC continida reuniéndose todas las semanas para organizar
actividades de seguimiento, incluyendo los talleres del Hospital Obrero. En marzo, el comité publicé
el primer Boletin Informativo para despertar interés e instruir al personal del hospital en todo lo relativo
a las actividades constantes de mejoramiento de la calidad. El boletin presenta también un resumen de
los resultados del estudio y reconoce al personal que participé en el esfuerzo realizado durante 10
meses.

Ademds, los resultados del estudio del Hospital del Nifio se presentardn en la XII Conferencia
Anual de la Sociedad Internacional de Garantia de la Calidad a celebrarse en St. Johns, Newfoundland
en mayo de 1995. Un miembro del Comité de GC ha sido invitado a participar en la conferencia y a
presentar los resultados del estudio durante una sesién previa a la conferencia que se centrar en las
experiencias de GC en los pafses en desarrollo.

En Bolivia, la Secretarfa Nacional de Salud continia explorando la manera de extender las
actividades de GC a otros hospitales del sector publico. En un esfuerzo por facilitar el desarrollo de
un programa nacional de Garantia de Calidad en Bolivia, el proyecto LAC HNS colabora con la SNS
en la definicién de esferas prioritarias y los primeros pasos para iniciar ese programa. A estos efectos,
dos representantes de la SNS participardn en un seminario regional de Garantia de Calidad en agosto
de 1995 que cuenta con el auspicio de los proyectos LAC HNS y de Garantia de Calidad. Un objetivo
del seminario es elaborar planes nacionales de accién para la ejecucién de actividades de mejora de la

calidad y la institucionalizacién de la GC en las instituciones del sector publico. Cuando la SNS
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comience a trabajar en este proceso, es muy probable que aproveche lo aprendido y hecho en este

estudio de mejora de la calidad del Hospital del Nifio.
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ANEXO A

CUADROS NARRATIVOS
Grupo_ Problema
Grupo 1 No se encuentra el registro de pacientes de reconsulta en consulta externa.
Grupo 2 Tiempo prolongado de espera en la consulta externa.
Grupo 3 Pago insuficiente de los pacientes a la atencién hospitalaria prestada.
Grupo 4 Insatisfaccién de las familias de los pacientes con la atencién hospitalaria.
Grupo 5 Falta de comunicacién del personal de enfermeria de un turno a otro.
Grupo 6 Disminucién de ingresos econémicos por concepto de laboratorio y rayos X a

pacientes hospitalizados.
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MIEMBR
Dra. Mary Tejerina
Lic. Maura Estrada

Dr. Edgar Villarroel

PROBLEMA:

No se encuentra el registro (hoja clinica) de pacientes de reconsulta en consulta
externa.
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CAUSAS RAICES

No se codifica la H.C.I.

No hay una buena identificacién del paciente porque muchos de ellos
cambian nombres o apellidos.

Archivo erroneo en estadistica.

Falta de educaci6n al personal de la institucién y familiares.



INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEMA Y
LAS CAUSAS PRINCIPALES

de HC..

inadecuadamente

[ CRIIEAIOS —INDICADORES _ CLARFICAGIONES T DCEECIONTS _UMBRALES ]
1. No. de pacientes % de pacientes sin . Paclentes do emergencias 0%
que acuden a la regisro adecuadode HCI. |  ———___ fin de semana y terlados
2da. corsulta sin : :
registro adecuado
2. Fecha de 1ra % de paclentesque = | @ _—_____ |  ______ A determinar
consulia no se acuerdan fecha
de 1ra consulta
%demadlesque |  —_____ | ______ A determinar
recuerdan fecha de la
1ra consulta y no
se encuentre H.C.I.
3. Uenado Inadecuado No.do HC|.ilenades |  ——o__ |  ______ A determinar

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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RECOLECCION DE DATOS

INDICADOGR UNIDAD DE FUENTE DE DATO TECNICA DE FRECUENCIA Y

ESTUDIO : COLLECION MUESTREO

Porcentaje de pacientes sin | Estadfstica H.C.L. Cuestionaric 8 semanas cada dfa

registro adecuado de , cada paciente

H.C.L.

Porcentaje de Paciente/madre Paciente/madre Cuestionario 8 semanas cada dfa

madres/paciente que no cada paciente

recuerda fecha la. consulta

Porcentaje de madres que Paciente/madre Paciente/madre Cuestionario 8 semanas cada dfa

recuerdan fecha de la. cada paciente

consulta y no se encuentra

en H.C.L.

Nimero de H.C.I. llenadas | H.C.I. Estadfstica Cuestionario 8 semanas cada dfa

inadecuadamente

Consulta Externa

cada paciente

2F

SEMINARIO COSTOS

GRUPO 1




FECHA

1ra.

No. CONSULTA

2da.

Varlas

"RECUERDA
LA FECHA

TIENE
RECIBO

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
BUSCO |

— ENCONTRO __ |NO SE ENCUENTRA
H.C.\

Bl

No

No

Sl

No

8l

No

POR QUE?

10

1

12

13

14

1S

16

17

18

19

20
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SOLUCIONES IMPLEMENTADOS

Se asigno no. de H.C. desde la Ira. consulta.

Se identifico correctamente el paciente.

Se aumenta el numero de Ventanillas en estadistica.

Se implementa una hoja de registro diario de consulta externa.

Hubo educacidn al personal y familiares.



Encontro Hoja Clinica Inicial?

120%

100%

80%

MW 1ra fase

2nda fase

60%

40%

20%

0.01% 0% _4'49/"0.5%
No No Registrados

0%




Recuerda LLa Fecha?

100%

oy B R R
80% : . s :‘335“".‘ T ) ' e T e et e e e

60%

B 1ra fase
-12nda fase

40%

20% o -

0%
No Registrados
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Tiene Recibo?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

90.5%

M 1ra fase

2nda fase

No Registrados
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EQUIPO 2

MIEMBROS:;
Dra. Ruth Fernandez
Sra. Magda Jemio

Dr. Luis Alberto Torrico

PROBLEMA;

Existe una notoria demora en cada uno de los pasos que deben cumplirse para ser
atendidos en consultorio externo que se traduce en protesta v malestar de los
familiares.
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Grupo 2: Demora en la Atenction
del Paciente en la

Consulta Externa

Hospital del Nino - La Pagz, Bolivia
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[+ INFORMACION] (RECAUDACION |

FALLA
ACTUALIZATION

MONEDA

FALTA

FRACCION

[__EBTADISTICA

CONSULT.
ENERMERIA

LIMPIEZA
AMBIENTAL

ORGANIZ. DATOB ACUMULO FICHAS
CAPACITACION — VENT, WEXACTOS
(PERSONAL)
UBICACION PERDIDA MALA DIST.
INFORMACION H.C. CONBULTAS
EMERGENCIA
NDISCIPLINA BAJADORAS ESTRECHE2
PROFESIONAL SOCIALES AMBEENTES
TENCION FALTA —
DISPLICENTE BENALIZACION
DEMORA MALADIST,
ATENCION CONSUL
ATENCION
DELEGADA
TURNO —,
RAECURSOA AREA
HUMANOS

COMPLEMEN.

FIBICA

DEMORA
ATENCION



CAUSAS RAICES
Inicio de atencién de medica tardia.
Enfermeria tambien iniciaba tardiamente su trabajo.
Falta de sincronizacién entre dias de visita general y cirugias con
consultorio.

Sesiones de docencia durante horas de consulta.

Reglamento obsoleto de consultorio externo.
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INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEMA Y

LAS CAUSAS PRINCIPALES

[ CHIERIOS. IROICAGORES — CLARIEICAGIONES —EXGEPGIONES UMBHALES
1. Paclentes con Tlempo por paciente Hasta consuitorio | Dias no laborables y 00 minutos
tlampo prolongado No. de pacientes (ver Flujograma) feilados
de espera en Cons. con tleripo prolongado
Externa.
2. Tlempo do espera No.do minutosporpaso | = ———=——- Reconsulta Inmeadiata A determ!nar
an cada uno de los (24 hotas)
pasos.
‘3. Derlvacién a otros No.de paclentesreferidos | - ——==~-—- |  TT7777 A determinar
serviclos a:
Interconsuita
Rayos X
Labotatorto
Farmacia
No. de H.C.\. lenadas
inadecuadamente

G




RECOLECCION DE DATOS

[ NDICADOR UNIDAD OE E3TUDIO | FUENTE DE DATO | TEG
1. No. de paclentes Paclente Hecaudacitn Disefio de hoja da Cada paclente
con llempo prolongado. Estadistica coleccidn de datos Horarlo laboral
Enlermerfa pots 6 samanas
Madlco
2. No. de minutos por Paclente Recaudeacién, eto. d. Cada paclente
pasa.
3. No. de paclentes Paclente Medico 1d. cada paciente referido
releridos a
Inlerconsulta
Rayos X
Laboratorio
Farmacla

o
o)




FICHA DE COLECCION DE DATOS

. FLWO DEL PACIENTE
FECHA SEX HORA HORA HORA CONBULTORIO DERIVACION A:
LLEGADA LLEGADA . | LLEGADA MED ICO
RECAUDACION| EBTADISTICA | ENFERM Entre<a Salida INTER=
CONSULTA |RAYOS X | LABT. |FARMACIA

-39~




INSTRUMENTO DE COLECCICN DE DATCS

No. ————————— e ——————

DIAYFECHA - - ——————————————
No. HIST. CLUNICA—————- NOMBRE —————— o SEXQ == ——————————
PROCEDE DE - ——————- EDAD ————————————=-

(cludad puetlo,etc) (meses o aiios)
RECAUDACION ESTADISTICA ENFERMERIA

Hrs. Hrs. Hrs.

