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Resumen Eiecutivo 

En los dltimos afios Costa Rica ha sufrido un cambio organizativo fundamental en la prestaci6n 

salud. En virtud del plan de reforma del sector de salud, la Caja
de sus servicios le 
Costarricense del Seguro Social se ha encargado de prestar todos los servicios de salud pdblica 

En la actualidad, el Ministerio de Salud trabaja 
en el pais, tanto preventivos como curativos. 

por fortalecer su papel de instituci6n encargada del establecimiento de normas y de la vigilancia 

Un modelo nuevo e integrad:) de 
en el sector de prestaci6 n de servicios.de su cumplimiento 

prestaci6n de servicios de salud complementa este carnbio de responsabilidades, que se basa en 

los principios de descentralizaci 6 n de la prestaci6n de servicios y mayor participaci 6 n tanto de 
Entre los objetivosen las decisiones pertinentes.

la comunidad como del personal de salud 
la calidad y la prestaci6n de servicios 

principales del plan de reforma estd la mejora del acceso, 

segtin las necesidades de-la poblaci6n. 

de una mejor calidad e iniciado una serie de 
ha tornado en serio la bdsquedaCosta Rica con elde la Calidad, en colaboraci6nEl Proyecto de Garantfainiciativas en ese campo. 


Proyecto de Sostenibilidad en Salud y Nutrici6n para Amdrica Latina y el Caribe (LAC HNS)
 
los diltimos dos afios para

ha prestado asistencia t~cnica durante
financiado por la USAID, 

introducir la metodologfa de mejora de los procesos de prestaci6n de servicios en siete hospitales
 

Se esperaba que los estudios resultantes de esta
 
y clifnicas de la regi6n de salud Central Sur. 


mejora levaran a solucionar los problemas concretos en cada uno de estos establecimientos de 

salud y sirvieran de modelo para duplica'los en otras instalaciones del pafs. 

dc: las 
La metodologfa utilizada en Costa Rica comienza con la premisa de que la impoi -ncia 

mejoras continuas de la calidad puede demostrarse de manera convincente mediante la soluci6n 

sisteni-tica real de problemas particulares que el personal de salud defina como piioritarios. Y 

El 6xito de este esfuerzo super6 las expectativas no 
esto fue, en realidad, lo que sucedi6. 

solamente del personal de salud que particip6 sino de las directivas de la Caja del Seguro Social, 
se les present6 los 

del Ministerio de Salud y de las autoridades regionales de salud a quienes 


resultados.
 

Un total de siete equipos parti'iparon en el estudio: dos hospitales, cuatro clfnicas y un distrito 

regional de salud. Los participantes de estos centros de salud reconocieron la importancia de 

la ide? que tienen los pacient-s de la calidad de los servicios e identificaron los problemas que 

con los wo-vaedores de salud. 
se concentraban directamente en la interacci6n de los pacientes 

el alto ntimero d,. pacientes rechazados 
Los problemas identificados incluyeron los siguientes: 

en la clinica externa de obstetricia y ginecologia; el largo ti-.npo de espera de los 
diariamente 
pacientes diabeticos para consultas de seguimiento; la demora en recuperar los registros m&icos 

filas para hacer una cita m&Iica; la larga
de los pacientes en la clifnica extema; las largas 

y, por dltimo, el ndmero de pacientes pedidtricos
duraci6n de la hospitalizaci6n preoperatoria; 

La oficina de salud del distrito escogi6 como ra problema 
que no eran atendidos diariamente. 


la demora en responder a la correspondencia recibida.
 

Un equipo de personal de salud que trabaja en la clfnica o en el hospital realiza todas las etapas 

Dicho equipo es interdisciplinario y estd compuesto por
del ciclo de mejoramiento de calidad. 

los departamentos o secciones del establecimierito afectado por el 
representantes de todos 



Por ende, en el caso de una cLiMca donde la recuperaci6n de Los 
problema objeto de estudio. 

se consider6 un problema, los miembros del equipo
registros m&iicos de un paciente externo 

la de consulta externa lo mismo que a 
incluyeron a enferneras y m&licos de clinica 

La idea de incluir personal que
representantes de los archivos donde se guardan los registros. 

con el problema, asi como representantes de 
trabaja en cada uno de los campos relacionados 

El
diferentes grupos profesionales se considera esencial para el 6xito de la labor del equipo. 

anilisis profundo del problema, el disefio cuidadoso y creativo de soluciones y el apoyo a los 

cambios previstos serd posible solo si el personal de todas las secciones del centro de salud 

participa en el proceso completo desde el principio. 

Cuatro de los siete grupos pudieron reducir mucho el problema como se habfa identificado en 
en la clfnica de obtetricia y

Por ejemplo, el ntimero de pacientes rechazadosun principio. 
a 0%,.el tiempode espera en recuperar los registros m&Jicos

ginecologia se redujo de 15,5% 
disminuy6 de 70 a 24 minutos y el tiempo de espera de los pacientes diabdticos se aminor6 de 

5,7 horas a 3,7. 

En el hospital que se concentr6 en la duraci6n de la hospitalizaci6n preoperatoria, el problema 

se redujo ligeramente pero, lo que es ms importante adn, se ha iniciado una segunda etapa del 

estudio en la que participa un mayor ntimero de representantes del personal, particularmente del 

que trabaja en cirugfa. 

En una clfnica, los datos recopilados revelaron que la poblaci6n de pacientes cambiaba segin 

la estaci6n agxicola. La afluencia de trabajadores migratorios durante ciertos periodos del afio 

en claro que las distintas mejoras debfan formularse segin la dpoca del afio. La
dej6 

del problema ha motivado al personal a buscar distintas
informaci6n obtenida del andlisis 
soluciones encarninadas a satisfacer las necesidades de los diferentes grupos de poblaci6n. De 

igual manera, el hospital que rechazaba diariamente un sinnimero de pacientes pediAtricos ha 

decidido buscar la participaci6n de otros centros regionaes de salud con el objeto de estudiar 

el problema mds a fondo. 

