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RESUMEN EJECUTIVO
 

La mejoxa de la calidad de los servicios de salud es uno de los componentes esenciales 

de la reforma de la atenci6n en ese campo. El Proyecto de Sostenibilidad en Salud y Nutrici6n 

para America Latina y el Caribe (LAC HNS), como parte de la Reforma de la Atenci6n de 

Salud financiada por la USAID/Bolivia, se encuentra realizando una serie de actividades en 

Bolivia destinadas a promover una mayor eficiencia y utiliza.ci6n de los recursos humanos y 

financieros dentro del sector. Como parte de esta iniciativa, LAC HNS realiz6 un estudio de 

mejoramiento de la calidad en el Hospital del Nifio de La Paz, Bolivia. Dicho estudio utiliz6 

la metodologfa elaborada por el Proyecto de Garantfa de Calidad patrocinado por la A.I.D. 

La Garantia de Calidad (GC) se concentra en el andlisis y mejoramiento sistemdticos de 

los procesos que normalmente se realizan en el curso de la prestaci6n 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 parses en los que los 

recursos del sector de salud son limitados y a menudo decrecientes. El objetivo de este estudio 

fue demostrar que se podfa mejorar la prestaci6n de los servicios dentro del actual presupuesto 

del hospital, o ahorros de costos mediante el uso de m6todos de garantfa de la calidad. 

' De marzo a octubre de 1994, el personal del hospital, tanto el personal clfnico como de 

otra clase particip6 en este estudio que abarc6 todo el hospital. Los aspectos que se abordaron 

en el procedimiento de la mejora de la calidad correspondieron a tres categorfas: aeministraci6n 

financiera/recuperaci6n de costos; sistemas de administraci6n/personal; y satisfacci6n del 

paciente. El personal identific6 seis problemas de singular importancia para el esfuerzo del 

hospital por brindar atenci6n de calidad, a saber: la dificultad de ubicar las historias cifnicas 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 disminuci6n de las recaudaciones provenientes de los servicios 

de laboratorio; la falta de comunicaci6n entre los distintos tumos de enfermerfa; y la 

insatisfacci6n de los pacientes con la atenci6n del hospital. Se dividi6 al personal en grupos, 

uno para cada problema, y se le ensefi6 a analizar y evaluar sistem.ticamente el problema, asf 

como a desarrollar y probar soluciones. 

El anilisis final revel6 importantes mejoras en todas las esferas con problemas. En el 

campo adininistrativo y de personal, se normaliz6 la codificaci6n y el manejo de las historias 

clinicas en la consulta externa. El resultado se dej6 ver en tin ndimero menor de historias 

perdidas y mayor seguimiento del paciente. El tiempo general de espera en la consulta extema 

se redujo como resultado de las mejoras especfficas que se introdujeron, por ejemplo la 

organizaci6n de tumos y la coordinaci6n de las rondas de los m&licos y los estudiantes de 

medicina del hospital. El nimero de salas del hospital en que el personal de enfermerfa 

comunicaba la informaci6n sobre los pacientes al cambiar de un turno a otro se duplic6 como 

resultado de las mejoras de los procedimientos y los esfuerzos educativos. 

En la esfera de la administraci6n financieia, los dos equipos que trabajaron en los 

problemas relativos a finanzas demostraron claramente cudl era el nexo entre la calidad y la 

recuperaci6n de costos. El desarrollo de un nuevo "Registro de servicios" y la formulaci6n de 

normas y procedimientos para la presentaci6n de informes sobre los andlisis de laboratorio 

redujeron en un 30% el nimero de an1isis que no se notificaban y/o facturaban. La aplicaci6n 

uniforme de las categorfas de pago por los servicios sociales arroj6 como resultado un menor 

ntimero 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 
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reportarn al hospital ingresos adicionales de unos $26.000 al ahio. 

El grupo que se concentr6 en la satisfacci6n del cliente entrevist6 a los pacientes y a sus 

familias para identificar las causas de insatisfacci6n y los aspectos clave que era necesario 

mejorar. En base a los resultados de este sondeo, el grupo se concentr6 en mejorar la 

comunicaci6n entre los pacientes y el personal, un problema que a menudo se acrecentaba a rafz 

de dificultades de idioma y analfabetismo. Se organizaron dos talleres para el personal del 

hospital a fin de abordar especfficamcnte las relaciones humanas y la forma de mejorar la 

comunicaci6n entre el personal y los pacientes o padres. Hay planes de efectuar entrevistas de 

seguimiento con los pacientes despu6s de terminar con otros dos talleres sobre aptitudes y formas 

de comunicaci6n. 
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I. INTRODUCCION 

El estudio efectuado en el Hospital del Niho forma parte de una serie de actividades 

realizadas por LAC HNS en Bolivia como parte de una iniciativa de reforma general de la 

Polftica de Atenci6n de Salud. El objetivo de dicha iniciativa, que cuenta con ei patrocinio de 

la USAID/Bolivia, es promover una mayor eficiencia y utilizaci6n de los recursos humanos y 

financieros dent; o del sector. Como parte de esta iniciativa, LAC HNS realiz6 un estudio de 

Mejoramiento de la Calidad, de 10 meses de duraci6n, en el Hospital del Nifio de La Paz, 

Bolivia. Dicho hospital fue elegido por la Secretarfa 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 m~todo de garantfa 

de la calidad, se pueden lograr mejoras en ]a prestaci6n 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 utilizaci6n de recursos humanos y materiales; 

mayor recuperaci6n de costos; y mayor satisfacci6n de los pacientes y los padres de familia con 

los servicios de atenci6n hospitalaria. Tambi6n se espera que mediante la demostraci6n acertada 

del nexo entre calidad, mayores ahorros en materia de costos y una mayor recuperaci6n de 

costos, se podrfa poner en ejecuci6n una constante mejora de la calidad en el hospital. 

La experiencia ha demostrado que Jos programas de garantfa 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 consider6 este estudio 

como un proyecto piloto de mejora de la calidad con miras a ampliarlo posteriormente a otros 

hospitales pdblicos del pais. 
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H. METODOLOGIA DE GARANTIA DE CALIDAD 

La metodologfa utilizada en el estudio del Hospital del Nifio se elabor6 por medio del 

Proyecto de Garantfa de Calidad (PGC), financiado por la USAID. La metcdologfa del PGC 

se basa en el principio de que la calidad de la atenci6n puede mejorarse por medio de la 

observaci6n de los resultados de la atenci6n y la soluci6n sistemitica de los problemas 

identificados. En este proceso hay cuatro postulados bisicos: 1)responder a las necesidades y 

expectativas de los pacientes y la comunidad; 2) concentrarse en los sistemas y p~ocedimientos 

sin culpar a las personas; 3) usar los datos y la informaci6n para analizar los procedimientos de 

prestaci6n de servicios; y 4) fomentar un trabajo en equipo para la resoluci6n de problemas y 

el mejoramiento de la calidad. 

Se present6 el proceso al personal del Hospital del Nifio meiliante una serie de tres 

talleres durante un periodo de nueve meses. El personal utiliz6 la metodologfa y asumi6 plena 

responsabilidad de todos los componentes y las decisiones tomadas. La metodologfa empleada 

considera que la garantia de la calidad es un proceso cfclico y constante que puede representarse 

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

1. Planificaci6n de la garantfa de calidad. 

2. Formulaci6n de pautas y fijaci6n de normas. 

3. Comunicaci6n de las normas y especificaciones. 

4. Vigilancia y control de la calidad. 

5. Identificaci6n de los problemas y selecci6n de oportunidades para efectuar mejoras. 

6. Definici6n del problema a nivel operativo. 
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7. Formaci6n de un equipo o grupo de trabajo. 

8. Andlisis y estudio del problema para identificar sus causas principales. 

9. Elaboraci6n de soluciones y medidas para efectuar mejoras. 

10. Ejecuci6n de las soluciones. 

Figura II-A 

~Paso 

Paso 10: Ejeeucidn de Insoluci6n 

Paso 9: Eleeci6n v elaboraci6n 
de I soluci6n 

Paso8: AnAlisis y estudio del problema\ 
Paso 7: Selecci6n del equipo 

1: Pinifficacidn 

Paso 2: F'raci6n de normas 

Paso 3: ommicaci6n 
de no rmas 

Paso4: VlOancin/ 
Paso 5: Identcaci6n de 

problemas y oportunidades 
de mejorn 

Paso6: Definici6n del problem 

6
 



Si bien, cada uno de estos pasos constituye un componente esencial de la ejecuci6n 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 lI-B). La experiencia ha 

demostrado que la garantia de la calidad a menudo se acepta con mayor facilidad cuando se 

demuestra la metodologfa desde el principio mediante la consecuci6n de mejoras de calidad 

indudables. El logro de una serie inicial de mejoras del proceso conducirI a la planificaci6n del 

programa general de Garantfa de Calidad, y la elaboraci6n y comunicaci6n de normas y 

estindares. Por lo tanto, las actividades del Hospital del Nifio se concentraron en la 

presentaci6n de la metodologfa para mejorar el proceso (Figura II-B) al personal del hospital con 

el objeto de alcanzar resultados que pudieran medirse. 

Figura U-B 

Ciclo de Mejoramiento de Calidad 
Paso 5: Identificaci6n de problemas y oportunidades de mejora 

Paso 6: Definici6n del problema operacional 

Paso 7: Selecci6n del equipo 

Paso 8: Arnilisis y estudio del problema 

Paso 10: Ejecuci6n de la solucion 

Paso 9: Elecci6n y elaboraci6n de la soluci6n 
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El primero de los tres talleres de capacitaci6n se realiz6 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, ensefiar 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 categorfas: sistemas de administraci6n y personal; 

administraci6n financiera y recuperaci6n de costos; e insatisfacci6n de los pacientes. Los seis 

problemas identificados por el personal fueron los siguientes: 

Sistemas de administraci6n general y de personal: 

" Tiempo prolongado de espera en la consulta externa. 

" No se encuentra el registro de pacientes de reconsulta en consulta externa. 

• Falta de comunicaci6n del personal de enfermerfa de un tumo a otro. 

Administraci6n financiera y recuperaci6n de costos:
 

" Pago insuficiente de los pacientes a la atenci6n hospitalaria prestada.
 

" Disminuci6n de ingresos econ6micos por concepto de laboratorio y rayos X a
 

pacientes hospitalizados.
 

Satisfacci6n de los pacientes:
 

* Insatisfacci6n de las familias de los pacientes con la atenci6n hospitalaria. 

Un elemento fundamental del m6todo de GC es que todas las mejoras del proceso estAn 

a cargo de los liamados 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 b~sica de que el conocimiento profundo 
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del proceso y una activa participaci6n diaria en el mismo son necesarios para el an~isis y la 

ejecuci6n acertada de las soluciones. El personal del hospital que particip6 en el estudio eligi6 

el problema en el que querfa trabajar y se formaron seis equipos de mejoramiento de procesos. 

A continuaci6n 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, asf como identificar sus causas principales. Se 

elaboraron los protocolos del estudio e incluyeron indicadores para medir la manifestaci6n del 

problema en sf, sus causas principales y los instrumentos para la recolecci6n de datos. 

Entre abril y mayo de 1994 se llev6 a cabo la primera fase de la recolecci6n 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 dispersi6n y el histograma. 