CONSULTORIO MEDICO DERIVACICN A:

DE———~———- INTERCONSULTA (especificar) RyX LAB  FARMACIA

ENTRADA SALIDA
Hrs. Hrs.
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GRUPO 2

SOLUCION

IMPORTANCIA

FA CTI BILIDAD
DE REALIZAR

IMPACTO

FACTIBILIDAD
ECONOMICA

CALUIFI-
CACION

112131]4

2

3

q

INICIO DE ATENCION
HRS: 9:10 a.m. y 14:30 p.m.

20

INICIO DE ATENCION EN
ENFERMERIA
HRS: 8:15 y 14:15

20

SINCRONIZACION DE
DIAS DE VISITA GRAL. Y
D.QUIRURGICOS CON
CONSULTORIO EXTERNO

SESIONES DE DOCENCIA
LIMITADAS AL MINIMO
POSIBLE (8:30 — 9:30)

19

17

REGLAMENTO DE FUNC.

DE CONSULTA EXTERNA

DE ACUERDO A
CIRCUNSTANCIAS ACTUALES
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IMPLEMENTACION DE SOLUCIONES

Reglamento de consulta externa por turnos, compromete a todos los medicos
iniciar a hrs. 9:00.

Enfermeria inicia atencién desde que llegan H.C.L.
Sesiones de docencia a hrs. 11:00 - 12:00.

Visitas generales continuan en la mafiana, pero existe un médico de turno
para consulta externa.
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HOSPITAL DEL NINO
SEMINARIO DE CALIDAD Y COSTOS - GRUPO 2

RESULTADOS DE LA SEGUNDA ENCURSTA REALIZADA
EN CONSULTORIO EXTERNO

Una vez instaurada la solucién 1: INICIO DE ATENCION A HORAS 9;10
Y 14:30, la solucién 2: INICIO DE ATENCION EN ENFERMERIA A HORAS
8 Y 15 Y 14:15 y la solucién 3: SINCRONIZACION DE DIAS DE VISITA
GENERAL Y DIAS QUIRURGICOS CON EL CONSULTORIO EXTERNO ; se
procesio a la recoleccién de datos en las mismas hojas gque se
habian diagramado para la primera encuesta. La solucién 4 por
resolucién del Comité Técnico Administrativo, no se tomé en
cuenta pero se vié muy favorecida porque se cambié el horario de
las sesiones de docencia de horas 11 a 12, con lo que no se ve
afectado el funcionamiento de consultorio externo, en forma
importante como anteriormente sucedia con el horario de 8:30 a

9:30.
La coleccidén de datos se inicié el lunes 20 de Septiembre en

forma diaria, posteriormente se 8iguié en forma interdiaria,
colectindose 269 papeletas completamente llenadas. Se descartaron
aproximadamente 400 papeletas para no alterar los datos en favor
o en contra de algunas reparticiones encuestadas, ya que no
fueron correctamente llenadas o no estuvieron completas.

RESULTADOS
Los dias LUNES se colectaron 68 papeletas resultando el tiempo

total promedio de espera de 74.75 minutos ( 1 hora 14 minutos 45
segundos) s8iendo el méximo de 143 minutos en un paciente que
habia llegado a horas 8:37. Por etapas de espera, el tiempo
promedio de recaudacién a estadistica, fue 9.69 minutos (9
minutos 41 segundos). Para la llegada a Enfermeria (tiempo de
busqueda de la historia clinica y su traslado hasta Enfermeria)
se tuvo un tiempo promedio de 22 minutos. Y la espera para que se
le atienda en consultorio médico fue de 42 minutos y 52
gsegundos.El tiempo promedio de atencién por el médico
especialista fué de 6 minutos 28 segundos.

Los dias MARTES se colectaron 77 papeletas siendo el tiempo total
de espera promedio de 74.73 minutos ( 1 hora 14 minutos 44
segundos),siendo el méximo de 208 minutos en un paciente que
habia llegado a horas 8:12. Los tiempos promedios en cada etapa
fueron. En estadistica 7 minutos 8 segundos; en Enfermeria 17
minutos 8 segundos y para ser atendides en el Consultorio Médico

48 minutos 22 3egundos.

MIERCOLES se colectaron 67 papeletas siendc el tiempo
total de espera como promedio 80.37 minutos ( 1 hora 20 minutos
22 segundos) sinedo el tiempo méximo de 165 minutos. Los tiempos
en cada etapa fueron: en Estadistica Z2minutos 489 segundos; en

Enfermeria 20 minutos 8 segundos y para ser atendiso por el
médico 55 minutos 58 segundos.

Los dias
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Los dias JUEVES no se contéd con la cooperacién de los
involucrados en este estudio en comparacién con los otros dias,
probablemente porque los médicoa son distintos en cada dia y
coincidié éste dia con los gque no cooperaron con el grupo. Sdblo
se obtuvieron 24 papeletas completamente llenadas, permaneciendo
las otras con uno o dos datos solamente lo que las invalidé para
nuestro estudio. El tiempo promedio de espera total fue de 51.96
minutos ( 51 minutos 57 segundos). El méaximo tiempo de espera fue
de 128 minutos en una persona que llega horas 8:06. En
Estadistica se esperé 4 minutos 52 segundos, en Enfermeria 19
minutos y para la atencién médica 27 minutos 50 segundos, como

promedio.

Los dias VIERNES se colectaron 33 papeletas y el tiempo promedio
total de espera fue de 72.60 minutos ( 1 hopra 12 minutos 36
segundos)siendo el tiempo mdximo de espera de 142 minutos en un
paciente que llegéd a horas 8 y 18. El tiempo promedop ante
Estadistica fue de 9 minutos 14 segundos, ante Enfermeria 22
minutos y 30 segundos y para ser atendidos por el médico se

esperd como promedio 40 minutos 39 segundos.

DIA TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO
ESTADISTICA ENFERMERIA CONS.MEDICO TOTAL
- - e " —_—

LUNES 9°41" 22° 42°52" 74°45"
MARTES 7°8" 17°8" 48;22" 74°44"
MIERCOLES 2°49" 20°8" 55°58" 80°22"
JUEVES 4°52" 19° 27°50" 51°57"
VIERNES 9°14" 22°30" 40°39" 72°36"

Revisdndose los tiempos de espera extremo, que sobrepasaron
nuestro umbral de 90 minutos, encontramos que 79 pacientes
tuvieron que esperar mayor tiempo, siendo el mayor de 208 minutos
en un Consultorio de Pediatria seguido por dos pacientes del
consultorio de Traumatologia que esperaron 167 y 162 minutos

respectivamente.

RESULTADOS POR ESPECIALIDADES

anteriores se realizo el desgloce por

Especialidades encontrandose un tiempo promedio total de espera
para Pediatria de 75 minutos 18 segundos 1los dias lunez, 72
minutos 52 segundos los dias martes, los miércoles el tiempo
total de espera tuvo como promedio 78 minutos 35 segundos ; los
dias Jjueves 52 minutos 33 segundos y los viernes 72 minutos 57
segundos.El tiempo promedio de espera para Pediatria fue de 70
minutos con 24 segundos, con un universo de 213 pacientes.

El tiempo de espera total, promedio, para Traumatologia fue de 90

minutos 11 segundos, en 21 papeletas colectadas.
Para Cirugia General el tiempo total de espera, promedio fue de

73 minutos 23 segundos en un universo de 14.
Para Cardiologia el tiempo promedio de espera total fue de 68

De 1los resultados
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minutos 25 segundos y para Neurologia fue de 60 minutos; ambos

con un universo de 10.