Varios grupos pudieron identificar otros beneficios como resultado directo de los cambios 

En varias clinicas las filas de espera y otros servicios afines, tales como los de
implantados. 

tanto los pacientes como las comunidades se
farmacia, disminuyeron. De la misma manera, 
dieron cuenta de la nueva forma de pensar del personal de salud y, como resultado, comenzaron 

a participar m s directamente en las actividades para mejorar la prestaci6n de servicios de salud 

Si bien antes de estos cambios el personal medico estaba sobrecargado de 
en sus comunidades. 

se habfa pedido un aumento del ndmero de empleados, con la nueva organizaci6n
trabajo y 

Por tiltimo, los equipos que participaron en la
disminuy6 la sobrecarga de trabajo para todos. 

mejora de los procesos han decidido no solo vigilar los logros ya alcanzados para asegurarse de 

equipos para solucionar diferentes problemas,su continuidad, sino tambidn crear nuevos 
instituyendo asi un plan de trabajo continuo para mejorar los servicios prestados en sus centros 

de salud. 
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Se brindaroai capacitaci6n y apoyo a los siete centros de salud mediante una serie de talleres y 

clases particulares. La experiencia adquirida en Costa Rica y en otros parses ha demostrado que 

prestar a los equipos un intenso apoyo en todas las etapas del ciclo de mqiora de 
es necesano 
los procesos para asegurarse de que completen todo el ciclo con 6xito y aprendan a emplear los 

instrumentos y t-nicas que son una parte integrante de la metodologia. 

Sin embargo, los resultados, la dedicaci6n y la planificaci6n de actividades continuas de 

mejoramiento de la calidad demuestran ampliamente que el enfoque utilizado para incorporar 

mejoras continuas de la calidad es muy exitoso. 
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Inroduci 

En los dltimos afios, Costa Rica ha adoptado fuertemente y en forma pdblica el mejoramiento 

de la calidad en la atenci6n de salud como una de Las piedras angulares de la reforma de salud. 

Este reforma, todavia en marcha en los iiltimos afios, se ha necesitado en gran media debiendo 
en los 

a los cambios en el perfil epidemiol6gico de la poblaci6n y los incrementos crecientes 

costos de atenci6n de salud. 

iltimas tres ddcadas, Costa Rica ha alcanzado niveles sobresalientes de desarrollo
Durante las 

parte como resultado de la estabilidad polftica y una inversi6n
social y sanitario, en gran 
sustancial en el sector de salud, adquiriendo una proporci6n importante (7-10%), en relaci6n al 

ingreso nacional per cdpita. Esta inversi6n fue acompafiada por un significativo mejoramiento 

tales como los Indices de mortalidad infantil y la esperanza de 
en los indicadores de salud, 

supervivencia de recidn nacidos. SimultAneamente tuvo lugar un cambio en el perfil
 

epidemiol6gico comparable al de paises mis desarrollados.
 

El aumento de la poblaci6n y el cambio del perfil epidemiol6gico exigieron una mayor inversi6n
 

de recursos para la atenci6n sanitaria, bajo del modelo de prestaci6n de servicios implantado.
 

El deterioro econ6mico, sin embargo, no permiti6 asignar un aumento del gasto ptiblico al sector
 

de salud, que caus6, en afios recientes, una reducci6n de los indices de salud. Dentro del
 

logr6 un consenso sobre un nuevo modelo de atenci6n.reajuste estructural global del pais se 
Este nuevo plan de reforma del sector de salud tiene como base fundamental un modelo de 

basado en la prevenci6n de las enfermedades, el fortalecimiento de lasatenci6n integral, 
unainstituciones con desconcentraci6n en la toma de decisiones, el dnfasis a nivel local de 

y el compromiso erevisi6n del modelo de financiamiento, la atenci6n del ambiente 


involucramiento del personal y la comunidad envuelta en el mantenimiento del estado de salud.
 

Como parte de la reforma, fue establecida una nueva distribuci6n de responsabilidades entre el
 

Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). El Ministerio tiene la 

del sector de salud, incluyendo la formulaci6n de normas y la vigilanciaresponsabilidad rectora 
tanto pdblico como privado. Lade su cumplimiento en el sector de prestaci6n de servicios, 


CCSS ha asumido la responsabilidad de prestar todos los servicios de salud pulblica en el pais,
 

tanto preventivos como curativos.
 

Estos objetivos constituyen componentes integrales del esfuerzo mAs general de mejoramiento 
El objetivo principal del plan dede calidad, perseguido por la CCSS desde hace varios afios. 

reforma pretende "fortalecer la capacidad de direcci6n y planeaci6n sectorial, mejorar la 

cobertura, la accesibilidad, la oportunidad, la calidad y el Ambito de operaci6n de los servicios 

de salud, acorde a las necesidades de la poblaci6n y en funci6n de las condiciones econ6micas 

del pals."' 

1.Caja Costarricense de Seguro Social, Unidad Preparatoriadel Proyecto de Reforma del Sector Salud, 

El proyecto de reforma del sector salud. Documento resumen. San Jos6, Costs Rica, junio de 1993, p. 2 
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Promrama de meioramient) de calidad 

mejor 	calidad y ha tornado una serie
La CCSS ha considerado seriamente la bdsqueda de una 

2 El 	Proyecto de Garantia de Calidad en colaboraci6n con el 
de imciativas en este campo .
 
Proyecto de Sostenibilidad en Salud y Nutrici6n para Amdrica Latina y el Caribe (LAC HNS),
 

ha ofrecido apoyo tcnico a la Caja durante 1W, filtimos dos afios para introducir la metodologfa 

como parte de la reforma del sector de salud. Tras varias reuniones de 
de garantfa de calidad 

USALD, CENDEISSS3, y la Direcci6n General de Salud y
promoci6n y coordinaci6n con 

de Salud, los siguientes objetivos estrat~gicos fueron 
Direcci6n T&:nica de Servicios 
establecidos: 

Realizar actividades de garantia de calidad en Areas prioritarias, dando nfasis a aquellas 

intervenciones que aumentenl a satisfacci6rr del-elienteycque generen actitudes positivas 

del pdblico hacia los servicios de salud. 