Este andlisis posibilit6 una mejor comprensi6n de la magnitud del problema y sus causas. 

Mediante sesiones de presentaci6n y andlisis de ideas, los equipos elaboraron posibles 

soluciones. Se utiliz6 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 el costo, asf como elegir la mds adecuada. 
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Figura 1I-C 

Sohw6n Importancia" Factibilidad" Impacto* Viabilidad Calif 
econ6mica" caci6 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 Tota 

Soluci6n I 

Soluci6n 2 

Soluci6n 3 

Soluci6n 4 

I = menos importante 5 = ms importante 

1 = mds costosa 5 = menos costosa 

Durante el taller, cada uno de los equipos present6 su andlisis y las soluciones, y se 

identificaron los aspectos y las soluciones que se superponfan. Los participantes formaron un 

comit6 directivo para coordinar las actividades durante la fase final del estudio, la ejecuci6n y 

evaluaci6n de las soluciones. De julio a octubre de 1994, cada grupo puso en ejecuci6n sus 

soluciones y recopil6 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 terccro y tiltimo taller, realizado en 

noviembre de 1994, el personal evalu6 el impacto de sus soluciones mediante una comparaci6n 

del conjunto ec datos previos y posteriores a la ejecuci6n. Cada uno de los equipos elabor6 

"cuadros narrativos" que presentaron la secuencia de actividades que se sigui6 durante el estudio, 

los corjuntos de datos, las soluciones y los resultados. Los cuadros narrativos constituyen una 

herramienta muy usada en Garantfa de Calidad para permitir una amplia difusi6n de las mejoras 

de procesos en una forma estandardizada y ficil 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 pdblico como privado, 

de La Paz durante seminarios de un dfa de duraci6n. 

La actividad final del taller consisti6 en analizar las futuras actividades de mejora de la 

calidad y la institucionalizaci6n de un programa de Garantia de Calidad en el hospital. Los 

seminarios de difusi6n y la institucionalizaci6n del programa de GC en el Hospital aparecen con 

mds detalle en la secci6n 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 ]a descripci6n y la 

magnitud del problema segdn la evaluaci6n original, las soluciones puestas en prdctica y las 

mejoras logradas. En el Anexo A se incluyen los "cuadros narrativos" completos para cada uno 

de los equipos, con los instrumentos de recolecci6n de datos y los datos previos y posteriores 

a ]a ejecuci6n de las soluciones. 
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SISTEMAS DE ADNHNISTRACI6N / PERSONAL
 

EQU[PO 

EQUIPO 1 

DESCRIPCI6N DEL 
PROBLEMA 

No se encuentra el registro (hoja 
clfnica) de pacientes de reconsulta 

en consulta externa. 

MAGNITUD DEL 
PROBLEMA 

64,6% df los pacientes recuerda la 
fecha de la dltima consulta. 

72% de los pacientes tiene el recibo 
de la tiltima consulta. 

SOLUCIONES MEJORAS 
LOGRADAS 

* Codificar la historia clfnica durante la 94% de los pacientes recuerda 
primera consul. del paciente. la fecha de la ditina consulta. 

* Asegurar la identificaci6n adecuada del 90,5% de los pacientes tiene
paciente. el recibo de la tlitima 

95% de los registros se encuentran 
cuando el paciente vuelve a ser 
atendido. 

' Aumentar el ndmero de ventanillas de 
servicio en ia oficina de estadfsticas. 

* Utilizer una hoja de registro diario en 
la clfnica de servicios ambulatorios. 

consulta. 

99,5% de los registros se 
encuentran cuando el paciente 
vuelve a ser atendido. 

o 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 
consuita externa. 

la Espera hasta 235 minutos. 

Promedio de espera es de 75 
minutos. 

0 Foimular pautas y organizar los turnos 
para los m~licos en la clfnica de 
servicios ambulatorios. 

Tiempo de espera mAximo de 
208 minutos. 

* Iniciar el turno de enfermerfa antes de 
la Ilegada de los m&licos y comenzar a 
atender a los pacientes en cuanto Ileguen. 

Las enfernieras comienzan a 
atender a los pacientes en 
cuanto Ilegan; los m&Iicos 
comienzan a atender los a 
pacientes a las 9 horas. 

* Coordinar las rondas de los m&Iicos y 
las cirugfas con ]a consulta extema. 

Las rondas de los m&iicos se 
coordinan con el m&Iico de 
tumo en la consulta extema. 

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

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

El promedio de espera de 70 
minutos. 



SISTEMAS DE ADMINISTRACI6N / PERSONAL 

EQUIPO DESCRIPCION DEL MAGNITUD SOLUCIONES MIEJORASPROBLEMA DEL PROBLEMA 
LOGRADAS 

EQUIPO 5 Falta de comunicaci6n del Comunicaci6n del cambio de 0 Instruir a las enfermeras acerca Hay comunicaci6npersonal de enfermerfa de un entre lasturno en el 25% de las salas del de la importancia de entrega de enfermeras al cambiar de turnoturno a otro. hospital. tumos. en 57% de las salas del hospital. 

Se estableci6 una norma para el
* Normalizar el reporter de reporter de enfermerfa, el que se 
enfermerfa. utiliza en todas las salas. 

* Exigir a las enfermeras que lean 
y firmen el reporter de enfermerfa 
al Ilegar. Se volvi6 a dar una hora de 

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



ADMINISTRACION FINANCIERA 	 Y RECUPERACION DE COSTOS 

EQUIPO DESCRIPCI6N DEL 
PROBLEMA 

EQUIPO 3 	 Pagos insuficientes por parte de 
los pacientes hopitalizados 

EQUIPO 6 	 Disminuci6n de los ingresos 
econ6micos por concepto de 
laboratorio y rayos X. 

*Tipo de cambio Bs.4.65/US$ 

MAGNITUD 

DEL PROBLEMA 


58% de los pacientes catalogados 
por el servicio social recibfan 
completamente gratis los servicios 
del hospital. 

19% de los pacientes pagan por 
el 100% de los servicios del 
hospital. 

El promedio de pago por paciente 
es de Bs.65 (aproximadamente 
$14*) 

64% de los exdmenes de 
laboratorio realizados quedan 
anotados en la hoja de servicios. 

PNrdidas estimadas por valor de 
Bs. 12.920 (US$2.778), al afio, 
por concepto de exdntenes de 
laboratorio. 

SOLUCIONES 

0 Elaborar una nueva hoja de 
servicios en coordinaci6n con el 
Equipo 6. 

* Capacitar a lasjefas de 
enfermeras y a losjefes de servicio 
en el uso de la nueva hoja de
 
servicios. 


* Difundir el uso de la hoja de 
servicios y capacitar al personal en 
su uso. 

o Una clasificaci6n dnica de
 
pacientes por servicio social al
 
Ilegar al hospital. 

0 Elaborar una nueva hoja de 
servicios clfnicos. 

0 Elaborar normas e instrucciones 
para el personal del hospital en 
relaci6n con la notificaci6n de los 
gastos y el egreso de los pacientes. 

0 Capacitar al personal para que 
use la nueva hoja y las normas einstrucciones. 

MEJORAS
 
LOGRADAS
 

18% de los pacientes no pagan 
por los servicios del hospital. 

65% de los pacientes pagan el 
100% de los servicios del 
hospital. 

El pago promedio por paciente es 
Bs.96 (aproximadamente $21), un 
aumento del 48% 

94% de los exrmenes de 
laboratorio realizados quedan 
anotados en la hoja de servicios. 

Pdrdidas por valor de Bs.2.153 
(US$463) por concepto de 
exAmenes e laboratorio. 



GRADO DE SATISFACCI6N DE LOS PACIENTES
 

EQUIPO DESCRIPCION DEL 
PROBLEMA 

MAGNITUD DEL 
PROBLEMA 

SOLUCIONES MEJORAS 
LOGRADAS 

EQUIPO 4 Insatisfacci6n de las familias con 
la atenci6n hospitalaria. 

47 % de los pacientes y sus 
familias no estAn satisfechos con 
la atenci6n que reciben en el 
hospital. 

0 Efectuar dos seminarios sobre 
relaciones humanas y la forna de 
mejorar la comunicaci6n con los 
pacientes y el personal del hospital. 

* Mejorar los servicios educativos 
para padres / pacientes 
(prevenci6n, nutrici6n, atenci6n / 
seguimiento de pacientes). 

Se estA efectuando una 
evaluaci6n final del impacto 
de los dos seminarios. 

Formaci6n de un Comitd de 
GC para organizar actividades 
de seguimiento y coordinar 
los servicios del hospital. 

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

* Mejorar ia coordinaci6n de los 
servicios del hospital. 

Publicaci6n de un Boletfn de 
GC que reconoce los 
esfuerzos que realiza el 
personal para mejorar ]a 
calidad de los servicios 
prestados. 



IV. RESULTADOS 

El andisis final revel6 notables mejoras en las esferas de administraci6n y personal, finanzas y 

recuperaci6n de costos. En oportunidad de prepararse este informe todavfa se estaban recopilando los 

resultados relativos a las mejoras en el grado de satisfacci6n de los pacientes. En el campo de sistemas 

de administraci6n y de personal, el manejo y la codificaci6n de las historias clfnicas de los pacientes 

mejoraron. lo que se tradujo en un menor ndimero de historias m6dicas perdidas y mejor seguimiento 

de los pacientes. El personal del hospital trabaj6 tambi~n con los pacientes y padres para informarles 

acerca de la importancia de proporcionar informaci6n precisa y congruente en el momento de 

registrarse. La devoluci6n de las historias clfnicas sigui6 siendo problema que se identific6 paraun 

encararlo en la pr6xima ronda de mejoras de procesos. 

En la consulta externa, se fij6 como norma aceptable 90 minutos de espera por parte de los 

pacientes. Las mejoras en la administraci6n de esta clfnica abarcaron el establecimiento de turnos para 

los m6dicos, la coordinaci6n de las rondas del hospital y cirugfa con la consulta externa y la restricci6n 

de limitar las sesiones de docencia a las horas de menos congesti6n en el trabajo. Como resultado de 

estas mejor's, el tiempo de espera promedio de la clfnica se redujo de 75 a 70 minutos. 

El ndmero de salas del hospital donde las enfermeras se comunicaban al cambiar de tumo se 

duplic6 como resultado de los esfuerzos educativos impartidos a las enfermeras, mejores t~cnicas de 

presentaci6n de informes y la reinstauraci6n de ]a hora del almuerzo durante el turno diurno. El 

ndmero de salas en los que existfa algdn tipo de comunicaci6n, ya sea escrita u oral, con respecto a la 

atenci6n de los pacientes o nuevos pacientes internados, entre los distintos tumos de enfermeras aument6 

de 25% a 57%. Se espera que la mejoras en materia de comunicaci6n entre los turnos de enfermeras 
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arrojarA como resultado mejoras en las atenci6n y el seguimiento de pacientes. 