Las otras especialidades que atienden por Consulta Externa no
llenaron las papeletas o no tuvieron pacientes los dias de
encuesta, por 1o que no tenemos datos para comparar con el

estudio anterior.

- TIEMPO DE ESPERA TOTAL POR ESPECIALIDADES (PROMEDIO)

PEDIATRIA.......... e .70°24"

TRAUMATOLOGIA.......... «....90"11"

CIRUGIA PEDIATRICA.......... 73°23"

CARDIOLOGIA...... Cereeen ....68°25"

NEUROLOGIA........cv..... ...60°6"
CONCLUSIONES

Gracias al segundo Seminario creemos que hemos logrado captar le
filosofia de ésta estudio y hemos logrado la cooperacidn de los
interesedos nuienes nen enortado detos Jue pensamos son mucho
m2s fidecdignos que los obtenidos en la Primeras Encuesta. En rezdn
de ello encontremos mes ldgico que el tiempo de espera se hava
casi duplicado en Estadistica ( de 4 a 6 y medio minutos), hey
aumsntzdo un 25 ¢ mds el tiemjo para llegar a ser atendido por
nfzrmeria ( de 16 & 20 minutos) pero gracias a8 todo lo implemer
ado hay una difsrencis muyr buens en cuanto a la espera pars ls
tenecidn médica ( de 56 a 42 mintos ).

Z1 numsro de personas ‘Jue tuvieron nue esperar mdas de 90 minutos
gn relacicn al primer estudio de 94 a 80 pa-

(

t

LI
t
a

disminuro tambifn
clanTis v el tismio 2xTrezrmo nsyor disminurd de 235 a8 208 ninu=os.

Reziizsndo nuevas evaluacionss del nrimer estudio ¥y tomando en
cusntz sélo lass pepeletas totzliente llenas encontremos gque el

Za 7 od: 7R pmanuzoc en o cintio in

- m—~ s

tiegnso totul df FulFIn TICILE
ST e e S T4 Zm ¢ g 7C minutos,
en cuento a Especialidades fueron

-

ILos zromcdios que sS€ optuvisron
que en Pedistris el 28 ¢ de los pacientes esperd

trematologzis €1 48 ¢ esperd mds de 90 mimm-~
Y, en Czrdiologia €l 30 % ¥y en Neurolog#h

1 wismpo umbral de 90 minutos.

1 nurscer s€ hubiesen incremsntado los

€n norcentejes
més de 28 minutos. Zn
tos. EZn Cirugis el 36
el 20 ‘% esperaron mEs

[o 9
M

(5]

Ci bvi=n ss ciefrto ue

BEST AVAILABLE DOCUMENT



porcentajes de personas queé esperaron més de 90 minutos, al
=studlar1os por especialidades, confiemos més en e€stos resul-

ta os que en los primeros porque se€ tomaron €n cuenta sdlo las

papelestas correcta y totalmente llenadas Yy se descartaron las

gue obviamente habien sido falseadas ¥ las que sdlo contaban
con detos aislados en algunas casillas.

Los médicos que aportsron con sus registros €n
tuvieron la gentilize de llenar otros detos en
e incluso poner sus nombres, es por €so que agradecemos a los

Drs. Arteaga, Durdn, De Avila, InoI” entes, Morales entre los

este estudio
las papelesas

Pedietres.
Por la tarde sdélo se contd con el sporte de los Drs. Inofuentey

y Morales y muy pocas papeletas fueron totalmente llenadas por

le fzlta de interés del equipo de Enrermeria que a pesar de que
ge conversd personalmente con ellas no cooperaron con éste estu
dio. Por este motivo solo contamos con poces papeletas y regiztm
de la tarde que hacen imposible una buena correlacion.

Creeros aue muchos de los cambios encontrados nor la Segundz Em

Brncuesta tienen sus explicaciones 16gicas, coro les largas cols

de espera muy temprano en la ventznilla de Estadistice y que luwi
g0 iben disminuyendo sl avanzar 1la mefiana y los udltimos so0lo es

peraban 1 o 2 minutos. Una sole persona atendid le ventanille @
Zstadistica y por lo menos durznte una semana fué también la en-
cgrgada de buscar y llevas 1a historie clinica hests Enfermeria
DPero es innegable que los tiemnos de espers al médico disminu;a

notablemente, esperemos nue continuen de dicha mener=z,

on de €ste trmbajo : Srta. Magda Gemio
Dr. Luis Alberto Torrico
Jra. Ruth Ferndndez Hinojosa

Particivar

n ambas fases,y durante la primers tambien colabord el Dr. Zdg:

Cort

ia Paz, 25 de Octubre d= 1994

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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EQUIPO 3

MIEMBROS:
Dra. Isabel de Claros

Lic. Rosario Vargas
Dra. Clotilde Perez

Dr. Salomon Nostas
Dra. Susana Sanchez

Biot. Antonieta Castillo

PROBLEMA:

Pago insuficiente de los pacientes a la atencién hospitalaria prestada.
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Excnera
Pago

Director
Excnera
Pagu

Al seose)

“Alta ervicios

Sala de =] ', ¢=£
nier- Registra
meria AONErACH

ININNO0AQ F18YTIVAY 1S3



- GRUPO 3
DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO

RECURSOS VALORACION POLITICAS
ECONOMICOS SOCIAL DE SALUD

‘o . Instituciones Estatales

Idiosincracia
Sin Trabal - y No Gubernamentales
in Trabajo —
Catalogacion Econdémica
Pago Damas Voluntarias Abandono
Sin Seguro Social Recomendaciones

Int. Ext. Partic.
—

Mala Informac. de Parte

del Médico Pagos Parciales Altas Fuera de Horario
Falla Llenado
Mala Distribucion Hoja de Servicios,

Padres de Familia
_

Domingos y Feriados

PERSONAL ADMINISTRACION INFRAESTRUCTURA %

PAGO
INSUFCIENTE

NO PAGA

¢



CAUSAS RAICES

1.  Alto porcentaje de gratuidad

2.  Inadecuado registro en la hoja de servicio.

3. Falta de supervisién del departamento contable en la recaudacién.

5l



1)

2)

3)

4)

5)

6)

13
R

INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEMA Y
LAS CAUSAS PRINCIPALES

lndicad:)r

Unidad de Estudio

Fuente de Dato

Técnica de Coleccién

Frecuencia y Muestreo

% de Pacientes

que no pagan.

% de Pacoientes can

pago insuficiente.

% de Pago de! pacien
tes e -
tes clas'\Cicados.

% de Cobro: de

Beguros,

% de pacientes que
reciben ayuda eco-

némica por voluntae~’

riado.

% de Cobros
Ef ectuados

Pacientes

internados.

Pacientes

internados.

Pacientes
internados.
Pacientes
intsrnados.

Pacientes
internados

W "'I ‘j
Pacientes -
internados .

Contabilidad
Trabajo Social
Estadistica
Enfermaria

Contabilidad
Trabajo Social
- &stadistica

- Enfermaria-

- Registro diario
de Trabajo Social.
- Ficha social,

- Cardex de aportes

de Cajas en
contabilidad.

-~ Registro de
voluntariado.

- Contabilidad

Disafio de Eoja
ds recclecsibn
de datos,

Disefio de Hoja
de recoleccibn
de datos.

Disefio de Hoja
de recoleccidén
de datos.

Disefio de Foja
de rescleccibdn
da datos.

Disefio de Eoja
de recoleccibn
de datos.

Disefio de Hoja
de recoleccibn
de datos.

. Un nes c¢/3 meses

. Cn nes c/3 meses

. Un mes c/3 meses

. Un nes c/3 meaes

. Un mes ¢/3 neses .

. Un mes o/} meses

P
0




INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

PACIENTES ATENDIDOS - TOTAL
POR TRAB.SOCIAL

PACIENTES CLASIFICADOS

A GRATUIDAD
POBILACION GENERAL

A GRATUIDAD
MENORES ABANDONADOS
DE INSTITUCIONES

B PAGA 25%

C PAGA 50%

D PAGA 75%

E PAGA 100 %

TOTAL




M
PACIENTES CON AYUDA
DEL VOLUNTARIADO

ORIGEN DE VOLUNTARIA

TOTAL

PADRE JUAN

ALEMANAS

ARGENTINAS

SUIZAS

CHILENAS

BOLIVIANAS

POTOSINAS

SENOR DE MAYO

OTROS (ROTARY CLUB)

TOTAL

(ALY




No. DE ALTAS

SALAS

ESTADIS.