Evaluar y analizar los cambios que surjan del mejoramiento mediante la identificaci6n* 
de reas de ahorro y de gasto excesivo. 

* 	 Efectuar actividades de garantfa de calidad que puedan repetirse en otros lugares de la 

instituci6n y del sector. 

" 	 Fomentar y apoyar la introducci6n de actividades de garantfa de calidad de forma 

rutinaria en todas las reas de prestaci6n de servicios. 

Metodologfa 

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

sistemdtico de los procesos a realizar normalmente en el curso de la prestaci6n de servicios de
 

basa en la premisa de la importancia de un
salud. La metodologia utilizada en Costa Rica se 

mejoramiento continuo de la calidad, pudidndose demostrar esta importancia con la adopci6n de 

soluciones reales a problernas especfficos, definidos como prioritarios por el personal de salud. 

Al mismo tiempo, la experiencia en varias clinicas puede tambidn demostrar la importancia de 

una cultura de calidad para lograr 6xito en las presentaciones de servicios a largo plazo. El 

a trav6s del cual el personal de salud consiente y sistemAticamente adopta el
cambio cultural, 

logro de la calidad como la meta mds importante de su trabajo es una de las piedras angulares
 

de todo programa continuo mejoramiento de la calidad.
 

se considera un proceso cfclico con diferentes niveles
La metodologfa de la garantfa de calidad 

en diez niveles, cada uno representando un componente
de componentes. Este ciclo consiste 
esencial de un programa continuo de garantfa de calidad. El dnfasis en la mejora se concentra 

20tras iniciativas incluyen ayuda t6cnica de Medex, y SIMPL1T. 

3CENDEISSS: Centro de desarrollo estratgico e informaci6n en salud y seguridad social. 



en los niveles del 5 al 10. Este ciclo de mejoramientos de los procesos puede
principalmente mejorar, 2) consideraci6n y
dividirse en tres etapas: 1) definici6n y anAlisis del problena a 

Un
aplicaci6n de soluciones y 3) evaluaci6n del impacto de las soluciones al problema original.
equipo de personal de salud que trabaja en la clfnica o en el hospital realiza todas las etapas del 

por representantes de todos los 
ciclo. Dicho equipo es interdisciplinafio y es compuesto 

La 
departamentos o secciones del establecimiento afectado por el problema objeto de estudio. 

idea de incluir personal que trabaja en cada uno de los campos relacionados con el problena, 

asi como representantes de diferentes grupos profesionales, se considera esencial para el dxito 

de la labor del equipo. El trabajo en equipo es imprescindible para mejorar la calidad, lo que 

implica que todos los que trabajan en el Area del problema deben involucrarse en todas las etapas 

del estudio. El anUsis profundo del problema, el disefio cuidadoso y creativo de soluciones y 

serA solo posible si el personal de todas las secciones del 
el apoyo a los cambios previstos, 

centro de salud participa en el proceso completo desde el principio.
 

~Paso 1: Planiteacain 

Paso2: Fjaci6n do norms' 
Paso 10: Ejecuci6n de in soluci6n 

Paso 9: Elecci6n y elaboraci6n Paso 3: Comvicaci 6fn 
de Iasoluci6n de norzm 

Paso 4: Vgilancia
Paso 8: Anilimis y estudio del problem&\ / 

Paso 5: 1&nf r.u6n de 

Paso 7: Selecci6n del equipo pro5entifcopornmde
probleifla y oportumida&M~

de mejora 

Paso6: Definici6n del problema 
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sus causas y elabor6 indicadores ar 
Cada grupo identific6 un problema prioritario, analiz6 

adecuados, flujogramasa utilizar los instrumentos como
medir el problema. Se ensefi6 y 

diagramas de causa/efecto. Se aisefiaron instrumentos para la recolecci6n de datos, junto con un 

que incluy6 la comunicaci6n del estudio a las jefaturas y resto del 
plan de implementaci6n, 

personal, la identificaci6n de interesados e involucrados y otros en el equipo y la recolecci6n
 

y tabulaci6n de los datos.
 

Los equipos emplearon una serie de instrumentos en las diferentes etapas de mejora de los 

procesos: para Ia definici6n y el antlisis del problema se utilizaron La exposici6n de ideas, el 

y efecto. Con base en la selecci6n de lo que cada equipo
flujograma y el diagrama de causa 

la raiz 	del problema, se e!aboraron indicadores y se recopilaron datos para
consider6 que era 

Un anilisis de los resultados de 
determinar la magnitud del problema y sus principales causas. 

los datos recopilados 	permiti6 al equipo entender mejor la naturaleza del problema y, por 

mejor las soluciones formuladas. Mediante .una iluvia de ideas, los 
consiguiente, orientar 

La soluci6n que se consider6 como la mejorse
equipos planearon diversas soluciones posibles. 

una
usando 	una matriz de decisi6n de criterios mtiltiples. Despuds de cuidadosa 

escogi6 
definici6n de todos los componentes de la soluci6n y del establecimiento de un plan detallado 

nuevos datos para determinar else recopilaronde ejecuci6n, se introdujeron las soluciones y 
habia definido en un prhicipio. Se utilizaron 

impacto de la soluci6n 	en el problema como se 
Un sumario de los resultados 

tableros de narraci6n para la presentaci6n fEnal de los resultados. 

estA presentado en Anexo I. 

de salud que particip6 en el estudio se dio cuenta de la 
Todo el personal de los centros 

en el 	 esfuerzo de mejorar la calidad de servicios. Por eso, las 
importancia del paciente 
problemas seleccionados en esta primera fase concentraron sobre las dreas de interacci6n directa 

con los pacientes. 

Problemas identificados 

Alto ndmero de pacientes rechazados diariamente en Ia clfnica extema,de
1. 

obstetricia y ginecologfa. 