La administraci6n rmanciera y la recuperaci6n de costos mejoraron notablemente como 

resultado de las actividades de mejora de la calidad. Los dos gnipos 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 ntimero y costo de cada servicio hospitalario prestado. El desarrollo de este 

registro, que utiliza el departamento contable para calcular los gastos de los pacientes, constituy6 un 

primer paso crucial para abordar los problemas de reducci6n de ingresos como consecuencia de no 

informar o no cobrar los exdmenes de laboratorio o radiograffas. Antes de elaborar este nuevo registro, 

se anotaban los servicios prestados a los pacientes en la mitad de una hoja con renglones que, segtin el 

personal del hospital, a menudo se salfa de las historias clnicas, o bien era muy pequeiia para anotar 

todos los anglisis 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 modificaciones 

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 elaboraci6n de dicho registro, combinada con el 

establecimiento de normas y procedimientos relativos a la presentaci6n de informes sobre exdmenes de 

laboratorio y radiograffas ha reducido en un 30% el nimero de eximenes que no se notifican. Se 

estima que este mejoramiento evitar- pdrdidas por valor de Bs. 10.767 6 US$ 2.315 al ahio. 

La aplicaci6n uniforme de categorfas de pago para los servicios sociales ha mejorado la 

recuperaci6n de costos y reducido de 58% a 18% los pacientes que obtienen exoneraci6n completo de 

los servicios. Este mejoramiento provoc6 un 48% de aumento en el pago promedio por paciente, lo 

que se traduce en US$24.000 al ahio en ingresos adicionales de pacientes hospitalizados. 

El equipo que trabaj6 para mejorar el grado de satisfacci6n de los pacientes efectu6 una encuesta 
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de los pacientes intemados y sus familias para identificar los aspectos criticos que requerfan intervenci6n 

dentro del hospital. Los resultados de la encuesta revelaron que ]a comunicaci6n entre el personal y 

los packntes y sus familias era particularmente problemitica y a menudo se acrecentaba debido a 

dificultades de idioma, barreras culturales y analfabetismo. Se organizaron dos seminaios sobre 

relaciones humanas y el arte de ]a comunicaci6n para 180 funcionarios del hospital. Actualmente se 

realiza la evaluaci6n 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 pdblico y privado 

de La Paz. Adems 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 gener6 

varios artfculos que aparecen en el Anexo B. Con posterioridad a estos seminarios, dos instituciones 

del sector pdblico de La Paz expresaron interds por iniciar actividades de mejora de la calidad en sus 

hospitales con la asistencia del Hospital del Nifio. 

El comitd directivo que se form6 durante el estudio present6 una petici6n y consigui6 que el 

director del hospital creara un Comit6 de Garantfa de Calidad en el hospital. Desde que se termin6 el 

estudio, los miembros del Comit6 de GC han presentado los resultados de las actividades de garantfa 

de calidad en una conferencia nacional de garantfa de calidad que se realiz6 en Santa Cruz, Bolivia, en 

enero de 1995. El comit6 de GC estA trabajando tambi6n con el personal del Hospital Obrero, el 

18
 



hospital m s grande de la Caja Nacional de Salud en La Paz, para efectuar el mismo estudio en su 

hospita. En marzo se realiz6 el primero de tres talleres, el que cont6 con ]a organizaci6n y direcci6n 

del Comitd de GC del Hospital del Nifio. 

En el Hospital del Nifio el Comit6 de GC continua reuni~ndose todas las semanas para organizar 

actividades de seguimiento, incluyendo los talleres del Hospital Obrero. En marzo, el comit6 public6 

el primer Boletfn Informativo para despertar inter6s e instruir al personal del hospital en todo lo relativo 

a las actividades constantes de mejoramiento de la calidad. El boletfn presenta tambi6n un resumen de 

los resultados del estudio y reconoce al personal que particip6 en el esfuerzo realizado durante 10 

meses. 

AdemAs, los resultados del estudio del Hospital del Nifio se presentar n en la XII Conferencia 

Anual de la Sociedad Internacional de Garantfa de la Calidad a celebrarse en St. Johns, Newfoundland 

en mayo de 1995. Un miembro del Comit6 de GC ha sido invitado a participar en la conferencia y a 

presentar los resultados del estudio durante una sesi6n previa a la conferencia que se centrarg en las 

experiencias de GC en los parses en desarrollo. 

En Bolivia, la Secretarfa Nacional de Salud continta explorando la manera de extender las 

actividades de GC a otros hospitales del sector ptiblico. En un esfuerzo por facilitar el desarrollo de 

un programa nacional de Garantia de Calidad en Bolivia, el proyecto LAC HNS colabora con ]a SNS 

en la definici6n de esferas prioritarias y los primeros pasos para iniciar ese programa. A estos efectos, 

dos representantes de la SNS participar/n en un seminario regional de Garantfa de Calidad en agosto 

de 1995 que cuenta con el auspicio de los proyectos LAC HNS y de Garantfa de Calidad. Un objetivo 

del seminario es elaborar planes nacionales de acci6n para la ejecuci6n de actividades de mejora de ]a 

calidad y ]a institucionalizaci6n de la GC en las instituciones del sector puiblico. 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 Pagrj insuficiente de los pacientes a la atenci6n hospitalaria prestada. 

Grupo 4 Insatisfacci6n de las familias de los pacientes con la atenci6n hospitalaria. 

Grupo 5 Falta de comunicaci6n del personal de enfermerfa de un turno a otro. 

Grupo 6 Disminuci6n de ingresos econ6micos por concepto de laboratorio y rayos X a 
pacientes hospitalizados. 



EQUIPO 1
 

MIEMBROS: 

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 

1. 	 No se codifica ia H.C.I. 

2. 	 No hay una buena identificaci6n del paciente porque muchos de ellos 
cambian nombres o apellidos. 

3. 	 Archivo erroneo en estadistica. 

4. 	 Falta de educaci6n al personal de la instituci6n y familiares. 
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RECOLECCION DE DATOS
 

INDICADOR UNIDAD DE 
=STUDIO 

FUENTE DE DATO TltCNICA DE 
COLLECION 

FRECUENCIA Y 
MU ESTREO 

Porcentaje de pacientes sin 
registro adecuado de 

Estadistica H.C.I. Cuestionario 

H.C.I. 
8 setuanas cada dfa 
cada paciente 

Porcentaje de 

madres/paciente que no 

Paciente/madre Pacien!e/madre Cuestionano 8 semanas cada dia 

recuerda fecha Ia. consulta cada paciente 

Porcentaje de madres que 
recuerdan fecha de Ia. 

Paciente/madre Paciente/madre Cuestionano 8 semanas cada dia 
caa cadade 

consulta y no se encuentra cada paciente 
en H.C.I. 

Ndmero de H.C.I. Ilenadas 
inadecuadamente 

H.C.I. Estadfstica 
Consulta Externa 

Cuestionario 8 semanas cada dfa 
cada paciente 

SI.MINARIO COS'I'OS 
GRUiPO I 



INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
 

F-CHA No. CONSULTA AECUSRDA TIENE B UCO ENCONTRO NO SE ENUENTR 
LA FECHA RECIBO H.C.I. POR QUE?rI re. 2da. Var= 8l' NO l NO _6l No 81 -No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7
 

8
 

9
 

10
 

11
 

12 

13 

14 

15
 

16
 

17
 

18
 

19
 

20OFIE
 



SOLUCIONES IMPLEMENTADOS 

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

2. Se identifico correctamente el paciente. 

3. Se aumenta el numero de Ventanillas en estadistica. 

4. Se implementa una hoja de registro diario de consulta externa. 

5. Hubo educaci6n al personal y familiares. 
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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 y malestar de los 
familiares. 
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CAUSAS RAICES 

1. 	 Inicio de atenci6n de medica tardia. 

2. 	 Enfermeria tambien iniciaba tardiamente su trabajo. 

3. 	 Falta de sincronizaci6n entre dfas de visita general y cirugias con 
consultorio. 

4. 	 Sesiones de docencia durante horas de consulta. 

5. 	 Reglamento obsoleto de consultorio externo. 



CRITERIOS 

i. 	Paclentes con 
tIlempo prolongedo 
de espera en Cons. 
Externa. 

2. Tlempo do espure 
en cads uno do los 
pasos. 

3. Derlvacln a olros 
sOrviclos 

INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEMA Y
 

LAS CAUSAS PRINCIPALES
 

UBRL
I INBICADORE 	 CLAIFICACIONESIOIE 

Dies no teborabies y 90 miuto
Tlempo por pedlente Haute consultodo I 

No. do paclonles (ver Flujograma) holados
 

con tlempo prolongado
 

A determlnerRooonsulta InmeclataNo. do minutos por peso 
(24 horse) 

A detrminar
No. do peo!tnta relefldo-
a:
 
lnterooniila
 
Reyos X 
Lbotakxlo 
Farmada 
No. do H.C.I. Indes 

Inadecuadamente 



RECOLECCION DE DATOS
 

INDICADOR 

1.No. do paclentes 
con Ilempo prolongado. 

2. No. do minutos par 
paso. 

3. No. de paclentes 
reteldos a 

Interconsulta 
Rayos X 
Laboratoro
 
Farmacla
 

UNLOAD DE ETUDIO 

Paclente 

Paclento 

Pactonde 

FUENTE DE DATO 

flooaudad6n 
Estacfstlca 
Erermerfa 
Medico 

Recaudd6n, olo. 

Medloo 

TEONICA DE COL-ECCON 

Diser'io do hola do 
coloccl6n do datas 

Id. 

Id. 

FRECUENCIA Y MUESTREO 

Code peclente 
Horarlo labordl 
por5 asmanas 

Cade pectele 

cads pacente refeddo 



FICHA DE COLECCION DE DATOS 

FLWO DEL PACIENTE 

FECH No. B)SX
ED M 

HORAHRA 
EGADA LLEGADA 

RECAWDACION E13TADISTICA 

H 
LLEGADA 

ENFERMEL 

CONBU LORI 
MED 100 

Entrada 8ufla 

bEIWVACION 

}I ONSUILTA 
INER-

RAYOS X LABT. FARMACA 



INSTRUMENTO DE COLECCION DE DATOS
 

No. 

DIA Y FECHA ----------------

No. HIST. CLINICA------ NOMBRE ---------------- SEXO 

PROCEDE DE-------- ---- EDAD 

(cludad,puebloetc) (meses o afios) 

RECAUDACION ESTADISTICA ENFERMERIA 

Hrs. Hre. Hrs. 

CONSULTORIO 
DE 

MEDICO DERIVACION A: 
INTERCONSULTA (aspeckicr) RyX LAB FARMACIA 

ENTRADAHrs. 
SAUDAHrs. 

,rt, N. 
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GRUPO 2 

SOLUCION I M PO R T A N CIA FA CTI BILIDAD IMPACTO FACTIBILIDAD CALIFI-
DE REALIZAR ECONOMICA CACION 

AECO 
INICIO DE ATENClON 

1NCOD213 4 51 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 12 3 4 5 

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

X X X X -20 

ENFERMERIA 
HRS: 8:15 y 14:15 

SINCRONIZACION DE 
X X X X 20 

DIAS DE VISITA GRAL. Y 
D.QUIRURGICOS CON 
CONSULTORIO EXTERNO X X X X 19 
3ESIONES DE DOCENCIA 
LIMITADAS AL MINIMO 
POSIBLE (8:30 - 9:30) X X X X 17 
REGLAMENTO DE FUNC. 
DE CONSULTA EXTERNA 
DE ACUERDO A
CIRCUNSTANCIAS ACTUALES . X X X X 19 
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IMPLEMENTACION DE SOLUCIONES
 

1. 	 Reglamento de consulta externa por turnos, compromete a todos los medicos 

iniciar a hrs. 9:00. 