NEONATOLOGIA

NEUMOLOGIA

PEDIATRIA GENERAL
TRAUMATOLOGIA

CIRUGIA BLANDA

INFECTOLOGIA |
INFECTOLOGIA I
NEUROLOGIA
UC.IP

TOTAL

GASTROENTEROLOGIA

CIRUGIA DE QUEMADOS




SECRETARIA NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL DEL NINO

CALLE MAYOR ZUBIETA S/N

TELF: 376478 - 376474

HOJA DE SERVICIOS
APELLIDO PATERNO I APELLIDO MATERNO NOMBRES: ' EDAD | SALA(s) CAMA (c) N MHC
j 1.
T + o
' 2 |
3
FECHA EXAMERN DE T OXIGENO RAYOS X EEG | CIRUGIA | CURACIONES | MONITORIZAC. : !
' LABORATORIOY ' ! DIMENSIONES NEBULIZAC. | i
. ANAT PATOLOG | UTROS ! ECOGRAFICAS ECG TPOS TPOS VAPORIZAC. | JERINGAS o
. | | VENTILADOA | |
| | | I |
| { s |
, | | |
! . |
' i
| . | !
I ! !
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: 3 | | !
. | I
. 1 .
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|
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T :
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I | | ! ;
I I | 1
! !
n | | )
| . ] :
i i i | f
; | ! | ? !
t
i | | | | |
| ! ! | | |
o N | if
|
LIQUIDACION TOTAL |




SOLUCIONES IMPLEMENTADAS

Confeccién de una nueva hoja de servicio.

Entrenar a la enfermera jefe de sala y secretarias de servicios para el
registro.

Archivo adecuado de la hoja de servicio.
Clasificacién tnica de todos los pacientes hospitalizados.
Clasificacién al ingreso del paciente hospitalizado.

Coordinacién de trabajo social con damas voluntarias.



Porcentaje de Pacientes Pagando
Hospital del Nifo
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Bolivianos

Promedio Pago de Todos los Pacientes
al Hospital del Nifio
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Resultados de Cambios de Procedimientos

en Recaudaciones

Hospital de Nino

ABRIL

No. de Pacientes: 292

Total Recaudado: Bs. 18,979
Promedio Pago

Por Paciente: Bs. 65

Incremento:

Estimado Incremento Anual:

Pacientes x Incremento

3,600 x Bs. 31

LO

OCTUBRE
310

Bs. 29,627

Bs. 96

48%

Ingresos Adicionales
Por Ano Por Paciente  Por Afo

Bs. 111,600



EQUIPO 4

MIEMBROS

Dra. Renata Goldberger

Lic. Fresia Saravia

Lic. Norma Mufioz

Sra. Maria Eugenia Segales de Siles
Sra. Eugenia Mariaca

Lic. Emma Ruiz

PROBLEMA;

Insatisfaccién de la familia del paciente con la atencién hospitalaria.

Gl
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Grupo 4: Insatisfaccion con la

Atencion Hospitalaria

~ Hospital del Nino - Lga Paz, Bolivia
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ANEXO B. '
DIAGRAMA CAUSA-EFECTO

PACIENTE 1NSUNOS ADHINISTRACION SERVICIOS MEDICOS Y
AUXILTARES
\

Temorsas Insuticientes

Falta coordinacis Horas insuficientes
Farmacla —>

enlre especiali- servicios medicos
Tradiciones) dades —> \
Falta de comunijca-

cién dentro y fuer
del hospital -

Mal uso de in
sSumos tarmacia

i‘atta coordinacicén

Falta seguimiento
aentre servicios

\

Reculrsons insu- Problemas en selrv. social

ficientes selvicios

\\N THSAT ] SR

e T S CTON EETL
PACTENTE

Problemeass socliales —

Problemas econdmicos —p
Problemas religiosos R

Falta de infolmacidn
entre personal y —
paciente

Falta de poisonal

mbientes no usados__s
Sueldos bajoa alta de camas ——— >
Incumpl iment.. <n alta de equipos ——
los 3 horarics ——3 /Tnsuficiencia de
Mal uso del siste- guirSfanou —
ma madre acompafhant.e Falta de tacilidades
Malus relaciones en servicios
humanas —
Falta de motivacion v
estimilos —
Mala wtfinicion e
funcivhes —_
SISTEMAS LE RECURSCs HUMANOS INFRAESTRUCTURA
COMUNICACION

Informacion ina-
decuada a ]as__?

madres >,

>

BESTAVAHABLEDOCUMENT
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CAUSAS RAICES

Demora en la atencion de admisién.

Atencién inadecuada de las enfermeras.

Falta de informacién a la familia.

Falta de educacién del personal
en general, en relacién a sus funciones.

Falta de coordinacién entre servicios.

Falta de incentivo a todo el personal.

(4



TRABAJO EN GRUPOS, DESARROLAR INDICADORES

CRITERIA

INDICADORES

CLARIFICACIONES

EXCEPCIONES

UMBRALES

- Pacientes insatisfechos

- Malas relaciones
humanas

- Falta de coordinacion
entre servicios

- Informacion
inadecuada a la familia

- Falta de insumos

% de pacientes cuyos
padres est4n
insatisfechos

% de padres
insatisfechos con las
relaciones humanas

% de padres
insatisfechos con la
coordinacién entre
servicios

% de padres/nifios
mayores de 10 afios con
la informacién recibida

% de padres/pacientes
mayores de 10 aiios que
tuvieron que comprar
insumos (material
quirirgico, drogas, etc.)

Ausencia de persona
responsable

20%

20%

20%

20%




INDICADGRES PARA MEDIR EL PROBLEMA Y

LAS CAUSAS PRINCIPALES

INDICADOR

UNIDAD DE
ESTUDIO

FUENTE DE DATO

TECNICA DE
COLECCION

FRECUECIA Y
MUESTREC

% de padres/pacientes
mayores de 10 afios
insatisfechos

% de padres
insatisfechos con las
relaciones humanas

% de padres/nifios
mayores de 10 afios que
no fueron referidos
adecuadainente

% de pcdres/pacientes
mayores de 10 afios que
saben plan al ser dados
de alta

% de padres/pacientes
que tuvieron que
comprar insumos
(material quinirgico,
drogas, elc.)

anos

persona responsable o
nifios mayores de 10

Encuesta

Llenada por el
encuestador

A todos los pacientes con

alta médica (aproximada-

mente cuatro altas diarias)
por seis semanas




GRUPO 4.
INSATISFACCION DEL PACIENTE

MATRIZ DECISIONAL
PROBLEMA: MALA ATENCION DEL HOSPITAL AL PACIENTE Y SU

FAMILIA.

OBJETIVOS DESEADOS:

hwn

INCREMENTAR LA EFICIENCIA DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL, PARA
DISMINUIR LA INSATISFACCION DEL PACIENTE Y FAMILIARES.

EDUCACION AL PERSONAL SOBRE SUS FUNCIONES. _
ELEVAR EFICIENCIA DEL PERSONAL EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES.

MEJORAR LA COORDINACION ENTRE LOS SERVICIOS.
ESTIMULAR A LOS PACIENTE PARA POSTERIOR CONTROL EN CONSULTA

EXTERNA.

SOLUCIONES:

1.

A FIN DE LOGRAR ELEVAR LA EFICIENCIA Y LA COORDINACION DE LOS
SERVICIOS, REALIZAR SEMINARIOS-TALLER PERIODICAMENTE PARA
EVALUAR LOS SERVICIOS Y LA ATENCION AL PACIENTE, PROPONER
MEJORAS E IMPLEMENTARLAS DE ACUERDO AL METODO DE "CONTROL DE
CALIDAD". PROFESIONALIZAR AL PERSONAL Y ELEVAR EL NIVEL DE

COMUNICACION.

DISENAR UN PROGRAMA DE INFORMACION A LA POBLACION DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS EN EL HOSPITAL, DE LAS CONDICIONES
ECONOMICAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, LA IMPORTANCIA DE
UNA ATENCION TEMPRANA Y PROGRAMAS DE PREVENCION.

IDENTIFICAR AREAS QUE TENGAN PERSONAL SUPERNUMERARIO PARA
REFORZAR LOS SERVICIOS CARENTES DEL MISMO.

INCENTIVAR AL PERSONAL CON CERTIFICADOS DE EFICIENCIA.

PROPORCIONAR A LOS FAMILIARES INFORMACION SOBRE LOS CUIDADOES
POSTERIORES Y LA IMPORTANCIA DEL SEGUIMIENTO Y CONTROL MEDICO.

-{0,{ -



IMPLEMENTACION

. IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS PARA
REDUCIR EL TIEMPO DE ESPERA.