El largo tiempo de espera de los pacientes diab6ticos para consultas de
2. 


seguimiento.
 

3. 	 La demora en recuperar los registros m&licos de. los pacientes en Ia clfnica
 

externa.
 

Las largas filas para hacer una cita mdica...4. 

La larga.duraci6n de la hospitalizaci6n precperatoria....5. 

El niimero de pacientes pedi~tricos que no eran: atendidos diariamente.
6. 

7. 	 La demora en responder a la correspondencia recibida. 
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RESULTADOS DEL TRABAJO DE LOS EQUIPOS DE MFJORAMIENTO
 

CENTRO DE'SALUD I 

Cfrnica Dr. SoIdnNui e 

Atraso en Ia entrega de: 
1os informes: 
diagnosticados y de los.. 
expedientes clfnicm: de los 
pacientes de consulta 
externa. 

Cfrnica Dr. R. Morei! 
Cafias 

Alto fndicike hrecb de:. 
pacientes que acuden a la 
consulta externa de 
gineco-obstetici....... 


DE CAIDAD DE SERVICIOS 

TAMANO DEL . SOLUCIONES I 
PROBL~lIA I 

-Los expedientes de las citas-Tiempo de atraso de los 
expedientes: minino 39 previas deben estar listos a 

las 3:30 pm del dfa anterior.mimutos en 62% de los casos 

-Educaci6n 
-Motivaci6n 
-Coordinaci6n para el 
seguimiento. 

-26.5 % de las pacientes 1. Se traslad6 la consulta 

rechazadas prenatal por un nmico 

-44 %de las consultas de general 
2. Charlas en aspectosginecologia fueron par 
bsicos de gineco-obstetriciacontrol prenatal. 


-Los diagn6sticos was y planificaci6n familiar y 


importantes en ginecologfia. 	 patologfa general para 
mdicos y enfermeras-Tiempo de espera para una 

cita en ginecolog(a 2 meses 3. Almacenamiento de 

-103% del rendimiento por medicamentos con 
especialistas en gnecologfa instrucciones y protocolo de 

-Bajo% de pacientes tratamiento pant enfermeras 
atendidas en consulta de 
planificaci6n familiar. 

IMPACTO 

Tiempo de atraso: 26 
minutos (58% de los casos) 
-Sistema de monitoreo 
establecido 
-Dar citas antes a clientes 
de alto riesgo 
-Mejor organizaci6n do 
archivos 
-Transformaci6n de los 
centros comunitarios 
-Salida de dos m6dicos en 
la comunidad 
-Colas en otros 
departamentos de la c]inica 
disinuyeron 

-0% de pacientes 
rechazadas 
-5% de pacientes referidas 
-Tiempo de espera p uana 
cita en ginecologfa: 1 da. 
-82% de pacientes atendidas 
en consulta de planificaci6n 
familiar. 
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CENTRO DE SALUD TAMANO DEL -- SOLUCIONES • IMPACTO 

PROB .MA. •_._.... 

Cfidca Integnada -Tiempo de espera: 5-8 horns -Inicia de la actividad 
eduzativa a las 7:00am 

-Tiempo de espera: 3-7 
horas 

-consulta midica atendida 

Pemanenca prolongada 

del pacienteadiab co da!-

la consulta otem . 

por un medico 
-Habilitar ventanilla para 

diabdticos en la recepci6n. 
-Asignar cita del laboratorio 
en recepci6n de la consulta 

externa 

Hsital de Lqbtda 

Espera preparatoria 
hospitalaria prolongada en 

pacientes que ingresan.. 
par crugla elecfi ... 

-Espera por un minima de 66 

horas 
-Espera por un mAximo de 

221 horns 

-Solamente intentar. 
pacientes con valoraci6n 
preoperatoria completo en 

consulta externa 
-Servicio de cirugfa en una 

misma ala 
-Historia clinica tan prolto 

-Espera promedio 59 horns 

-Espera mbima 287 horas 

-Ahorro posible/mes: 
ginecologia 391513 colonies 

cirugfa 120157 colones 

ingrese el paciente 
-Solo con donaci6n 
sanguinea realizada. 
-EstAndar 48 horas 



Resultados de los euipos 

El equipo de la Clunica Sol6n Nufiez escogi6 como su problema el atraso en la entrega
A. 

de los informes diagnosticados y de los expedientes clfnicos de los pacientes de la consulta
 

El tiempo de atraso fue
solamente obtuvo resultados excelentes.extema. Este estudio no 

a 
cortado de 39 minutos as 26 minutos, pero mds importante fue la atenci6n especial ofrecida 

a alto riesgo para dar citas. Tambi6n a partir de los resultados obtenidos, se 
clientes 
consiguieron mejoras importantes en dreas interdependientes con el programa solucionado. De 

estas caben destacar: las mejoras en la organizaci6n, tiempo de entrega y calidad de servicio del 

de servicios de apoyo general y del 
Archivo Clfnico, del Laboratorio Clfnico, de Farmacia, 

Se obtuvieron 
grupo de Enfermeria que asiste al personal m6dico en la Consulta Externa. 

tambidn horas de ocio para los m6dicos en la Consulta Extema, resultando en la posibilidad de 

rotaci6n m6dica en la comunidad, en coordinaci6n con grupos organizados de esta, mejorando 

la opomnidad y la calidad del servicio. Los comentarios y el nivel de motivaci6n y
el acceso, 
satisfacci6n del equipo y er general de la unidad asistencial son tambi6n bastante satisfactorios. 