2. 	 Enfermeria inicia atenci6n desde que liegan H.C.I. 

3. 	 Sesiones de docencia a hrs. 11:00 - 12:00. 

4. 	 Visitas generales continuan en la mafiana, pero existe un m~dico de turno 
para consulta externa. 



HOSPITAL DEL NINO
 
SEMINARIO DE CALIDAD Y COSTOS - GRUPO 2
 

RESULTADOS DR LA SEGMA RNUESTA KgT.ZADA
 
EN CONSUMTORTO 0XTERNO
 

Una vez instaurada la soluci6n 1: INICIO DE ATENCION A HORAS 9;10
 

Y 14;30, la soluci6n 2: INICIO DE ATENCION EN ENFERMERIA A HORAS
 

8 Y 15 Y 14;15 y la soluci6n 3: SINCRONIZACION DE DIAS DE VISITA
 
GENERAL Y DIAS QUIRURGICOS CON EL CONSULTORIO EXTERNO ; se
 

procesio a la recolecci6n de datos en las mismas hojas que 
 se
 

habian diagramado para la primera encuesta. La soluci6n 4 por
 
resoluci6n del Comit6 T6cnico Administrativo, no se tom6 en
 
cuenta pero se vi6 muy favorecida porque se cambi6 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 colecci6n de datos se inici6 el lunes 20 de Septiembre en
 
forma diaria, posteriormente se sigui6 en forma interdiaria,
 
colectdndose 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) siendo el mdximo de 143 minutos en un paciente que
 
habia llegado a horas 8:37. Por etapas de espera, el tiempo
 
promedio de recaudaci6n a estadistica, fue 9.69 minutos (9
 
minutos 41 segundos). Para la llegada a Enfermeria (tiempo de
 
bfsqueda 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 consultoric medico fue de 42 minutos y 52
 
segundos.El tiempo promedio de atenci6n por el mddico
 
especialista fue de 6 minutos 23 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 mdximo 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 atendidos en el Consultorio M6dico
 

48 minutos 22 segundos.
 

Los dias 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 mdximo de 165 minutos. Los tiempos
 

en cada etapa fueron: en Estadistica 2minutos 49 segundos; en
 

Enfermeria 20 minutos 8 segundos y para ser atendiso por el
 

medico 55 minutos 58 segundos.
 

http:segundos.El


Los dias JUEVES no se cont6 con la cooperaci6n de los
 
involucrados en este estudio en comparaci6n con los otros dias,
 
probablemente porque los m6dicos son distintos en cada dia y
 
coincidi6 6ste dia con los que no cooperaron con el grupo. S61o
 
se obtuvieron 24 papeletas completamente llenadas, permaneciendo
 
las otras con uno o dos datos solamente lo que las invalid6 para
 
nuestro estudio. El tiempo promedio de espera total fue de 51.96
 
minutos ( 51 minutos 57 segundos). El mdximo tiempo de espera fue
 
de 128 minutos en una persona que llega horas 8:06. En
 
Estadistica se esper6 4 minutos 52 segundos, en Enfermeria 19
 
minutos y para la atenci6n m6dica 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 lleg6 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 m6dico se
 
esper6 como promedio 40 minutos 39 segundos.
 

DIA TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO
 
ESTADISTICA ENFERMERIA CONS.MEDICO TOTAL
 

LUNES 9'41" 22" 42"52" 7445"
 
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"
 

Revis.ndose 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
 

De los resultados anteriores se realizo el desgloce por 
Especialidades encontrandose un tiempo promedio total de espera 
para Pediatria de 75 minutos 18 segundos los dias lune3, 72 
minutos 52 segundos los dias martes, los mi6rcoles el tiempo 
total de espera tuvo como promedio 78 minutos 35 segundos ; los 
dias jueves 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
 

4--S
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--------------------------------------------------------------

minutos 25 segundos y para Neurologia fue de 6o 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 lo que no tenemos datos para comparar con el 
estudio anterior. 

- TIEMPO DE ESPERA TOTAL POR ESPECIALIDADES (PROMEDIO)
 
PEDIATRIA ................... 70'24"
 
TRAUMATOLOGIA ............... 90'11"
 
CIRUGIA PEDIATRICA .......... 73'23"
 
CARDIOLOGIA ................. 68"25"
 
NEUROLOGIA .................. 60'6"
 

CONCLUSIONES
 

Gracias a! segundo Seminario creemos que hemos logrado captar le 

filosofle de 4sta estudio y hemos logrado la cooperacidn de los 

interesados iuienEs ban aportado datos que pensemos son mucho 

mss fidedignos que los obtenidos en is ?rimers Encuesta. En raz6n 

de ello encontramos mes idgico que el tiempo de espers se hays 

cosi duplicndo en Estadistics ( de 4 a 6 y medio minutos), haya 

sum.ntado un 25 m tiempo llegar a ser atendido porras el pare 

Enfner.'a ( de 16 a 20 minutos) pero gracias a todo lo impleme

tado hay una diferencis muy buena en cuento a la espers pars la 

atenci'n medics ( de 56 a 42 mintos ). 
E1 ntxmero de personas lue tuvieron que esperar ma's de 90 minutos 

dizminu-.,6 tembiJn en rqlaci6n al primer estudio de 94 a 80 ps

: n- :s.. el t-ir.=m:-r.3 nsyor d,,rminuyo de 235 a 208 m f:u-z. 

Re2i zsndo nuevrs evaluacLones del primer estudio y tomando en 

cu-nta s6lo ls papelets totasmente llenas encontramos que el 

4
 . ........ " ": .- 6 E 7C minutos.
 

Los promcdios que se obtuvi=ron En cuento a Especialidades fuenon 

en . orccntajes que en Pediarrl el 28 , de los pacientes esper6 

mds de 28 minutos. En tramatoiogia 21 48 , esper6 mgs de 90 mimi

tos. En Cirug's 61 36 5, en Jardiologfa 61 30 % y en Neurolog 
el 20 Ki esperaron mas del -,it:=o umbral de 90 minutos. 

3i bin es cierto que :. nFr7=cer se hubiesen incrementado los 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 



90 minutos, al
porcentsjes de personas que esperaron mes de 


estudiarlos por especislidades, confismos mas en estos resul

ts as que en los primeros porque se tomaron en cuenta so'o las
 

descartaron las
papelestss corrects y totalmente llensdas y se 


solo contsban
 que obvismente habian sido falsesdas y las que 


con datos aislados Pn a1gunas casillss.
 

Los me'dicos que aportaron con sus registros en este estudio
 

tuvieron ls gentiliza de llenar otros datos en las papeletss
 

e incluso poner s,.s nombres, es por eso que agradecemos a los
 

Avils, Inof- entes, Morales entre los
Drs. Artesga, Durgn, De 


?edietres.
 

Par ls torde solo se cant6 con el sporte de los Drs. Inofuente.7
 

y Morales y muy pocas papeletas fueron totalmente llenedas por
 

ls falts de interns del equipo de Eifermer's que a peser de que
 

estu
 
se converso personalmente con ellas no coopersron con este 


dio. Por este motivo s6lo contamos con paces papeletss y regist
 

que hacen imposible una buena correlaci6n.
de ls tarde 


Creemos que muchos de los cambios encontrados por ls Segundo Em
 

Encuesta tiEnen pus explicaciones 16gicss, coa:!o las largas coles
 

en ls ventanilla de Estadistics y que li
de espera muy temprano 

es.
 

go iban disminuyendo al avanzsr ls maftans y los dltirnos s6lo 


sole persons atendid ls ventsnille &
peraban 1 a 2 minutos. Una 


semans fu4 tsmbicn ls en.

Estad'stica y par lo menos durente uns 


cargeds de buscar y llevar ls historis clinics heste Enfermeris
 

de espers al midico disminuyr
Pero es innegable que los tiemp os 


dicha manern.
notablemente, esperemos que continuen de 


: Srta. Msgda Gernio
?si-'ac ,ron de 4s~e trnbnjo 


Dr. Luis Alberto Torrico
 

Drs. Ruth Fernandez Hinojoss
 

primers tambi~n colabor6 el Dr. Edg

en ambas fases,y durante ls 


Cortez.
 

La ?az, 25 de Octubre d- 1994
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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 atenci6n hospitalaria prestada.
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DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO
 

RECURSOS VALORACION POLITICAS 
ECONOMICOS SOCIAL DE SALUD 

Idiosincracia Instituciones Estatales 

Sin Trabado y No Gubernamentales 

aajCatalogaci6n Econ6mica 
Pago Damas Voluntarias Abandono 

Sin Seguro Social_ Recomendaciones \ 
Int. Ext. Partic. PAGO 

INSUFICIENTE 

NO PAGA 

Mala Informac. de Parte 
del M6dico Pagos Parciales Altas Fuera de Horario 

Falla Llenado 

Padres de Familia Mala Distribuci6rLj Hoja de Servcios-

Domingos y Feiao 

PERSONAL ADMINISTRACION INFRAESTRUCTURAI
 



CAUSAS RAICES 

1. Alto porcentaje de gratuidad 

2. Inadecuado registro en la hoja de servicio. 

3. Falta de supervisi6n del departamento contable en la recaudaci6n. 



INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEMA Y
 
LAS CAUSAS PRINCIPALES
 

IndicaLr 

%de Paoienten 
1) 

quo no pagan. 

% do Pacientee con 
2) 

pago insifioiente. 

%do Pago dei pacien 
3) tea 

te olasu'ioados. 

.%do Cobroi de 
4) 

soguos. 

% do paciente quo 
Sreciben ayuda eco-

n~uioa por volunta-w 
rlado. 

% do Cobros 
6) 

Efeotuados 

Unidad de Estudio 

Paoientes 

internados. 

Pacienten 


internados. 

Pacienten 

internados. 

Paoenten 

internadoo. 

Pacientes 

internadoo 


'e
i. 
ienbeu 

internadom 

Fuente de Dato 

-	 Contabilidad 
- TrabaJo Social 
- Estadletica 
-	 Enferma.r.a 

- Contabilidad 
- Trabajo Social 
- Etadistioa 
-Enfermaria 


- Registro diario 
do Trabajo Social. 

- Ficha social. 

-	 Cazdex do aporte 
de Cajas en 

contabilidad. 

- Registro do 
voluntariado. 

-	 Contabilidad 

T&cnica de Coleccifn 

* 	 Disefo do Eoja 
ds recolooo16n 
do datos. 

• 	Disefto de Boja 
de recolecci6n 
do datos. 

.	 Disefto do Hoja 
de reooleoci6n 
do da.os. 

.	 Dimefto do Foja 
do recolecci6n 

de datos. 

.	 Diefo do Eoja
 
de recolecoi6n 

do datos.
 

Disefto do Boja 
de recolocci 6 n 
do datos. 