. ATENCION DE 24 HORAS EN FARMACIA, RX Y
LABORATORIO, Y COMPLEMENTACION DE

INSUMOS.

. INSTRUIR A LOS FAMILIARES DE LA
IMPORTANCIA DE REGRESAR A LOS
CONTROLES, CONSERVAR EL CARNET DE
VACUNAS Y DAR CONCEPTOS BASICOS DE

NUTRICION E HIGIENE.

. AUTOEVALUACION PERIODICA DE EFICIENCIA' Y
CONTROL DE LOS SERVICIOS.

. EXPLICACION MEDICA DE LA PATOLOGIA.

. DIFUSION SOBRE LOS  SERVICIOS
HOSPITALARIOS.

-l 8~



Resultados Seleccionados

Encuesta' Sobre el Servicio Brindado

85 Familiares

Hospital del Nino - 1994

100% —
90% —
80%— . .

BT -
70% - msnte ol o/ mmolmmmiuEEDT B S
60% —
50%1
40% —
30%
20% —

No
10% — Nada
15%
0% T T | T T
Tiempo Explicacion Explicacion Compré Explicaciéon Explicacion Explicacién
de Médica de la de Todaslas Tratamiento Sobre Importancia
espera Patologia Enfermeras Drogas  Seguir en Nutricion de Controles
(1) (7) sobre los en el Casa /Vacunas Periodicos
Servicios  Hospital (21) /Higiene (20)
(Y) (15) (22)
Clave

Satisfactorio

Insatisfactorio

Resto: Respugsta
intermedias.

(...) Pregunta N° ......

~&4 -



Resultados Finales
Encuesta Sobre el Servicio Brindado

50,00% 01 £ 80,00%
45,00% + [ 70,00%
40,00%
L 60,00%
35,00% +
30.00% L L 50,00%
25,00% 4 L 40,00%
20,00% T R 30'00%
15,00% +
L 20,00%
10,00% +
s 00% | L 10,00%
0.00% | ] 0,00%
Insatisfaccion Media Satisfaccion

Calidad de Atencién

Mala [ [iMedia[ |Buena
Actual O: 47.00%:13,57%i 39,43%
Esperada @ ' 0,00%20,00% 80,00%
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ENCUESTA DE OPINION SOBRE EL SERYICIO BRINDADO
EN EL HOSPITAL DEL NIRO

Intuoduccidn

Seftor, Sefiora, el Hospital del Nifio est interesado en que sus servicios satisfagan las necesidades de todos
los pacientes. Es poreso que me gustana hacerie algunas preguntas sobre como mejorer g servicios de #eme
hospial.

Todas sus respuestas serdn tratadas confidenciatmente.

1. Cuando nsted llego ol Hospral del Nifo, cuanto !
tiempo tuvo qUe esperar pan que aendieran a su nifio?:

— poco uempo (1)

___ mucho gempo (2)

___nada, ia atencion fue inmediata (3)
___ 00 2é, SI respresta (4)

£

Una vec que lo aendieron, lo enviaron 2

. alaseccion que commespondia (1)
___ % laseccion que no correspondia (2)
___ Do sabia a donde acudii (3)

[y

Al momenm de mtemar a sn hijo, L

no habla camas (1)
habia camas (2)

le entnaron a la sala equavncada (3)
no sabian donde internarlo (4)

No (especiticar) (5)

4, Cuando llego a la seccion que debian atender a su .
o, coma e el maramenm recihido?

amable ¢1)

frio ¥ cortan® (2)
rlescortes 7 poco onentador (3)
no se, sin respuesta (4)
—_regular(S)

___ ouo (especificar) (6}

S. [Tna +ez que ge detec™ o qUe enia #n o, L
le explicarci sobre la enfemiedad?

S1(L N iZ)

BEST AVAILABLE DOCUMENT



e

1.

—

—

Durante la mternacion de 22 mifo (Ud. ) en el hospatsad,

como fue el tratamiento por las enfermeras:

___bien

— regular
___ le llamaban la atencion
___mal, porque?

-0 oW

Durante la mternacion de sv nifio, loz médicos le
explicaron zobre la enfermedad?

__nadail)
___vagamente ()
___hene)

___«fi0-3& in respuesta {4)

Duras b3 Lidermacion de Su aifio en el hospil,
COM:s Ive 2 waannents de los medicos:

a. __hen
b. ___ reguar
7. le tamsban la aepon
___mal, por qQué?

=

Duran®e s meermacion de an nifts | las enfermerss
le explicaron de los zervicios del hospini?

__nada (1}
__ vagamnen (2)
___hien(3)

__ smespuesmid)

Z'0mo e comparo la mrommacion que b2 did el
medico ¥ lag enfermeras:

mucha contadiccion (1%
e deciar b musmo <0
0o ie informaron (3}

a0 7, TN pecpuesn (d)

Dooraite la mrnecion de su fio en el hospitl,

copns e 2] tanmenn por ¢l personal J2 apoin:

A, hEn

b : ey il

o, le Damabar 13 atsncion
b W) (R (1 4 (T3 VE- T e

v

AN
2 cme e

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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13.

14.

1S.

16.

17.

Duren® la memacion de su nino en el hogpral,

estaba informado de la ayuda de damas voluntanias:

__Si(1) ___No(®

Le ayndaron las damas voluntanas?

___Si(1) ___No(2) Porqué?

Cuando usted manifest no tener dinero par la
atencion de su nino le dijeron que:

___leibanaayudar?

___ 1o habia posibilided de ayudarie (2)
___vayaaalguna radio a pedir ayuda (3)

___ho era un centro de bereficencia (4)
___era su problema y no del hospital (5)
___1que podian ayudar las damas voluntarias? (6)
___simrespuesta(7)

___ouos(8)

Uld. wvo que comprer drogas fuera del hospital?

—Si(1) _No(2)

Ud. mrvo que comprar matenal quirvrgico:”

—Si(1) _No(2)

Comprd Ud. dentro del hospital ?

__Si{l) __No{d)

Alamma vz penso 1Jd. quejase en ls
Direccion por la aencion que recibid su nifio;

__Si{1) __No(2) Porqus?

E

4

13

(X%}



24.

(W8 ]
(w0}

()

=3

Usted se seente agradecido (a) con alguien del
Hozpital por Ia cooperacion recibida:

medico (1)

enfermen (2)
trabajadora social (3)
medico regidente (4)
damas voluntarias (S5)

01 (espectticar) {6)

_Si(l) __No(©

Le explicaron sobre el tratamiento a seguir en
su.casa?

—_Si(1) __No2)

Le explicaron sobre nutricion, higiene o vacunas ?

3y ____No()

Que recomendana pars mejorar el servicio
que aqui se ofrece?

Tiene quejas ?

Padre del nifio'a Si ___ (1) No ____{Z)

Si nifiofa, edad

Comentaro del encuestador

Muchas gracias para sus opiniones y su tiempo

-

3

__120

£
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FNCUESTA DE OPINION SOBRE EL SERYICIO BRINDALO
EN EL HOSPITAL DEL NINO

1ando nsted Degd ol Hospital dei Ni ific, cvanto
ferApo M Ne eSPerar para que sterdisvan 3 20 wfo?

TOTEL £
RESPUESTAL

—— Paco nempo 1) 35 d1 .18
___mucho tempo (2% 44 176
T nada, laeencdn fue mmedista ic) c €=
no zé, 3in rezpuesn (< ! 1,75
TOTAL 35S R

Ura vez que 1o aendieron, 10 #RFIAIGH
___Alazecciongue rorrespondis "1‘.- R TE2d
___alaseccion que no correspondia ey 19 2235
00 2ably 3 donde acndir (3] 2 2:E
TOTaL 3s 100 o0

&1 momento de internar a su hiio,

___ Do habia camas (1) 22 A
hatia camnas () 6l TE
___ ie epviaron 4 la sala equivacada {2 { i
) sabiapn donde memarts id) n X ..U
otro (espectican) (S 1 1.:7
ol o 1000

~"u.a:'*u Pesg 2 la seccwdn que deblan wender 2 20
2% soma fue el tratuniento recibido?

amanie (1) 5% 5% =1
— o ¥oorane oy 11 12,5
descoris ¥ poco ongndor (3 1 v
___aoze,m respu.e"a E)) ) 2,0
eoniar < 12 ic s
ITeC s eSpericar; Y 1 A
By prafian: o2 s2cidiercn ¥ TaROD Ml ToTEL 55 ROy
R sm Tye o deten o qne *2092 ) L.f.:
'e sup o sonde A r'uXthdm
He 2y 21 % 27
TOTE 3] 100 0

BEST AVAILABLE DOCUMENT

~"75-


http:queavno-,1.fl

TOTaL R
RECPUEITAS

EN 53 B35

. ) 21

. -l -é

: 1 117

: | q.7
TOTAL g5 100 .50

1.- Enlavarde matannal .-."1 fanecke Haman la awncien
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5! 43 Sk a7
i 1 1.17
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10.