El equipo de la Clinica Dr. R. Moreno Catlas resolvi6 completamente el problema del 
B. 

con necesidad de atenci6n especializada por la ginec6ioga de la Clinica. 
rechazo de pacientes 

la horas-ginec6ogo;saturaci6n de relaci6nInicialmente, el equipo demostr6 una 
se solucion6 tomando medidas simples de relegar la atenci6n 

sorprendentemente, el problema 
de planificaci6n familiar y problemas de bajo riesgo a enfermeras y m6dicos generales, a trav6s 

marcha de ciertos criterios administrativos y protocolos de diagn6stico
del disefio y puesta en 
y manejo clfnico. 

eliminando
El numero de pacientes de la consulta especializada de ginecologfa ha disminuido, 

La espera de mis de un mes por una cita se ha reducido a menos de 24 horas,
los rechazos. 

capacitar y poder apoyar tcnicanente a los
horas laborables de ginecologfa parasobrando 

en sus actividades asistenciales y de promoci6n de la 
medicos generales y al equipo en general 


salud. Los resultados satisfactorios han creado gran motivaci6n entre los miembros del equipo.
 

de ningtin tipo, ni recursos adicionales hacidndolo
Estos fueron obtenidos sin inversiones 

ejemplar.
 

El equipo de la Clinica Integral de Puriscal estudi6 la permanencia prolongada del 
C. 

El estudio permiti6 reducir en mds de dos horas el 
paciente diab6tico de la consulta extema. 

tiempo de espera de los pacientes que asisten a la clinica de diab~dcios. El estudio realizado 
un nivel de motivaci6n mis 

permiti6 obtener una integraci6n realmente exitosa del equipo con 

El equipo manifest6 su deseo de continuar el nuevo ciclo,
alto en relaci6n a todos los grupos. 


para poder mejorar los tiempos de espera obtenidos, e integrar otros equipos en su unidad de
 

trabajo y aprovechar otras oportunidades de mejoramiento.
 

El equipo de la Clfuica de Juan Viiias obtuvo resultados bastante interesantes. Las 
D. 

a partir de las cuales el equipo inici6 el estudio cambiaron radicalmente.
condiciones iniciales 

asi existfan 
En un principio hubo un rechazo menor de 10 pacientes por mes, pero adn 

prolongadas colas de espera a primeras hora de la mafiana para la obtenci6n de citas. Esto caus6 
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al equipo que estudi6 el problema. El equipo disen6 propuestas de 
motivo de preocupaci6n 
mejoramiento, sin embargo, para su sorpresa, descubri6 un rechazo de mds de 300 pacientes al 

mes y colas m8 largas. Un andlisis de la situaci6n demostr6 que la poblaci6n inicial se habia 

debido a la legada de emigrantes, principalmente
incrementado sorprendentemente 

Este grupo, compuesto en 
nicaragfienses, quienes ilegaron para trabajar en la zafra azucarera. 

su mayorfa por personas enfermas con urgente necesidad de asistencia m6dica, fue la causa del 
una excelente oportunidad

cambio en los resultados esperados. El estudio, no obstante, brind6 

de aprendizaje para el resto de los miembros participantes y autoridades, al mostrar el impacto 
el equipo no se 

en el estudio de una modificaci6n en las condiciones base. A pesar de elLo, 

en el inicio de otro ciclo de mejoramiento del problema derivado de la 
desalent6 e insisti6 

nuevos datos obtenidos, los cuales
inmigraci6n. Este se encuentra en fase de anglisis con los 

fueron nuevamente recolectados para verificar su autenticidad. En la pr6xima ronda, el equipo 

miembros de .los niveles primarios para analizar -medidas a proponer. Sus
incluird a*otros 

(y de que
miembros se comprometieron a hacer el andlisis antes de finalizada la zafra azucarera, 

implantar las medidas concluyentes del
las condiciones vuelvan a presentar un problema), e 

inmigrantes, el grupo de estudio
an.lisis. Una vez se haya marchado el grupo de personas 

volverd tomar nuevos datos para compararlos con los iniciales, basados en la poblaci6n 
uno realizado al inicio y al final

perrianente de la localidad. De esta forma habrd dos estudios; 

en la poblaci6n residente y resultando en la toma de una serie de medidas
del andlisis, basado 
especificas de reducci6n de colas de es era, y otro estudio intermedio, basado en el grupo de 

personas migrantes. 

10% a un 15% en el
E. El equipo del Hospital de Liberia demostr6 una mejora de un 

tiempo de espera de los pacientes internados para cirugfa electiva. El estudio permiti6 mostrar 
en las salas de operaciones es 1s

claramente que el incumplimiento del programa de Cirugias 
a la falta de 

causa principal del problema presentado. Asf mismo se vio, como debido 
esta

participaci6n efectiva del grupo de cirujanos del hospital desde el comienzo del estudio, 
Por ello, el equipo invit6 a los cirujanos,

causa no se habfa considerado como una posibilidad. 
a quidn le fueron presentados los aspectos conceptuales

en particular al jefe del departamnento, 

bdsicos incluydndole en un nuevo ciclo. Este ciclo, en la actualidad est, tratando este problema,
 

que ya ha sido definido y analizado. Los indicadores y estandares, asi como Las matrices del 
de datos, estfn en marcha.

disefio del estudio, instrumentos recolectores y recolecci6n 

Actualmente, el grupo estd formado por alrededor de 15 miembros, todos con un alto nivel de 

motivaci6n e involucramiento. 

Otro aspecto importante de este estudio, fue la inclusi6n del clculo de los costos de 

los prolongados tiempos de espera de los pacientes en los procedimientos elkctivos de 

cirugia. El ahorro seria muy significativo y oscilarfa alrededor del medio mill6n de colones 

por mes. 

El equipo del Hospital de Cartago no ha podido concluir el estudio. ExistieronF. 

mdltiples problemas en la confirmaci6n de la participaci6n y aportaci6n de algunos de sus
 

miembros, resultando incluso en el abandono del equipo por algunos de ellos. No obstante,
 

este se reorganiz6 e incorpor6 a personal clave de la consulta externa de pediatria, tal como
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la Directora de la Consulta, medicos generales, la Jefa de Enfermeras y personal 
se rescat6 el estudio y el 

administrativo de registros m&Licos. A pesar de los contratiempos, 
en la fase de andlisis de los datos recolectados para

equipo se encuentra en la actualidad 

plantear soluciones. El nivel de motivaci6n ha aumentado y es evidente que los nuevos 

miembros han contribuido al rescate del estudio y al programa de mejoramiento continuo en 

el hospital. 