Frecuencia y Muesic 

. Un moo 0/3 meno 

. Un me o/3 mesas 

. Un mes c/3 mesas 

. Un men c/3 meaen 

. Un me c/3 mesn 

Un mom o/3 mesm 



INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
 

PACIENTES ATENDIDOS - TOTAL 
POR TRAB.SOCIAL 

PAC:ENTES CLASIFICADOS 

A GRATUIDAD 
POBLACION GENERAL 

A GRATUIDAD 
MENORES A3ANDONADOS
 
DE INSTITUCIONES
 

B PAGA 25%
 

C PAGA 50%
 

D PAGA 75%
 

E PAGA loo %
 

TOTAL 



TOTAL 
PACIENTES CON AYUDA
DEL VOLUNTARIADO 

ORIGEN DE VOLUNTARIA 

PADRE JUAN
 

ALEMANAS 

ARGENTINAS 

SUIZAS 

CHILENAS 

BOL|VLANAS
 

POTOSINAS
 

SENOR DE MAYO
 

OTROS (ROTARY CLUB)
 

TOTAL I______________________________ 

5 &/ 



No. DE ALIASTOA 
FUGA ENFER. ESTADIS. FUGA 

FUGA ENFER. ESTADIS.
ENFER. ESTADIS. 

SALAS 

NEONATOLOG IA 

NEUMOLOGIA 

GASTROENTEROLOGIA 

PEDIATRIA GENERAL
 

TRAUMATOLOGIA
 

CIRUGIA BLANDA
 

CIRUGIA DE QUEMADOS
 

INFECTOLOGIA I
 

INFECTOLOGIA 11
 

NEUROLOGIA
 

U. C.1. P. 

TOTAL 



_ ______________ 

_ _ 

_ _ _ _ 

__ _ _ __ 

SECRETARIA NACIONAL DE SALUD 
HOSPITAL DEL NINO 
CALLE MAYOR ZUBIETA S/N 
TELF: 376478 -376474 

HOJA DE SERVICIOS 

CAMA (L)EDAD SALA (s)
APELUDO MATERNO NOMBRES:APELLIDO PATERNO 

1. 

3.. __________ 

EEG CIRUGIA CURACIONES MONITORIZAC.RAYOS XFECHA EXAMEN DE I OXIGENO NEBUUZAC
0NMENSIONES
LABORATORIO Y ECG T1POS TIPOS VAPORIZAC.ECOGRAFICASANAT PATOLOG UTROS 
* 

_ _ _ _ VENTLADOR 

_ _ _, _ _ _I 

_ __ 

i 4 

_____{ ~ ______iI 

I _ _ _ _ _ _I __ ____ ___ 

I I I
I 

_ _ _ _ I ___ __ 

I _ _I 

I:.'c0o.00 

AUACA N 

LIQUIDACION TOTAL 

.

N H C
 

JERINGAS a 

;
 

__ J=T 

I 


__ 

__ 

i 



SOLUCIONES IMPLEMENTADAS 

1. 	 Confecci6n de una nueva hoja de servicio. 

2. 	 Entrenar a la enfermera jefe de sala y secretarias de 
registro. 

3. 	 Archivo adecuado de la hoja de servicio. 

4. 	 Clasificaci6n tinica de todos los pacientes hospitalizados. 

5. 	 Clasificaci6n al ingreso del paciente hospitalizado. 

6. 	 Coordinaci6n de trabajo social con damas voluntarias. 

servicios para el
 



Porcentaje de Pacientes Pagando
 

Hospital del Niiio
 

70%-," 
.......................... .................... .
7 0 % ................. ............................................................... ....
 

60% 

50% 

4 0 / .. .. . . ........ .................................. 

30%--" 

20% /" 

0% 
Abril Octubre 

1994 



Promedio Pago de Todos los Pacientes
 
al Hospital del Nifio
 

90

80 

70

0 60

3_ 5 o
.. ........... I............................
06 I A 

..
3 0 . - ' ' ... ...................................
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10 

0 
Abril Octubre 

1994 

61"
 



Resultados de Cambios de Procedimientos
 

en Recaudaciones
 

Hospital de Nifto
 

ABRIL OCTUBRE 

No. de Pacientes: 292 310 

Total Recaudado: Bs. 18,979 Bs. 29,627 

Promedio Pago 
Por Paciente: Bs. 65 Bs. 96 

Incremento: 48% 

Estimado Incremento Anual: 

Pacientes x Incremento = Ingresos Adicionales 
Por Afio Por Paciente Por Afio 

3,600 x Bs. 31 = Bs. 111,600 



EQUIPO 4
 

MIEMBRO 

Dra. Renata Goldberger 

Lic. Fresia Saravia 

Lic. Norma Mufioz 

Sra. Maria Eugenia Segales de Sies 

Sra. Eugenia Mariaca 

Lic. Emma Ruiz 

PROBLEMA: 

Insatisfacci6n de la familia del paciente con la atenci6n hospitalaria. 



Grupo 4: Insatisfaccion con la 
HOSP1TALl- Atencion HospitalariaEA CI ON 

Hospital del 
Nino-
 La Paz, Bolivia
 
AD MISIDII AL
 

HOSP ITAL

DMS LABORATOR10 

LDMISTON A
 

~FARnACIA
 

I II 
IE V 

DEE~O PROCESCIO 
-LAVE 
 EL FLI'JQC 

TRATAMIEHTO 

PACIENTE 
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AHEXO B.
 

DIAGRAHA CAUSA-EFECTO
 

PACIENTE INSUMtS AEI IISTRAC ION SERIVCIOS MENACCOS Y 
AUXILTARES
 

TEnimores [nsuti~centes Fai I coordiriat:i6 Eloras Lisuicientes 
Fat-macia -~ei.[re especial i- sc-ivicios fliedL :cos 

Falta dle coinurii(:a- Mal. tiso d(, iii rmiLa coordiriacion Falta sequilnientc.
cic~n deritro y file stunos a-taia ontre ser~vicios 
del hiospital 

111ecmu IIf I:~ i Is'i - ciIrob lemas (;n sei v :3-ic I a I 
Probleiat; sociaileo - ficieriteE erv clos 

ProblellikS eC201 'fihi(COS -

Problenias religios3os 111 SAT' I::; 

11AC r EN TE:
Jalta du intcoiwia..-.L.fl FaA La tie f-I a 301)al mWbentes no usa(1os-,l..
 
entre personal y -- sueldo3 bajf.;- alta du 
 camas -.
 

paciente Incump]iaaent.. .n alta de uquipos 

los 3 h'r arios -p rinstificiew.-ia de 

-


Inforniaoi6n baa- Mal uso del isu-qu ir, fancis
 
decuada a 1/as ma madre acoaaipaftit.- Fa].ta de f a.-i lidades
 
madres Mahw.. relaciolles en servicio. 

e3Stafhi~ ~ -M)o. BEST AVAILABLE DOCUMENT 
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CAUSAS RAICES 

1. 	 Demora en la atencion de admisi6n. 

2. 	 Atenci6n inadecuada de las enfermeras. 

3. 	 Falta de informaci6n a ia familia. 

4. 	 Falta de educaci6n del personal 
en general, en relaci6n a sus funciones. 

5. 	 Falta de coordinaci6n entre servicios. 

6. 	 Falta de incentivo a todo el personal. 



TRABAJO EN GRUPOS, DESARROLAR INDICADORES 

CRITERIA INDICADORES CLARIFICACIONFS EXCEPCIONES UMBRALES 

- Pacientes insatisfechos 	 % de pacientes cuyos Ausencia de persona 20%
padres estAn responsable 
insatisfechos 

- Malas relaciones % de padres 
20%humanas insatisfechos con las
 

relaciones humanas
 

- Falta de coordinaci6n 	 % de padres 
entre servicios 	 insatisfechos con la 

20% 

coordinaci6n entre 
servicios 

- Informaci6n % de padres/nifios 
20%inadecuada a la familia mayores de 10 afios con 

la informaci6n recibida 

- Falta de insumos 	 %de padres/pacientes 
20% 

mayores de 10 afios que
 
luvieron que comprar
 
insumos (material
quirirgico, drogas, etc.) -



INDICADOR 

% de padres/pacientes 
mayores de 10 ahos 

insa isrechos 

%de padres 
insalisfechos con las 
relaciones humanas 

%de padres/nifios 
mayores de 10 aflos que 
no fueron referidos 
adecuadauiienle 

%de pzdres/pacientes 
mayores de 10 afios que
saben plan al ser dados 
de alia 

%de padres/pacientes 
que tuvieron que 
comprar insurnos
(material quirdrgico, 

INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEMA Y
LAS CAUSAS PRINCIPALES
 

UNIDAD DE 
 -=------
NIA ETItCNICA 

DE.E.STUDIO FRECUECIAYFUENTE DE DATOCOE I( UET O 

1EncuestaA 
oslspainecn 

alia m~lica (aproximada

mente cuatro alias diarias) 
por seis semanas 

persona responsable o Llenada por elnifios mayores de 10 encuestador
afios 



GRUPO 4. 

INSATISFACCION DEL PACIENTE 

MATRIZ DECISIONAL 

MALA ATENCION DEL HOSPITAL AL 	PACIENTE Y SUPROBLEMA: 
FAMILIA. 

OBJETIVOS DESEADOS: 

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


AL PERSONAL SOBRE SUS FUNCIONES.
2. 	 EDUCACION 
DE 	SUS FUNCIONES.3. 	 ELEVAR EFICIENCIA DEL PERSONAL EN EL DESEMPENO 

4. 	 MEJORAR LA COORDINACION ENTRE LOS SERVICIOS. 
POSTERIOR CONTROL EN CONSULTA5. 	 ESTIMULAR A LOS PACIENTE PARA 

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 
"CONTROL DEMEJORAS E IMPLEMENTARLAS DE ACUERDO AL METODO DE 

CALIDAD". PROFESIONALIZAR AL PERSONAL Y ELEVAR EL NIVEL DE 

COMUNICACION. 

2. 	 DISENAR UN PROGRAMA DE INFORMACION A LA POBLACION DE LOS 
EL DE CONDICIONESSERVICIOS PRESTADOS EN HOSPITAL, LAS 

LA 	PRESTACION DEL SERVICIO, LA IMPORTANCIA DEECONOMICAS PARA 
Y PROGRAMAS DE PREVENCION.UNA ATENCION TEMPRANA 

SUPERNUMERARIO PARA3. 	 IDENTIFICAR AREAS QUE TENGAN PERSONAL 
REFORZAR LOS SERVICIOS CARENTES DEL MISMO. 

4. 	 INCENTIVAR AL PERSONAL CON CERTIFICADOS DE EFICIENCIA. 

SOBRE LOS CUIDADO.5. 	 PROPORCIONAR A LOS FAMILIARES INFORMACION 
POSTERIORES Y LA IMPORTANCIA DEL SEGUIMIENTO Y CONTROL MEDICO. 



. IMPLEMENTACION
 

1. 	IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS PARA 
REDUCIR EL TIEMPO DE ESPERA. 

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

3. 	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. 

4. 	 AUTOEVALUACION PERIODICA DE EFICIENCIA Y
 

CONTROL DE LOS SERVICIOS. 

5. 	 EXPLICACION MEDICA DE LA PATOLOGIA. 

6. 	 DIFUSION SOBRE LOS SERVICIOS 
HOSPITALARIOS. 



Resultados Seleccionados
 

Encuesta Sobre el Servicio Brindado
 

85 Familiares
 

Hospital del Nifio - 1994
 

190% N 

0. . . . .. .........
60%

70%- jiHiii 

50%

40%

5%430%-20% Muh5469 

30 % - -I-.:::? --;:: : i!N " 
0%

Tiempo Explicaci5n Explicaci n Corpr6 Explicaci6n Explicaci6n Explicacin 

de M~dica de la ce Todas las Tratamiento Sobre Importancia 
espera Patologia Enfermeras Drogas Seguir en Nutricibn de Controles 

( 1 ) (7) sobre los en el Casa fVacunas Periodicos 
Servicios Hospital (221) /Higiene ( 20)

(15) (22) 

Clave 

SSatisfactorio 

D Insatisfactorlo 

Resto: Respuesta
intermedias. 