1.

C'omo se compard la informacion que le did el

médico ¥ las enfermerss:

mucha contrediccidn
le decian lo mismo

1o ¢, sin respuesta

Durante la intemacion de su nifio en el hozspital,
covRd (e el Tatpmentyy por o personal de pot;

___hien

____Tegular

___le lamaban la atercidn
___ con buena informecidn
qmén

R0 gw

Cmrasve la mremacion de su mifio en el hospiml,

sctaba informado de 1a avnda de damas woluntaias:

S
Mg

Le avndaon Lg damas wluntanas?

%
__No
Porque?

1.- Ho zabian
Z.- Horequena

TOTAL

RESPUESTAS

(2)
)
(4)
TOTE

(1

I30M

-t
TCGTAL

(e

OTAL

=

47

3t

-
o
~

21

35
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<o

TOTAL %

RESPUESTAS
* Incirve parte de medicamentos compredos fuera
del hospiwl 11 12,34
Alzoma vez penso Ud. quejarse en la
Direccion por la atencidn que recibid su nific:
__ S (1) 20 23,5C
—__No : (2) Bl 71,78
No conwestaron 4 4.7
TOT&L 5E 100,30
Porqué?
1.- Mal trato de la enfermera. 4
2.- Laz enfermeras dejen que ze infllve 2] zuer.
3.- No le daban leche de lactanio. 2
4.- Por que su madre no aUDITG I CougiL
5.- Por la mals aiencion del médico.
6.- Por que dejan pasar 1 mes pars la crugia.
7.- Los médicos no atendizron de inmediaw.
8.- Le pusieron sin motvo 0xzen, la incubadora
estaba demasiado calients ¥ empanada. 1
Jated e ziente agradecido (a) con «gwien del
Hozpiwl por la cooperacion recibida:
___médico (1) 62 72,24
___enfermen {2) 35 41,:?
___ trabajadora social (3) 37 43 82
___ medico residente (4) 10 11,76
___ idamas voluntnas (S 16 18,32
___ otro (especifican) (5) 2 2.3
TOT&L 85 100,10
Le =xplicayon cmando nene que volver i
COLsWE eXernal
.3 (1) 58 56,23
I 1 oy = M
No conezrmn o 2,35
TOTAL 88 100,30

o e T

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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TOTAL o
RESPUEZTAE

Le sxplicaron sohve =] ammieno 4 zeguir en
BT

4 (0 45 52,29
~__No @ 36 42 38
q 4,70

Py conesaon
TOTAL g5 100,00

Le spiicaran 2000 anmeidn, huyiens o waunas ?
(1) 24 28,22

i
Ma ) 5 69,1
2 2,3

M contestaron

TCTAL 85 100,00

Qe recomendaria para merar el servIcio
Jue Qi e alrece?

.- iJue las empieadas ¥ enfermeras no raigan

1
38m2 hfios dan Melor ARNCIDN QN6 & 128

» vaw a

oz mtrrnadov 2
2.~ iJue metore el trat de lx enterneras Tque
Zesn Mas 2manles, mas 2wLDIoN 14
3.« Mas hpreza 3
4.- bas higiene «n lag zaiss 4
S.-igue anend s rapido. )
5.~ Mag orden, 2
V.- Falts eqmpo = rpaternal, q
3.- Timbres #n Jas camas.

- IMas coraprension con lag madras,

10. Jme avuden a los que necest d
PRI L1y 1a ;iima‘-"":o“"-'v‘-

12, Mewr afercion de las enfemeras Jde ia aoche
(7. Faits de coordinecidn enves medizor i

cambio de urmno.

1o Inlaooche ap havenfaoeris

1€ me se increment lavandena p'«n ins wm'.

©S Tumoaorzelews Zeicersioallaorirming z
17, Fsitan ziiias. 2
138, Felty zevenbiligad.

15, Muetles para colocar SUS TeMENENTIAS

_"D t |Le no za .4e'~cmrien ,"n inz -ua.-s.: nted

21, Laz enrermeraz no r:umplen con Sz horRrins

o L:: a2 SR .il:""'“"" o rnas .m-r_-? o :
IS aeﬂ nara 05 ninos

o IIes:.:. s1ilaz pary iy oISItEs 2

2%, Joracarnas pam madres i lactantEs

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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26. Sillas para las madres

27. Estufas para la noche.

28! Que se amphe el hospital

29. Reisciones humanas.

30. Que la farmeacs este equpada para no
tener que huscar afuera.

Observaciones posiaves -5

Tiene quejas 7

1.- Lalimpieza del bafio.

2.- Hav padres que no colaboren.

3.- Que las enfermersz no Taigan a sus hijos,
atenden a ellog mae que & nuesyos hijos,
los atenden renezando.

d.- Que ce preocupen e medicos, se olmdan
de los pacientes.

S.- Que personal de limp1e2a no cea agresIvn.

6.- Falta de coordinacion de médicos en el

cambio de twmo.

S8 ]

Padye delnifivla 81 __
No ___
No contestaron

Edad - Ninofa ;
Lactantes de U a 2 anios
Pre escolares de 2 a6 afoz

Bscolares de ¢ anos adelante
TOTA

* Por eror del spcuestador no se omarn datos de

Comentano del encvestador

Sl Cove Qg
12N comentaos: (difienitad con disma

aivel culrural) TCOTAL

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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OBSERVACIONES DEL SRUPO :

El¢ncuestador no comento.

Ei encueswdor no Ieno todas las respuestas.

Debemos mejorar la encuesta, profundizando alounss preguntas ¥ eliminando otrss.
Los encuestadores deberian tener mejor informarion de nuestros objetivos.

Los resultados no reflejan la realidad por diferencia de enfoque de los encuestadores.
El lenzuaje utilizado en la encuesta debe ser mas simple.

Se w¢ wmor a decir 1a +erdad, por represalias posteriores.

Hay mas quejss de 'as enfermeras de la tarde ¥ la noche.

Hay menos personal en 1a tarde 7 en la noche que en la mafans.

El médico tiene poco contacto humano con el paciente.

Los familiares 7 pacientes no diferencian entre médicos, residentes o internos.

Falta de informacion a los familisres en los servicios de:

Nuticidn: No explican la diste cuando caler con alta,

Hiziene: No aprovechan par explicar a los familisres cuando estan en las salas,

Yacvnas: No explican la importancia del camet de wacunas, se deberia repartr camnet a odo
nifio in®rmado, no ce informa que i asisten con camnet en la fecha indicada la consulta es

gratmma.
R, laboratono 7 farmecta, deherian sterder, por !o menoe, horario continuo.

Es nececana la pmardena para 1os hijos del personal

BEST AVAILABLE DOCUMENT



PALLEFR DE SUPERACION EN RELACIONES HUMANAS
HOSPITAL DEL NISO

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

MIERCOLES 03

- Inauguracion

|
- Presentacién: La Investigacién de Calidac
y Costos en el Hospital del Nifio.

- Expectativas sobre el Taller
- Percépcién Yy comunicacion

- Comnunicacion Interpersonal I

JUEVES 04

- Resumen del dia anterior
- Comunicacién interpersonal
- Relaciones Humanas

- Retroalimentacién de grupo



MIEMBR
Lic. Gloria Penaranda

Lic. Edith de Jaldin

PROBLEMA:

Falta de comunicacién del personal de enfermeria de un turno a otro.

.—-'RLI —



Grupo 9J:
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del Personal de Enfermeria

Hospital del Nino - La Paz, Bolivia

INGRE

) ne il
AECige

TURKQ

K|

30

PUKRCTUAL

HO

Salida €

Ingreso de
Enferméras

SALIDA

PURCTUAL
?