El equipo de la Regi6n Central Sur an no ha concluido el ciclo de mejoramiento,
G. 

no se form6 hasta el dltimo momento, por iniciativa propia. El equipo ha 
ya que este equip: 

con los instrumentos 
definido en t6rminos operativos el problera, lo ha analizado 

correspondientes, elaborando matrices e indicadores y estandares de calidad. Tambi~n se 

Uevaron a cabo pruebas piloto de cronometraci 6 n del tiempo de taidte de la correspondencia 

atendida por la Direcci6n Regional. Estas pruebas han demostrado atrasos importantes. El 

equipo ha incluido al personal de secretaria y se encuentra a punto de afiadir mAs miembros 

de otras Areas importantes directamente relacionadas ccn el estudio para concluir el ciclo. 

Futuro del ProMaa de Garantfa de Calidad en Costa Rica 

Con la implementaci6n del proceso de mejoramiento de la calidad, la Caja Costarricense de 

Seguro Social y el equipo del CENDEISSS ha obtenido los siguientes logros concretos: 

Un grupo operativo multidisciplinario capacitado en diferentes niveles de la Regi6n Central 

Sur y Regi6nr Chorotega; proyectos de mejoramiento de la calidad en las diferentes unidades 

de trabajo donde se ha iniciado el proyecto; la incorporaci6n de medidas de cambio e 

con la ccrrespondiente evaluaci6n de su impacto en la 
innovaci6n en dichas unidades, 

eficacia y calidad de los diversos servicios; estudios nacionales y datos propios que 

demuestren la calidad actual de los servicios y el impacto de la aplicaci6n del enfoque de 

mejoramiento de la calidad; la documentaci6n y difusi6n de los resultados y m6todos de los 

estudios de mejoramiento de la calidad para mostrar sus ventajas en el pais e impulsar un 

cambio en la cultura y en los valores de las organizaciones de salud; tres nuevos equipos 

en procesos y Areas prioritarias en el Hospital Max Peralta. 
multidisciplinarios formados 

Es imprescindible reforzar el equipo del CENDEISSS de manera que cuente con un equipo 

de facilitadores capacitados para conducir y apoyar los procesos de mejoramiento de la 

calidad. 

La aplicaci6n de la metodologfa ha demostrado que es 
La experiencia ha sido fructifera. 

posible realizar y mejorar, de una manera clfrica y continua, la calidad de la atenci6n y de 

los servicios que lo brindan. 
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ANEXO I 

Calendario de actividades en Costa Rica 

La capacitaci6n se ha real,-rado mediante seminarios te6rico-prcticos, con perfodos 

El programa fue elaborado durante una visita exploratoria
intermedios de asesorfa directa. 

hecha en marzo de 1993 por Lori DiPrete Brown.
 

El primer seminario fue realizado en noviembre de 1993 con la ayuda de Anna Dvoredsky,
 

John Holley y Hctor Colindres. Se introdujo el concepto de calidad y de garantfa de calidad 

se destac6 la importancia del costo y se demostr6 ]a 
y el ciclo de mejoramiento continuo; 

elaboraci6n y la utilizaci6n de metodologfas e instrumentos de investigaci6n; se facilit6 la 

definici6n de problemas y la identificaci6n de indicadores de medida y se asest6 la 

importancia del trabajo en equipo. Esta primera etapa de capacitaci6n facilit6 la identifi,:aci6n 
asf como la 

del problerna y la oportunidad de mejorar y eliminar sus principales causas, 
se seleccionaron 

elaboraci6n y aplicaci6n de instrumentos para el estudio. Para comenzar, 


tres grupos para su participaci6n en el estudio de la zona Central Sur y Chorotega y Liberia,
 

incluyendo el Hospital Dr. Enrique Baltodano y el Centro de Salud de Puriscal.
 

Al comienzo de 1994 se elabor6 una propuesta para las nuevas autoridades de la Caja
 

Costarricense de Seguro Social, solicitAndoseles la inclusi6n de otras unidades de la Regi6n
 

Central Sur; el Hospital Max Peralta, las Clfnicas Moreno Cafias y Sol6n Ndfiez, el Hospital
 

William Allen con las Clfnicas Juan Vifias y La Suiza. Un total de siete equipos de
 

mejoramiento de calidad participaron en este estudio.
 

meses de septiembre y octubre de 1994 se inici6 la capacitaci6n de los nuevos 
Durante los 
equipos mediante un seminario sobre liderazgo, manejo del cambio integraci6n y 

mantenimiento de equipos de alto desempefio y facilitaci6n de reuniones. Se ampli6 el tema 
Asistencia para esta 

sobre los instrumentos bisicos para el mejoramiento de la calidad. 

actividad fue ofrecida por el Dr. Hector Colindres. 

Las oportunidades de mejoramiento identificadas por los equipos fueron: 

-
en la consulta extema. Centro

Tiempo prolongado de espera de pacientes diab~ticos 

Integrado de Salud de Puriscal. 

Tiempo prolongado de espera del paciente intemado para cirugfa electiva. Hospital 

Dr. Enrique Baltodano, Liberia. 

- Aumentar la cobertura de detecci6n del cancer cervic6uterino. Grupo regional, Regi6n 

Chorotega, Ministerio de Salud/Caja Costarricense de Seguro Social. 

4Lamentablemente, los integrantes del 'xuipo de Ia Regi6n Chorotega del lado del Ministerio de Salud 

del Hospital Dr. Enrique Baltodano para
en el equipo por razones expresaron Ia imposibilidad de continuar 

completar su capacitaci6n. 



Atraso en la consulta externa por ausencia o llegada tardfa del expediente clfnico.
 

Clfnica Dr. Sol6n Ndifiez.
 

Rechazo de pacientes en la consulta de Ginecologfa. Clfnica Dr. Moreno Cafias.
 

Largas filas para obtener cita m~dica en la consulta de la Clfnica de Juan Vifias.
 