.(...) Pregunta N° .... 



Resultados Finales 
Encuesta Sobre el Servicio Brindado 

! 80,00%50,00% 

45,00% 70,00% 

40,00% 
60,00% 

35,00% 
300%50,00% 

30,00% 

20,00% 30,00% 

205,00% 230,00% 

....... ....... 00,00%
.... .....10,00% .... 


5,00% .............. 0,00%
 

Insatisfacci6n Media Satisfacci6n 

Calidad de Atenci6,i 
Mala IMedia Buena 

Actual 0 47,00%:13,57%i 39,43% 
Esperada *7- 0.00%:20,00%I 80,00% 



ENCUESTA DE OPINION S0132E EL SERVICIO BRINDADO
 
EN EL HOSPITAL DEL HMO
 

ltodUCCI6L 

Zefior, Sefiom, el Hospiftl del N='- est& mntres~ao en que =u servicios satnzfagan las necesidades de todos 
los pwiene. &-por eso que me gwsmmtiacerie algina pregimwa sabre. como mejomix los serncno de eve~ 
hospnal. 

Todas 	 ms respuesws serin tuada confidernalmne. 

I. 	 Cuando wsed alg6 al HosprmI del Nfio, cuan' ,I 
uempo mvo que esperair pam que atndieran asui-n? 

.pocoempo (1)
 
mucho tempo (2)
 

-naia, !a atnci6n fue nmedia~(3) 
ose, 3m respuesia (4)-

2. 	Una vec que 10 defldierof, lo enviaron ~ 

a lasecci6n que correspondia (l)

*A!aseccion qre no correspondi (2)
 
no sabia adonde acudir (3)
 

:3. 	 Al inomentp-dee mawr a ss. h4o, 

no habiacams (1) 
habia camas (.)

le enviaron a I& sale. equl'ocade. (3)
 
no Sabian donde intemrnao (4)
 

-otro (espectfl=ar) (5) 

4. 	 Cuando flego a la =eci6n que debian atender asu lE4 

nrn'c, -,oni' fve el rrtpmmen' recibida' 

- irable (1) 
v cortnt (2)-fzo 

- iescorns -.poco orianmdor (3) 
-no se, sm iespuesm (4)
 

regllar (5)

(especifice) (6)__otro 

5. 	 UC .-- -eIedv~ oqetraE ~o 
Irexpacuxc'n 1,obre la nfermedad? 

Zi~l 140 (2Z) 

B3EST 	AVAILABLE DOCUMENT 
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__ 

o.Dumat !amtmacmn de zu ni&i (Uti.) en elihonpit.L,
 
cowo fue el tramienm por las enferinera:
 

a. __bien 	 .6 
b. __regular16 

C. le 	 16ielamabanla alnci6n 
4. _ mal, por pe?16 

7. 	 Dumxi la miternacion de vu nio . lo. idicoz le 17 
explicaxon :obre !3Lenfenrned ad? 

- aamente( 

fLo -sz . p.uev ,4) 

3. 	 Duire =a ifafi ite :-u i o eft l hobispital, 

':onr-- n e A 'aaw~ !o-,i edi v an r tto deA c o 

; .. bi1ense 

b. 	 re__kq~taz '8b 
Iilv. ben la atp.r.'.n Ja6c 

mxai. por que_________________d. _ !3d 

9. 	 Dirnt 1.mtprrnbr:6n de -li iai, 1;3-, enemerv 
l~eexpiicaxn de Ins Zerirc~o del hospiWi? 

nada (I.) 
- vaam2ra-e (2)
 

1ien(3)
 
- e.L£p'iesma k4)
 

I .	 'drnio Ire compqwj la itl ao '±i6 elI~l2J~fq3- !P. 

medico -. , enfermem:
 

__mtich. ionnadicon (1) 

__no le informaron (31, 

o 	 41 nfle r-npuert C.1r L4)1-p .. 

h.'7 



12. 	 Dmanit la nmwnikde snnno en P.1hospit~I,

esuba infonnado de la aynda de damas volunit=n:
 

01(1) No (2) 

13. 	 Le av'2daon las damz vojflua ? /13-

- Si(1)_ o (2) Por qu ?_ _____ 

14. 	 Cuando usiad mnfev6 no tzner dinezo pa ]a14
 
amnci6n de su n-o le dijern que:
 

le Tban aayudar?
 
- no habia posibilidad de ayadarle (2)
 
- vaya a algun mWi~ apedir aynda (3)
 

no era un centro de beneficenci (4)
 
-em zsu problnm y no del hospiml (5)
 
-que podian ayodarlas damasm volumns? (6)
 
-sin iwpuezta(7)
 

otros (8) 

15. 	 UJ. tuvo que compr&x drogas fuera del hospitl? 115 

16. 	 Ud. twro que compmr mtnal qmrzg 116 

Si(1) No (2) 

17. 	 Compr6 Ud. dentro del bspital?.1 

Si (1) 	.. No(2) 

18. 	 A~gunavezpens6 Ud. queje en la 
DhreccionLpor laattri6n que recibib su nmno: 

S(1 _No (24) Porqu?_________ 

17-I~ 



19. Ustdse smn decido (a) conai 
Hospinl pot la cooperci6n recibida: 

ndel 119 

nkldro (1) 
__enfeninra (2) 
___ ubaialom social (3) 

Tnidico resident (4) 
_damas, voRintarnas (5) 
_OtD (epefim (6) 

2. Le ey-plion cuando itene qiJe volver a 120 

SIT(1) No (2) 

1. Le explircxon sobre el trmmientz a segmr en 
Su cast? 

2 

I(1) N'O (2) 

2 LIe explicavn sobre nutdci6n, higiene o varimms?'2 

M(1) -No (2&) 

23. Que recornandanai pam mejorax el zervic= 
que aqvi se ofrece? 

0-3 

25. 

26. 

2. 

Padredelnilola Si _(I) No..Z 

Si ni-nola, edad 

Comernaxio del exiruesmdor 

2 

T______6_ 

Mucha, graciai pum 3ws opiniomi y su tiempo 



___ 

ENCUESTA DE OPfIION SOB RE EL SERVICXO kIRLNLAAju 
EN EL HOSPITAL DEL 14190 

f-,,ia=do iusted ]Iag6 al Hospial del Nfiiou',
 
'ler~po
u~v n~eperi pa queavno-,1.fl i.zu ra-? 

35 41. 8poco tempo() 
tempo ()44 

,j- ponue mmedi :3 
__mucho 

e,iimPre i4) I1,76__no 

lia quo no corresporidia 19 :Secc!ior 
Lno -abaidonr'e cudir (3) 2 

TC.A 35 10 :C.c 

-a 


3. .41rnomentrdeintmarazuhiio, 

mnhabia cammz()2
 
61 176
c6~2 

±enviaxon -ala sala equrnvocada ( ~ I1: 
__habia 


fF) 1 ,*:7(ez-Peciicur)
__otm 

(1) 59 $A 

ao ze-:.I- iespms-1 

:-t!~ yma ():a_ooze 

e4)-

BEST AVAILABLE DOCUMENT 

http:queavno-,1.fl


100 

TOTAL
 
RE SPUEZTAZ 

", ... ",. ,".: z.. ..... ':'.. * -' 73.j .... ita!, 

bIn 53 6.HE 
."1 -6 

i.m o l-." 4 4.,,..
 

TOT.Al 5 

!.-Eu 1..Ta e n ma!.. n itch.-fa n iaa cxnxa 


2. -n 1.1a ,- ei ,ar .i s - ,'t a n maL 

* . .°. . ... 

-;.!.o..i, apd*, .. .
- -n Rd, 

7-." , e m .
 

Dvx:-i.:e'zaz,:te~~ e u, -nedcos..
 

"...... " 48 - a
 
' 
'"
" "" 4,1 11i7 

53:T- i'im]mj 

... 
 O ' ;
 

69 

7_ 7AL 65cocc 

TOT -- *5 ., 0.;BET.. AVILBL DOCU

":.-.:,--... .... , . ",",, " ', "" -" 6.. , .',. .. ", " ~ .L 


_.:..-..... AVAILABLE..DOCUMENT
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TDTAL 
RE SpTEEM" 0 

10. C6mo se compar6 la infonmci6n que le di6 el
 
midico Y! enennem.s:
 

cha contmicc 6 n (1) 6 ? ',I 

__ 

_m_ 

1edecia Iomrmo (2) 47 55,29 
__ (lemformamn 27 05(3) 
__ n,s rspuest 	 (4) I058 

TOTAL 8E 100.00 

11. 	 Dmnte la ntmaci6n desu noen el hopial,
 
,;omorue .Itat.m por el perzorW . ap,-.:
 

a. bin 	 6272,9 
b. __ regul 	 13 15.9 
c. le ulnamban ! ate,.6n 	 8 
d. __ con buena informaci6n 	 0 "0.00.1 

TOTAL -5 io0,60 
e.I. q u in 	 2... 

12. 	 Dine !amiernai6n de zu rfo en el hospll,!
 
csiaba itorimado de !a a.tda de dams *'ohmta,.r:
 

__ 	 (1) 54 63,53
Ho 	 3 "J.?3 

TOTAL 85 1000.0 

13. 	 Le, )Auon 13,- dna moltm'mn ? 

__ .	 (1) 41
No 	 (2) 30 352'? 

P:,r"que ':
 
1.- Io ;,abin 11 12.94
 

TOT-.L $5 l O0 ,,c, 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



"TAL 
EUTJEST.A 

.eiban aa....,3ar (1) 53 6o.,:3 

oh,a-m. o'Apedir--,-, a l..-: :e,,,,. ie t-e.-ie.: (3)(4) 075900O Z0,, 

,asu :.m. 1.ma y.w deiacs..( 0 

e, 17.. -

-- ,T A L s us 1 0 C0 

__ i () 9 6941 

-To 
TOTA"-.L 

2",6
85 

30,E&
100,00 

r.1..,0uIle .." I z ief£o¢rl. . 

. rm r.-t. i r.bcen a !.,m-"' 3 

o~~ -;. 

(1;q 43 
16 16 2 

'."T _ 5 1000 

3s"."- I I 

.... "BES . MAIL ABL " 1 " 

I.,. 

"," , 10 "" 

BEST gMLPkLtlk~t DOCUMLN[ 



__ 

TOTAL
RESPUECr 

* 1ncluye pare de medicamenas comprados funri 
12.94del hospit 	 11 

16. 	 A-a vezpensoUd. quejarse en la
 
Direcci6n por la aencon que recibio su nifio:
 

Si (1) 20 3,5" 
No (2) 61 71,76 
No cont.-taon 4 4.70 

TOTAL. 65 , 0 ,, 

Porq i?
 
1.- Mel vato dea enenmem 4
 
2.- Laz enfermeras dejan que se inuffe el zuem.
 
3.- No le daban lech de lacmno. 2
 
4.- Por que -u madre no autor6 Ia cuoja.
 