NO

TRABAJO
DE
SALA

BEST AVAILABLE DOCUMENT



ASPECTOS FACTOR
FAMILIARES ECONOMICO
BAJA HORARIO DOBLE BLOQUEO HUELGA
MEDICA DE LACTANCIA TURNO
INCOORDINACION CAUSAS TRABAJOS - FACTORES DEFICIENCIA
FAMILAR INJUSTIFICADAS  EXTRAS \ CLIMATICOS DE AUTOTRANSPORTE
FALTAS RETRASO INCORDINACION AUSENCIA
ENVESTUARO DE VACACION DE GUARDERAS
FALTA FALTA MARCADO DE
INTERES PERSONAL TARJETAS
MOTIVACION| [ADMINISTRATIVAS
PERSONAL |

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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COMUNICACION
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DE TURNOS)



1

CRIERIOS

con N0 excaso
de més de 10'

pueden oblener datos

INDICADGRES CLARIFICACIONES | EXCEPCIONES UMBRALES |
Cambio de turno con No. de turnos Tumo nocturno 90%
comunicaclén. comunicados =0 0| @ —meea- 120 - 20
Hora marcacién tarjela No. larjelas marcadas @ | = @o———e——o Al presente no se 00%
y hora Ingreso a sala e Ingreso a salas




MATRIZ PARA EL DISENO DE INSITHUMENTUS

We

—__ INDICADOR UNIDAD DE ESTUOIO FUENTE DE DATO | TECNICA DE COLECCION |
: No. Turnos comunicados Enlermera Jelatura Enfermaeria Hoja coleccion datos por 5 semanas cada dia
WX —



COMUNICACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE UN TURNO A OTRO

SALA

M
SALE - ENTRA SALE — ENTRA
Hrs. 08:00 Hrs. 14:00

Si | NO S| I NO

OBSERVACIONES

FECHA

- '-éq .-




ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA-HOSPITAL DEL NINO

Introduccién

Sefior, Sefiora, el Hospital del Nifo estd interesado ea 1a mejorfa de la calidad de los servici

para que sus servicios satisfacen las necesidades de todos los pacientes. Es por eso que

gustaria hacerle algunas preguntas sobre como meorar el horario de trabajo y los turnos. W
|

Ud. puede sentirse en confianza. Todas sus respuestas serdn tratadas confidencialmente.
Cédiy
1. Una de las functiones qu se debe cumplir en el
servicio es la recepcidn y entrega de turno.
En su opinién, ;se cumple esto?
a. __SI(1) _No(@) !
la
b. ;Por qué no? _ |
1b
2. Cuando no hay recepcién y entrega de tumo en el !
servicio, ;c6mo cumple sus funciones Ud.? 2
3. ¢Est4 Ud. de acuerdo con el horario de trabajo
que fue contratado?
a. __SI(1) _No(@ /!
Ja
b. ;En qué manera querfa Ud. cambiarle? _/
3b

- C'io B



;Estarfa Ud. de acuerdo a implantar un nuevo
horario de trabajo?

__S{() __No(

(A qué factores atribuiria Ud. el ingreso
retrasado al hospital?

Con qué frecuencia el horario de trabajo dispuesto
por el hospital no se cumple?

(Cuales son sus idéas para mejorar la recepcion
y entrega de turno?

Muchas gracias para sus opiniones y su tiempo

~q|-

|

“l

7

N



1. SI 32% HO 65% Parcizlmonte 2%

2. Cuaderuo 49 %
Polddr 48 %
Pacients por pacisuta 10%

3. SI 96% HO 4%
-4, - HO 86% SI 1% Blenco 1%

5. Préfizc S5TH
Distancia 1%
Personal 259
Irresponsabilidad 21%
TIncompatibilidad korario trataje 12 %

6. Prscuertemante 2%
Parciklmertie 26 %
31~nco 20%
Ho df rezén 16%

7. Cumplir con el horario de ingr:3o 7T %

Que el *turro salicnte ecrere 1C zinutos 9 »

Turno Yaspsartine

Salas furno Matutino

2 ¢ - ) SI RO
Heu=olonfa rlopd T : 20% 75%
Haonntolozfa 13¢ B6% 207 T8
Gas<rnentsrolo=fa 105 8% 89% 10%
Pad. Janira 275 7e% 17% BZ%
Inficto I 41% sei 65% 34%
Infants II 1% £6% o485 515
2. Gezovul 107 29% . 24% - 75%
0. Pldsticu 137 e6% 4% 51%
Prounatolezfe 17 eo% 55% 45%

UTI 97% 3 *100%
Zatirilizacidn 1cc% 55% 45%
Quirdfearo 10% 902
170%

Copsul*orin Ixtevric

BEST AVAILABLE DOCUMENT



. % Entregando Turno

% de bntrega de Turnos de Enfermeriq
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100%
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GRUPO 6

MIEMBROS:

Virginia Noriega
Beatriz Laguna
Jose Seoane

Hernando Quifiones

PROBLEMA:

Disminucién de ingresos econémicos en el Hospital del Nifio por concepto de
laboratorio y Rx a pacientes hospitalizados.



- NO

DIAGRAMA DE FLUJO

ALTA MEDICA

LLENADO DE LA HOJA
DE SERVICIO POR
ENFERMERIA

VERIFICACION

RX Y LAB. “

l

RACAUDACIONES
VERIFICACIONES DE
INFORMACION

CORRECTA

PROCESO DE PAGO

G-

NO—



[FONNISTRATIVOR

MATERIAL - FALYADE CONTROL FALTA DE OMISION POR OLVIDO
MAL L ABORADO Y SUPERVISION CONOCIMENTO NEGLIGENCIA .
EN DETALLE OMISION VOLUNTARIA
PERSONAL ESCASO
ESTADIA PROLONG. = FESIDENTE
POR FALTA DE GUARDA
PAGO DEL PACIENTE RESULTADOS MEROR
RECALDACION
POR INFOAMACION
INCOMPLETA
INFORMACION - FALTA DE INSTRUMENTOS FALTADE
INCORRECTA NORMATNOS COORDINACION
RX TAMANO No. DE REGISTRO REVISION DE
NORMAS Y FUNCIONES
DESCONOCIMIENTO
SEGUIMIENTO - ALTAS FUERA - NORMAS
POR ESTADIA OE HOAMRIO
PROLONGADA
(REGTAMENTACION]




CAUSAS RAICES

Hoja de servicio inadecuado.

Omisién de registros en la hoja de servicios por diferentes causas.

Falta de recepcién de resultados de laboratorio por enfermeria.

Falta de normas, reglamentos y funciones.

nqq -



MODULQO s: TRABAJO EN GRUPQS, DESARROLLAR INDICADORES

CR oS INDICADORES CLARIFICAGIONES EXCEPCIONES UM
~ Menor recaudaclén Porcentaje de Serviclos prestados Ninguna 100%
por Informacién Informacién incompleta en RX y laboratorlo
Incompleta en le hoja de Serviclos
~ Omislén en Porcentaje de informacidn Ninguna 100%
el llenado de Incompleta por salas

la hoja de servicios




INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEMA Y
LAS CAUSAS PRINCIPALES

% de Informacién — Hola de servicio ~ Hoja de servicios ~ Ravisién de las hojas — Paclentes dados de alta
incompleta en la hoja rayos X y laboratorio — Hoja de Informe diario en dlas lunes a viernes
de serviclo de RX y de lab.

— Hoja de servicios — Pacientes dados de alla
— Informe diario @n dlas lunes a viernes
de RX y de Lab.




INFORME DIARIO RX

FECHA NOMBRE Y APELLIDO SALA CAMA HORA EXAMEN REALIZADO OBSERVACION I

———————




INFORME DIARIO - LAB. CENTRAL - LAB. U.T.L.

FECHA NOMBRE Y APELLIDG SALA !_CAMA I HORA I EXAMEN REALIZADO | OBSERVACION II
MH




SOLUCIONES IMPLEMENTADAS

Se disefio nuevo formato de la hoja de servicios.

Se elaboro normas e instructivos para el personal del hospital.

Se elaboro normas e instructivos sobre el alta del paciente.

Se implemento en forma verbal.

No se coordino con damas voluntarias por factor de disponibilidad de
horario.

No se normo el manejo y conservacion del expidiente clinico del paciente.

- 107

[



% de Examenes de Laboratorio
No Informados en la Hoja de Servicio

Hospital de Nino - 1994

40%*;"'/l

| !
1

|1
35%7" |

30%-" |
|

25%

20%-

o~
i

15

ATEABER SRR |

2
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Ingresos Estimados Perdidos
Por Falta de Info. de Examenes de Lab.