Equipo del Hospital William Allen y clfnicas de adscripci6n, Juan Vifias y La Suiza
 

Rechazo de pacientes de Pediatrfa. Consulta Extema de las Clfnica Ing. Alfredo 

Volio, Hospital Max Peralta. 

Atraso en el trimite de la correspondencia que atiende la Direcci6n Regional Central 

Sur. Equipo Regional., -

En diciembre de 1995 se llev6 a cabo el Seminario II. El contenido de este seminario se 

centr6 en el uso de los instrumentos para el andlisis de datos, la creaci6n de soluciones a los 

problemas identificados, y el manejo de cambios en la organizaci6n. 

Durante este tiempo se ofreci6 asesorfa t~cnica a los equipos por el equipo central de 

CENDEISSS mediante visitas de seguimiento y se ofrecieron sesiones para orientar y 

a los nuevos integrantes sobre la metodologfa.actualizar 


El Seminario III y el tiltimo seminario fueron realizados en junio de 1995.
 



ANEXO II 

NARRACIONES DE MEJORAMIENTO DE CALIDAD 

Clinica Dr. Sol6n Nufiez
 

Atraso en la entrega de los informes diagnosticados y de los expedientes clfnicos de los
 

pacientes de consulta extema.
 

Clfnica Dr. R, Moreno Caias
 

Alto fndice de rechazo de pacientes que acuden a la consulta externa de
 

gineco-obstetricia.
 

Clfnica Integrada de Puriscal
 

Permanencia prolongada del paciente diab~tico de la consulta externa.
 

Clfnica de Juan viias
 

Largas filas para dar cita en la consulta externa.
 

Hospital de Liberia
 

Espera preparatoria hospitalaria prolongada en pacientes que ingresan para cirugfa electiva.
 

Hospiul de Cartago
 

Rechazo de pacicntes pedidtricos de la consulta externa.
 

Regi6n Central Sur
 

Tiempo de trdmite de correspondencia recibida en la direcci6n regional.
 



EQUIPO:
 
CLINICA DR. SOLON NUNEZ
 

PROBLEMA:
 
Atraso en la entrega de los informes diagnosticados y
 

de los pacientes de consulta externa
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Duplicidad de consulta. 
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CAUSAS RAICES
 

I EXPEDIENTE EXTRAVIADO
 

2 EXI1 AVIO DEL VALE
 

3 CONSULTA M FDICA DOBLE
 

DESARROLLO DE INDICADORES 

STANDARESEXCEPCIONESCLARIFICACIONESCR1TFRIO INDICADORES 
350-900 

Entrega del a. No expedientes 

expediente solicitados por dfa. 

clfnico en 350-900 
b. No expedientesconsulta 


extema entregados por dfas.
 

100% 
c. %de expedientes 

entregados a tiempo
 

0 - 60 
d. Tiempo (minutos) Tiempo transcurrido No existe 

desde que se solicita hasta expedientede entrega del 
que llega a recepci6n.expediente. 



INSTRUMENTOSMATRIZ 	PARA EL DISENO DE 

DE RECOLECCI 6 N DE DATOS 

INDICADOR UNIDAD DE 
ESTUDIO 

FUENTE DE 
DATOS 

T CNICA DE 
COLECCI6N 

PREGUNTA FRECUENCIA 
y MUESTRO 

Tiempo de 
entrega delexpediente 
clnico. 

Expediente 
clfnico 

Archivo 

cpci6n 

Observaci6n 

Registro 

1. ZCuanto tarda Is solicitud 
en legar al archivo? 

2. LCuanto tarda el archivo 

Lunes, 
mifrtoles,vierne de 7 aum 

a 10 a.m. 

en desarchivar el 

Agenda do 
rccepi6n Cronometria 

expedienta? Duraate 2 
senms. 

Valo do 
solicitud del 
expediento 

LCuinto so tarda el archivo 
on enviar el expediente a I& 
rcepci6n? 

Con ei total de 
los pacientes. 

rijetas de 
r colecci6n de 

LCuantos so entregan a 
tiempo? 

datw 

ANALISS 	DE LOS DATOS 

Noviembre 1994 

TB % A 

C 39 61.9 61.9 

A 17 26.9 88.8 

B9 7 	 11.1 99.9­
!61. 

Ticmpo transurido entro solicitud 
p 1A. 

del expediente, y recibo del vale 
0 	 en el archivo. r 

I ­.­
r B. Tiempo transcurrido en desarchivar 

e el expediento. 
n 
t 

C. Tiempo transcurrido entre solicitud 
a 9 

.Tep msurd nr oiiue 	 del expediento y recibo 
-i~~C ' 
 expediente.e .del 	 ede ecb 
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Estudio de Largas Filas en C.E
 
Horas segin Nimero de Pers. en la Cola.
 

% do Usuarlos 
30 

25
 

20 

15 

10 

0 
6.30 6.46 7.00 7.156.00 6.15 

Horas 
Eatudlo do la Clinica Juan VIflas. Oct 94 

Estudio de Largas Filas en C.E.
 

Motivo de Ilegar Temprano a la Clinica
 

Motivos Nu'mero Porcentaie
 

Conseguir Cita 73 43.99 
Recibir Atenc. Rapida 73 43.99 
Elegir Medico 20 12.02 

Total 166 100 

Invest. Clinica Juan Vilas. Oct 1994. 



SOLUCI6N ELEGIDA 

RestriccionesComponentes 


Falta de tiempo y colaboraci6n
A. Educaci6n de los involucrados en el 

proceSO.
 

Resistencia al cambio
B. Motivaci6n al cambio de horario al 


personal involucrado
 

Ausencia de autoridad en losC. Coordinaci6n con los en cargados para el 
encargados.seguimiento. 

MODELo FINAL DE LA SOLUCI6N 

Educar y motivar al personal y a los encargados con autoridad (recepci6n y arcivo). pa. que 

los expedientes de las citas previas estdn listos a las 3:30 p.m. del dfa anterior. 