5.- Por !a mala atenci6n del medico.
 
6.- Por que dejan pasar 1 mZsparsma cumia.
 
7.- Los rndicos no atendieron de inmediam.
 
8.- Le puseron sm mottvo 6nzgen, Iaincubeiora
 

estba demasiado calient y empaiada. 	 1 

19. 	 Uted se ziente agriadecido (a) con adguien del 
Hospitl por la cooperaci6n recibida: 

medico 1 64 7-, 

__ enfermera (2) 35 41,17 
trabajaiora social (3) 37 43,52 

__ medico residente (4) 10 11.76 
voluns ()161,2 

oro (erpeciffxm* (5) 2 23 
__dainaz 

TOTAL 85 100 ,20 

20. 	 Le ;-..Iiaxon cuo tiene que "-orh .a 

xrziae::.eriiai 

__ i 	 (1) 56 6a,23 

No rone.ron,, 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 

_071.
 



n7TOTAL 
REZcPUEZTASZ 

2! ie .t:;*-iL 5~fobre tiawa~ieno a'egi~ en 

IT_O(2 
A (1)45 

36 

TOTAL 65 100,00 

No_ 

__1)24 

H': L~lTE~2 
(2.) 

TOTAL 

59 

85 

28 223 
69'41 

100.00 

22.Q''~ r:e.tiaiha pam jnejo-ra el reyr7'x.. 

que aqiz c'flece? 

1 im.!as empleads . enfeaneraz no tmiza-n 

nlio. mnvmadoZ 
- "~me lore ;ita.er2-

-. se.nmi~z ?,rnbije-, 
3 a- 2m,'e_-a. 

4. az hiz1eiee tn i 

ieL 
raas tzirn1 

as 

u 

3 
4 

2 

M$.-0 111ren. 
Ft. ~ t~2 

.3-Trmbre.- en ±s cmm-s. 
9.-m -c ,renzica con la.- re~ 

10. C'u ; ea los que necesfn. 

4 

4 

12.. Meior ateymi~n de las enfernieras dec la mich~.. 

ca-ftio die lunno. 

Dee mcclmen= pa~~m,loa:aarerdi. 

.. 

.2~itabihdad. 
; ara colocar 'u 

ut n ze deZ.cmden lie '_ ' _ 
T13:,~enmeriz no cumplen con 'alz Jwrmioz 

*ideo ran IoS, inos 

- *rI~i r:3am-a-0e-z=: 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



26. Sflw pam las madreZ 
27. Estufas pra la noche. 
28.' ,Q se ample el hospital 
29. Reiaciones humanas. 
30. Que la faam .esteqmpaia para no 

tener qu bucar afuera. 

Observm3cones postmv .5 

24. Tiene qutjas ? 

1.- La Ibnpie"a del bab. 
*.- Hay padre: que no coLeborm. 
3.- Que l enfemnerasz no a~m a ,us hios, 

atenden a elos ma., qua a nuestos hijos, 
los auenden renegando. 

4.- Que se preocupen los n.dicos, se olvidan 
de los paciens. 

5.- Que personal de limpieza no sea agresrvo. 
6.- Falta de coo diMci6n de mrdicos en el 

camblo tie tnmo. 

2 

No conwesivn 

No (2), 

TOTAL 

9 

4 
a5 

10 -E8 

4.70 
10U1 ."D0 

26. Edad - Nola 
Lactans de 0a 2 aios 
Pre escolkee de 2 a 6 am 
FEscoluea de 6afos adelnte 

TOTAL 

18 
9 

18 
45* 

40,00 
20,00 
40.00 

io0,00 

4 Par error del eumnamdor no se n=naxn ,iatzde 40 47 35 

27 Cinomen.o del encuestador 

,,ncome.. i-no 

ni%..!culuhai) TOTAL 35 100.0 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 



OB ffEVACIONEZ DEL GtJPO:
 

El~ncues'dor no comenI6.
 

HI encm-tador no fler6 todas las respue--w.
 

Debernos. mejoral la encwesu. profundtando algtma pregtmw 7 eliminanldo omaz.
 

Los erruestadores debeidan tener major informaci6n de nuezuo objetivos.
 

Los rezs~tdo: no rezle~jan la realidad par diferencia de enfoque de los: encuestadores.
 

El len!-;mie utILzdo en la encuesta debe zer mis simple.
 

Se 76 vmor-a decir la --erdad, por repre:3liaz posteniores
 

Hay maz queias de las enfemieraz de la tarde - la ob.
 

Ha -ienos peisonal en la taie _yen la nocba que en la =ana
 

E2 m~dico tene paco con~cm humano con el paciente.
 

Los faMiflre! 7 pasiaenes no diterencian entre mkdicos, residents o ilmos. 

Falta de mforinaci6n a los famflimrs en los zexv7icios de: 
Numci6n No ez-plican la diet cuando salen con alta, 
igiene: No aprovechan pan explicar a los familiares cuando esin en las sas, 

Vacvnas: No exrplican la imporncia del cariet de "wunws, ,e debeida repar~cat Atdo 
ni-o inenaido, no ze mforrna qua si asisten con caint en la fecba ind iceda la consulta es 

!Xabomtono -?fannv, lelbenan ander, por lo menos, Ihmr confinu. 

Es neceeana Iaardeia pam 1-c Uios del pezsonaL 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



TALLER DE SUPERACION EN RELACIONES HUMANAS
 
HOSPITAL DEL NIM0
 

PROGRAM DE ACTIVIDADES 

HIERMOLS 03 

Irmuguraci6n
 

Presentaci6n: La Investigaci6n de Calida4 
y Costos en el Hospital del Nifio. 

Expectativas sobre el Taller
 

Percepci~n y c caci6n 

Counicaci6n Interpersonal I 

IUBTS 04 

- Resumen del dia anterior 

- Cosuanicacifn inrterparsonal 

- Relaciones Humanas 

- Retroalinentacin do grupo
 



EQUIPO
 

MIEMBROS 

Lic. Gloria Pefiaranda
 

Lic. Edith de Jaldin
 

PROBLEMA:
 

Falta de comunicaci6n del personal de enfermeria de un turno a otro.
 



drupo : d i c, , 

del Personal de Enfermeria 

Hospital del Ninlo - La Paz, Bolivia 

Sal ida e 

Irfqreso de 

Enf emenras 

INII 

iii 

$EI? II£ NO NO 

TURNO 

*II 

It:1? 
AO 

_______ ________ ___ ____ ___DE 

TRABAJO 

3AL)A 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



--IFAC'OREFCSOECTOSVAC 
EXTERNFMLAE ECONOMICO 

DOBLE BLOOUEO - HUELGA
HORAIOBAJA 

MEDICA DE LACTANCIA TURNO \O -

TRABA\J08CAUSASINCOORDINACION 
INUSTIFICADAS EXTRASFAMILIAR 

INCOFEINACION 
RETRASO 

FALTAS 
EN VESTUARIO DE VACACION 

FALTA FALTA 
INTERES PERSONAL 

AMiNI SiT VASMOTtVACiON I 

PERSONALAE
 

MFACTORIES 
CUMATICOS 

AUSENCIA 
-

DE GUAV)REI:N 

MARCADO DE 
TARIETAS 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 

CEL' 

DEFICTENC PD 
DE AUTOTRANSPORTE 

FALTA DE 

T 
(EN LA ENTREGA 
DEoTumos) 



CRITERIOS INDICADORES CLARIFICACIONES EXCEPCIONES UMBRALES 

Camblo de turno con No. de turnos Tumo nocturno 90% 
comunicacl6n. comunlcados 120 - 20 

Hora marcad6n tarleta 
y hore Ingieso a sale 

No. tarietas marcades 
e hIgreso a sales 

Al present. no se 
pueden obtener datos 

90 

con no exceso 
de mfsde 0' 



MAT FlIZ PAPA EL UISENO UE INS I IUMLN I UZ 

INUICADOR UNIOAD DE 016010 FUENIE DE DM0I IIECNICA DE COLECCIOW RCEON7METE 

No. Turnos cornunicados Enfermera Jelatura Enlermerla Hole ooloccl6n dalos por 5semanas cads diak 



COMUNICACION DEL PERSONAL DE 
DE UN TURNO A OTROENFERMERIA 

SALE - ENTRASALtE- NTRA 
OBSERVACIONESHrs. 05:00 Hrs. 14 :00 

I i NO SI NO _ 

FECHA SALA 

- s -r i- n -. 



DEL NINO-MXR4-HOSITALENCU]ESTA PARA EL PERSONAL DE ENFR 

Introducci6n 

Sefior, SeaoM, el Hospital del N-io estA interesado en la mejorfa de la calidad de los servici 
Es por eso que 

sus servicios sansfacen las ne-csidads de todos los pacientes.
pam que 

gustaria hacerie algunas preguntas sobre coma mcjorar el horanio de trabajo y los turnos.
 

traadas confidencialment.Ud.puede sendrse en cnfianza. Todas sus rpuestas smr-n 

Cd 

Una de las functones qu se de€ cumplir en el
1. 	 smricio es la rec-pcidn y entrega de turno. 

En su opinidn, Lse cumple esto? 

a. 	 Sf (1) No (2) la 

b. ZPor qud no? lb 

2. Cuando no hay rc, y ent'ega de turno e6fpln e 

servicio, Zc6mo cumple sus funciones Ud.? 

3. 	 ,EstA Ud. de acuerdo con el horario de trabajo 

que fue contratado? 

/a._-	 Sf (1) No (2) 3a 

"
 b. LEn 	qud manera queria Ud.cambiarle? 3b 

2 



4. ,Estaria Ud. de acuerdo a implantar un nuevo 

horario de trabajo? 

Sf (1) - No (2) 4 

5. LA qud factoe anibuiria Ud. 
retrasado al hospital? 

el ingreso 
5 

6. LCon qud freucia e.horario de trabajo dispuesto 
por el hospital no se cumple? 6 

7. LCuales son sus idlas para mejorar la recepcidn 
y entrega d tumo? 7 

Muchas gracias para sus opinlones y su tdempo 



NO 65'a Parcialmente 21.I. 	 SI 32% 

2, 	Cunderno 49 %
 
Poldd.? 48 %
 
pacienta por pacigto 10%
 

3. 	 si196% NO04% 

4. -No s6% si 13% Blanco 3% 

5.Tredicc 5 7%, 
Distancia 19%
 

Persuonial 25%
 

Iz'responsabilidad 21%
 

1-2comatVbilidad I-oraio trabaje 12 %
 

6. 	 Pracuorter-nnte 235, 

Pazo±i.1mento 26 % 

31.nno 20 % 
No dd rmzdn 164% 

7. 	 Cumlir con 61 horrio de i.-"r!3 77 

Quo .1 turno salicnto evrere 1C minutas 9 

Tuxnm VasosnrtiwSalam !urno latutino 

s1 noSIr 

2c% -0%Nuocfa 	 W2O7 
2Ck 79%flqor.-t0'1o'fa 13X. 86% 

a89% 10%
Gsroautero1i !15'~ 80% 


Ped. ''on irl 27e 725; 17% e.2
 

65% 34%
Infifcta 41% 58% 
4381~ 5L4Inf~g-t 1: 
24% 751C. GG:o7:ul 1c~l 

510!C.pist.c 18 6% 	 4(3 
45%


Ivc -)TrnLiAto:~; a 

?r) 


Eatiri1±zacidn 1CC% 55%4
 
UTI 	 9% 0 

1CYComsultar±n 'Xt!?0 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 



% de Entreca de Turnos de Enfermeria
 
Turno Manana 

110% 

100% 

90% 

80%9oo 

0 
70% x N 

0 60% 

a 50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

Neumno. Gastro. Infecto i Cir. Gen. Troum. IEster. 
Neonat. Ped. Gen. Infecto 11 Cir. Plast. UTI 

Sola 

Antes Actual 



GRUPO 6 

MIEMBROS: 

Virginia Noriega 

Beatriz Laguna 

Jose Seoane 

Hernando Quifiones 

PROBLEMA: 

Disminuci6n de ingresos econ6micos en el Hospital del Nifio por concepto de 
laboratorio y Rx a pacientes hospitalizados. 