Hospital de Nifio - 1994

Bolivianos

1

14,000~
o
12,000+ |

;‘ Estimados

Ingresos

10,000~
P Anuales

8 000~ Incrementados

6,000~

)

4,000~

2,000+ |

0—
Actual

e



ANTES DESPUES
EXAMES DE LAB. EN 5 SALAS 353 320
EXAMES DE LAB. INFORMADOS EN HOJA DE 227 305
SERVICIO
% DE EXAMENES NO INFORMADOS 36% 6%
VALOR PROMEDIO DE EXAMEN DE LAB. B. 9,70 B 9,70
NO. ESTIMADO DE EXAMENES POR ANO 3.700 3.700
PERDIDA ESTIMADA ANUAL B. 12.920 B. 2.153
INCREMENTO ANUAL DE INGRESOS POR
INFORMAR EXAMENES DE LAB. EN LA HOJA

B. 10.767

DE SERVICIO

15




ANEXO B

ARTICULOS PERIODISTICOS
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PROYECTO DE APOYO TECNICO PARA REFORMA DE POLITICAS

INICIATIVA PARA LA REFORMA DE POLITICAS DE
FINANCIAMIENTO EN SALUD

(AID 511 - 0616)

REUNION DE PRESENTACION DE RESULTADOS
INVESTIGACION HOSPITAL DEL NI%O

Hrs: 9:

00

9:30

10:

10

11:
11:
12:
12:
14:
14:
15:

15

Calle Goitia

: 30
00
30

30
09
3C
00

:30

141

NOVIEMBRE 14, 1994

PROGRAMA

Sesién Inaugural:

- Propésito y Metodologia de la
Reunidén: Sr. Hugo Loaiza
Secretario Ejecutivo-INICIATIVA

- Apoyo de USAID/B al Mejoramiento de
la Salud en Bolivia: Sr. Paul Ehmer
Director de Salud y Recursos Humanos

USAID/B
- Inauguracién: Dr. Javier Torres Goit
Subsecretario Nacional de Salud
Acerca de la Investigacién:
-~ Dr. Juan Carlos d'Avis
Consultor LAC/HNS
Presentacién de Resultados: GRUPO 1
Presentacién de Resultados: GRUPO 2
Refrigerio
Presentacién de Resultados: GRUPO 3
Presentacién de Resultados: GRUPO 4
Almuerzo
Presentacién de Resultados: GRUPO 5
Presentacién de Resultados: GRUPO 6

Sintesis Final

Cierre de la Reunién

Teléfono 37 63 3t Fax 0591 -2 -391503 Casilla 15384

IO

ia

La Paz -

Bolivia



INICIATIVA PARA LA REFORMA DE POLITICAS DE
FINANCIAMIENTO EN SALUD
PROYECTO DE APOYO TECNICO PARA REFORMA DE POLITICAS
(AID S11 - 0616)

INVESTIGACION SOBRE CALIDAD Y COSTOS
EN EL HOSPITAL DEL NIFO
MARZO-NOVIEMBRE, 2994

El Proyecto de Sostenibilidad ea Salud y Nutricién (LAC/HNS) y 1
Iniciativa para la P:forma de Politicas de Financiamiento en Salud
ambos con auspizio de la Agencia para el Desarrollo Internaciona
(AID), han venido desarrollando actividades de capacitacién

investigacién -durante 1994- en el campo de Calidad de Servicios

Costos.

La primera accién fue la realizacién de un Seminario Nacional sobr
Mejoramiento de Calidad, Ahorros y Recuperacién de Costos e
Bolivia (febrero, 1994) dirigido a personeros de la Secretari
Nacional de Salud, las Regionales de todo el pais, Colegio Médico
Organizaciones no Gubernamentales y Seguros Médicos. Los tema:
tratados fueron: Qué es Calidad, Mejoramiento de Calidad, Calida:
Y Costos, Ciclo de Mejoramiento de Calidad, Calidad-Recuperacién de
Costos y la Comunidad, Cémo Crear un Ambiente para Mejorar 1:

Calidad.

En coordinacién con la Secretarfia Nacional de Salud, a partir de
marzo 1994 se lleva a cabo un programa-piloto sobre Calidad 1
Costos en el Hospital del Nifio de La Paz, que se inicié con ur
Seminario introductorio, referido principalmente a aspectos de
Mejoramiento de Calidad, Definicién de Problemas, Andlisis e
Identificacién de Causas, Desarrollo de Datos e Indicadores,
Calidad y Costos, Disefio de Instrumentos y Estudios.

Como resultado de esta primera fase de investigacién, el personal
del Hospital identificé seis problemas como los méds importantes a

ser estudiados:

1. Los pacientes que acuden a consulta externa por segunda vez
(de lunes a viernes) no cuentan con un registro adecuado.

2. Demora en la atencién del paciente en la consulta externa.
3. Sistema inconsistente e ineficiente para aquellos pacientes

que necesitan axoneracidén o disminucién en los pagos por la
atencién hospitalaria prestada.

4. La familia del paciente hospitalizado estd insatisfecha con la
atencién del Hospital.

5. Falta de comunicacidén entre el personal de enfermeria.

6. Disminucién de ingresos econémicos en recaudaciones por falta

de informacidén correcta en la hoja de servicios.

Calle Goitia 141 Teléfono 37 63 31 Fax 0591 -2 -391503 Casilla 14384 La Paz - Bolivia
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Con los instrumentos creados para el tratamiento de los problemas,
se recolectaron datos durante seis semanas, y en junio se realizé
un segundo seminario, referido al Andlisis de los Datos vy
Desarrollo de Soluciones, en el que se identificaron las soluciones
que podrian ser respuesta a los problemas encontrados

anteriormente.

Siguidé una nueva fase de recoleccidén de datos, esta vez con la
implementacién de soluciones, que se extendié por 10 semanas.

Finalmente, en noviembre 1994 se realizé el tercer seminario, sobre
el Impacto creado por el Programa de Mejoramiento de Calidad, en el
que se analizaron los nuevos datos recolectados después de haber
implementado las soluciones, para identificar las 4dreas en las que
hubo - o no - mejoria. Significativos ejemplos de resultadcs

obtenidos indican que:

% El grupo que enfrenté el problema del "Registro
Inadecuado del Paciente de Reconsulta en Consulta
Externa" implementé soluciones que resultaron en un
mejoramiento en la ubicacién de la hoja clinica de un 95%
de los casos a un 99.5%. También, las soluciones
permitieron un aumento de 64.6% a 94% de familiares gue
recuerdan la fecha de la ultima consulta, debido a

acciones educativas llevadas a cabo.

* El grupo que traté el "Pago Insuficiente por parte de
Pacientes Hospitalizados" demostré que hubo un incremento
de 48% en las recaudaciones de pacientes hospitalizados
entre abril y octubre.

bl El grupo que evalué la "Disminucién de Ingresos
Econdmicos por Concepto de Laboratorio y Rx a Pacientes
Hospitalizados" hallé que el porcentaje de exdmenes no
informados en la hoja de servicio disminuyé, entre abril

Y octubre, del 36% al 68%.

* El grupo que desarrollé su labor sobre la "Demora al
Paciente en el Consultorio Externo"”, demostré una
disminucién de 71 minutos a 43 minutos de tiempo de

espera promedio para una consulta.
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daclones de pacientes hospi-
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EL HOSPITAL DEL NINO

Yenors Directora: ’
Gulero agradecerie por la cobertura que “PRESEN.

++ ClA” dio ¢ dia sdbado 12 & I investgacién sobre
i {aCoouu que 50 ha realizedo en ¢l Hospital del
Ntfio de La Pas.
Han aido ocho meses de intenso trabajo que han
& majoras Lrnportantes. como ser:

- Incrementar en 48% las recaudaciones por pa.
cientes hospitalizados, que ahora sc r un
ccntrol méa adecuado y.de nicgdn modo se ha sumen-

¢l coslo por servicios,

- El porcentaje de exdmenes de laborstorio y rayos-
X 00 nformados en la hoja de servicios disminuye, entre
abril y octubre, del 56% al 6%. 1o que también tnfiuira
@ una mejor recuperacidn de costos.

- En el miamo perfodo, el tiempo de espera promedto
en consulta eximmna digzitnuyd de 71 minutos a 43
MUg.mmdowuummmw:m

8¢ piznsa que éstos y otros mu.due serin

en &l futuro, permitran a) Hospital del Nifio

mejores aGn mas la calidad de sus servicios y ja

recuperacién de costos para convertiroe en un centro

modelo de atencién, labor en Ila cual su personal ea
encuentra compromettdo, :

Deseo aclarar, sin embargo. que intctativa para la
Reforma de Pol:glncu d&lﬂ:&mlwh& en Salud nodeJ
una organisac 0 que forma parte
Proyecto AID 81 1&18. ds Apoyo Técnico para Refor-
ma de Politicas. Kl Proyecto de Sostentbiidad en Salud

Nutricién, que tuvo a su cargo 2 mayor porte de la
Vestigacién, tamblinrecibe fnanciamients de la Agen-
cla para el Dosarrollo Internecional de los EE.UL.

Al agradecer nuevanenis su Interés y colaboracidn,
ealudo & uated muy atentamente,

Hupgo Loalza Tordn
Secretario Ejecutivo
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