DIAGRAMA DE FLWO 

fDELLENADO DE LA HOJA/
SERVICIO POR 

ENFERMERA I 

VERUIlCACION 
FIX iY LAB. 

NO _ 

SI 

POES:ODE PDAGO 



MATERL-
MAL ELPBOIW)O 

FALTA DE OONTROL 
y SLPEMSION 

FM.TA DE 
(ftOMENIG 
EN DETA-LE 

O#MUStON POR O..VIDO 
NEGaK3ENCtA. 
OMItON VCawJTAR*A 
PERSONAL ESCASO 

POR FALTA DE 
PAGO DEL. PACIENIE 

-SAL FRLNGESIDENTE 
c3JAtOA 
RESLLTADOS MO 

IWFJAA40 
INOO~RRECTA 
RX TAKW0 N. 

SEGLENTO 
PORESTADLA 
PHOLONG3MA 

FPLTA DE INSTRUMENTOS 
NORMATIVOSIC 
DE REGISTRO 

ATSFEANRA 
DE HORARIO 

ATD 
ORNIN 

RV ?ND 
NORLMS YFUNCKONES 
DESCcOJOCILIENTO 

I LET



CAUSAS RAICES 

1. Hoja de servicio inadecuado. 

2. Omisi6n de registros en la hoja de servicios por diferentes causas. 

3. Falta de recepci6n de resultados de laboratorio por enfermeria. 

4. Falta de normas, reglamentos y funciones. 



MODULO 5: TPABAJO EN GRUPOS, DESARROLLAR INDICADORES 

CRITERIOS 

-Menor recaudacl6n 

por Informacl6n 
Incompleta 

ECLRIFICACIONS 

Porcentale do Serviclos prestados 
Informacl6n Incompleta en RX y laboratorlo 

en Is hoja do Serviclos 

EXCcPCIONES 

Ninguna 

UMBRALES 

100% 

- Omlsl6n en 

el Ilenado do 
la hoja do servlclos 

Porcentaje do Informackln 

Incomplete por sales 
Nlnguna 100% 



INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEMA y
LAS CAUSAS PRINCIPALES 

INDICX50K UNIDADMDEMUD=Q FUENR M DATO ITEONICA DE CLCINFRECUENIA Y MIUESTREOQ% do Informacl6n - Hoja do servico
Inoomplela on la hoja 

- Hola do serviclos Revisl6n do las holas - Paclentes dados do allareyos X y laboraorb - HoJa do Informe diarlo
do serviclo on dfas lunos a vieus

do RX y de lab. 

- Hoa do srviclos 
- Inform diarL. - Pacientes dados de alta 

on dias lunes a vlernesdo FIX ydo Lab. 



INFORME DIARIO RX 

FECHA NOMBRE Y APELLIDO SALA CAMA HORA EXAMEN REALLZADO OBSERVACION 



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

FECHA NOMBRE Y APELLIDO SALA CAMA HORA0 EXAMEN REALIZADO OBSERVACION 

1



SOLUCIONES IMPLEMENTADAS 

1. 	 Se disefio nuevo formato de la hoja de servicios. 

2. 	 Se elaboro normas e instructivos para el personal del hospital. 

3. 	 Se elaboro normas e instructivos sobre el alta del paciente. 

4. 	 Se implemento en forma verbal. 

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

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



0 

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

Hospital de Nihio - 1994 

40%

35%- ........................................................... 

....... .................................
..........
 

20%15%-' 

20%
............................................... .....
................................
. .............................. 


. . . .
...................................................
.........
.......... 


" & :-:"" I. .... .....
............ 


Antes Actual 



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

- 1994Bolivianos Hospital de Niho 
_14,000-" 

S... .. ...................................................... ...
.... ... .......... 


12,000-,
 
'~..~~~...I :. ........................Estimados......................................
.......... ......
.... .. .....................................
.,! ....... ..... 


Ingresos 

Anuales 
.- .!:::.
:lIncrementados


8,000- : 

6,000

....... ..... ......
........................................ ..........................
! j ............... .. . .... ... .......... ........... ..... ......... 


4,000

•.. ..... .... 

2,000-* 

0"
 

Antes Actual 

--!g /- 



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 
DE SERVICIO B. 10.767 

.'
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ANEXO B
 

ARTiCULOS PERIODiSTICOS 



INICIATIVA PARA LA REFORMA DE POLITICAS DE
 
FINANCIAMIENTO EN SALUD
 

PROYECTO DE APOYO TECNICO PARA REFORMA DE POLITICAS
 
(AID 511 -0616)
 

REUNION DE PRESENTACION DE RESULTAXS 
INVESTIGACION HOSPITAL DEL NIMC 

NOVIEBRE 14, 1994 

PROGRAM 

Hrs: 9:00 Sesi6n Inaugural:
 
- Prop6sito y Metodologia de la
 

Reuni6n: 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
 

- Inauguraci6n: Dr. Javier Torres Goitia 
Subsecretario Nacional de Salud 

9:30 Acerca de la Investigaci6n:
 
- Dr. Juan Carlos d'Avis
 
Consultor LAC/HNS
 

10:00 Presentaci6n de Resultados: GRUPO 1
 

10:30 Presentaci6n de Resultados: GRUPO 2
 

11:00 Refrigerio
 

11:30 Presentaci6n de Resultados: GPUPO 3
 

12:00 Presentaci6n de Resultados: GRUPO 4
 

12:30 Almuerzo
 

14:00 Presentaci6n de Resultados: GRUPO 5
 

14:3C Presentaci6n de Resultados: GRUPO 6
 

15:00 Sintesis Final
 

15:30 Cierre de la Reuni6n
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INICIATIVA PARA LA REFORMA DE POLITICAS DE 
FINANCIAMIENTO EN SALUD 

PROYECTO DE APOYO 	TECNICO PARA REFORMA DE POLITICAS 
(AID 511 0616) 

NE TIGACION SOBRE CALIDA Y0C0T0S
 
EN EL HOSPITAL DEL NIRO
 

HARZO-NOVIE ERE, .1994
 

El Proyecto de Sostenibilidad cn Salud y Nutrici6n (LAC/HNS) y

Iniciativa para la P.forma de Pollticas de Financiamiento en Salu
 
ambos con auspiuio de la Agencia para el Desarrollo Internacioni
 
(AID), han venido desarrollando actividades de capacitaci6n

investigaci6n -durante 1994- en el campo de Calidad de Servicios
 
Costos.
 

La primera acci6n fue la realizaci6n de un Seminario Nacional sobr

Mejoramiento de Calidad, Ahorros y Recuperaci6n de Costos e
 
Bolivia (febrero, 1994) dirigido a personeros de la Secretari
 
Nacional de Salud, las Regionales de todo el pais, Colegio M6dico
 
Organizaciones no Gubernamentales y Seguros M~dicos. Los tema
 
tratados fueron: Qu4 es Calidad, Mejoramiento de Calidad, Calida
 
y Costos, Ciclo de Mejoramiento de Calidad, Calidad-Recuperaci6n d
 
Costos y la Comunidad, C6mo Crear un Ambiente para Mejorar 1
 
Calidad.
 

En coordinaci6n con la Secretaria Nacional de Salud, a partir di
 
marzo 1994 se lleva a cabo un programa-piloto sobre Calidad
 
Costos en el Hospital del Niflo de La Paz, que se inici6 con u 
Seminario introductorio, referido principalmente a aspectos df 
Mejoramiento de Calidad, Definici6n de Problemas, An~lisis 
Identificaci6n de Causas, Desarrollo de Datos e Indicadores,

Calidad y Costos, Diseflo de Instrumentos y Estudios.
 

Como resultado de 	esta primera fase de investigaci6n, el personal

del Hospital identific6 seis problemas como los mds 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 	atenci6n del paciente en la consulta externa.
 

3. 	 Sistema inconsistente e ineficiente para aquellos pacientes
 
que necesitan exoneraci6n o disminuci6n en los pagos por la
 
atenci6n hospitalaria prestada.
 

4. 	 La familia del paciente hospitalizado estA insatisfecha con la
 
atenci6n del Hospital.
 

5. 	 Falta de comunicaci6n entre el personal. de enfermerfa.
 

6. 	 Disminuci6n de ingresos econ6micos en recaudaciones por falta
 
de informaci6n correcta en la hoja de servicios.
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Con los instrumentos creados para el tratamiento de los problemas,
 
se recolectaron datos durante seis semanas, y en junio se realiz6
 
un segundo seminario, referido al AnAlisis de los Datos y

Desarrollo de Soluciones, en el que se identificaron las soluciones
 
que podrian ser respu6sta a los problemas encontrados
 
anteriormente.
 

Sigui6 una nueva fase de recolecci6n de datos, esta vez con la
 
implementaci6n de soluciones, que se extendi6 por 10 semanas.
 

Finalmente, en noviembre 1994 se realiz6 el tercer seminario, sobre
 
el Impacto creado por el Programa de Mejoramiento de Calidad, en el
 
que se analizaron los nuevos datos recolectados despu~s de haber
 
implementado las soluciones, para identificar las Areas en las que

hubo - o no - mejorla. Significativos ejemplos de resultados 
obtenidos indican que:
 

* 	 El grupo que enfrent6 el problema del "Registro
 
Inadecuado del Paciente de Reconsulta en Consulta
 
Externa" implement6 soluciones que resultaron en un
 
mejoram.iento en la ubicaci6n de la hoja clinica de un 95%
 
de los casos a un 99.5%. Tambi6n, las soluciones
 
permitieron un aumento de 64.6% a 94% de familiares que

recuerdan la fecha de la Ciltima consulta, debido a
 
acciones educativas llevadas a cabo.
 

* 	 El grupo que trat6 el "Pago Insuficiente por parte de 
Pacientes Hospitalizados" demostr6 que hubo un incremento
 
de 48% en las recaudaciones de pacientes hospitalizados
 
entre abril y octubre.
 

* 	 El grupo que evalu6 la "Disminuci6n de Ingresos 
Econ6micos por Concepto de Laboratorio y Rx a Pacientes
 
Hospitalizados" hall6 que el porcentaje de eximenes 
no

informados en la hoja de servicio disminuy6, entre abril
 
y octubre, dcl 36% al 6%.
 

* 	 El grupo que desarroll6 su labor sobre la "Demora al 
Paciente en el Consultorio Externo", demostr6 una
 
disminuci6n de 71 minutos a 43 minutos de tiempo de
 
espera promedio para una consulta.
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