RESULTADOS 

ANTES , DESPUAIS MANTENM IENTO 

% 69 58.0 58.0 

Tiempo de espera 39 26.0 26.0 

FECHA XI - 94 M - 95 IV - 95 

Al
 
NJ
 



CALIDAD TOTAL 
SU APLICACI6N EN LA ENTREGA DEL EXPEDIENTE MtDICO 

Estando lista la programaci6n, el momento mds diffcil es cuando se enfrenta a la realidad de los grupos
 

orgarizados, lldmense sindicatos, sociales, culturales, colegiados etc. y hacerles ver las bondades, las
 

cualidades, ventajas, importancia, etc, etc. de estos mejoramientos contfnuos.
 

Se cit6 a cada grupo por separado, los que demostraron poco inter6s se les volvi6 a citar y explicar
 

dichas ventajas, hasta que el entusiasmo hizo efectos en ellos.
 

se logra demostrar a dichos grupos organizados la nobleza de los planes, sucede igual que
Cuando 
cuando se hecha a correr una pequefia bola de nieve, que a cada giro crece mds, hasta convertirse en 

una gran bola de nieve. 
empez6 a desbordar aquel

los deseos al cambio eran tantos, que se nos
De un momento a otro, 

como cuando un globo de'agua llega, a'su lmite y explota;
entusiasmo, 
Todos a la vez echaron andar los proyectos, el archivo que tantos problemas habfa ocasionado durante 

largos afios, empieza a bajar los tiempos de entrega del expediente cIfnico de 1 hora 10 minutos a 30 

minutos y actualmente a 24 minutos. 

El personal mdico deja de reclamar por la falta de expedientes al inicio de su consulta, y para mejorar 

el sistema se empiezan a citar el dfa anterior a los pacientes que sean asegurados directos, nifios, 

en cada secci6n m6dica desde el
Por lo que los expedientes esperanembarazadas y adultos mayores. 

dfa anterior. 
Como consecuencia de estos pequefios detalles y como arte de magia, las grandes aglomeraciones afuera 

de la clfnica a las 5 de la mafiana, han desaparecido, aquellas ventas de panecillos y caf6 que le ponfan 

Actualmente es escasa la concurrencia, los 
entusiasmo y vigor a esa larga espera, s6lo son recuerdos. 


atropellos a los nifiGs, embarazadas y ancianos s6lo son historias de terror del ayer.
 
con la 

Mensualmente hemos estado realizando controles de los tiempos de entrega de los expedientes, 

por dfa y por mes, con la satisfacci6n de que los tiempos se 
finalidad de verificar las variantes 


mantienen con pequefias variaciones de uno a tres minutos y nos podemos dar el lujo de saber el sitio
 

exacto donde se presenta alguna falla, lldmese recepci6n-archivo, archivo, archivo-recepci6n.. 

COMO HA CORRESPONDIDO LA COMUNIDAD?? 
acomo grupos organizados empiezan

La comunidad tampoco quiso quedarse al margen del progreso, 

Buscan personas adhonoren par tal fin, amueblan
 

convertir los centros comunales en centros m6dicos. 
dico, montan su archivo, se presentan a la clfnica para su debida 

y acondicionan el futuro consultorio m 


preparaci6n, les enviamos al m6dico y arranca aquel engranaje.
 

La clfnica se descongestiona, ya en sus pasillos se puede deambular ampliamente, las largas filas en la
 

una sola persona envfada por dichos centros m&licos 
farmacia disminuyen notablemente, mdxime que, 

en sus 
comunales, hace entrega de las recetas y la misma las recoge para ser entregadas en ocasiones 


propios domicilios.
 
affn de cooperar, refuerza al personal de recepci6n y aquellas largas filas 

El laboratorio clinico en su 
son ilevados por laAsi mismo las solicitudes para los andlisis, 

ya, a las 7-30hs. han desaparecido. 

misma persona del centro de salud comunal, con sus respectiva citas.
 

se deberd insistir en su evaluaci6n frecuente, porque de la misma forma como se 
El fin se ha logrado, 

se puede deshelar por falta de interds, estfmulos 
form6 aquella bola de nieve de grandes dimensiones, 

y comunicaci6n. 

GRUPO CALDAD TOTAL
 
CLfNICA DR SOLON NUNEZ FRUTOS
 

IN1 



EQUIPO:
 
CLINICA DR. R. MORENO CANAS
 

PROBLEMA:
 
Alto indice de rechazo de pacientes que acuden a la
 

consulta externa de gineco-obstetricia
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CAUSAS RAICES: 

Mayor demanda que oferta en la consulta de gineco-obstetricia. 

Exceso de referencia por falta de resoluci6n de los problemas ginecol6gicos en la Consulta 

General y Planificaci6n Familiar. 



NARRACIONES DE EVALUACION Y MEJORAMIENTO
 
DE CALIDAD
 

Anilisis y Desarrollo de Soluciones 

Tal y como the indicado en la (iltima parte del curso recibido en el rues de 

a elaborar e implementar los modelos de
diciembre de 1994, se procedi6 
soluci6n 6ptimos. 

Se traslad6 la consulta prenatal, de modo que fuera brindada por un mdico 

de familia, dejandose inicamente para el especialista en gineco-obstetricia los 

casos de embarazo de alto riesgo. 

a dar charlas de educaci6n en aspectos basicos de
Tambien se procedi6 

v la ent'ermera de planificaci6n
gineco-obstetricia para el personal medico 

tamiliar, con la finalidad de lograr disminuir el niimero de pacientes rdtfridos 
en el abordaje de patologia

a la consulta de gineco-obstetricia, al capacitarse 

sencilla y frecuente. 

la enfermera de planificaci6n familiar un stock de
Se proporcion6 a 

medicamentos debidamente identificados y con las instrucciones precisas,
 

eficiente de
sugeridas por la ginec6loga, para lograr el tratamiento ma's 

su consulta, evitando asi las referencias a gineco­aleucorreas que ilegan 

obstetricia, por esta patologia.
 

Adem:s se elabor6 un protocolo escrito del tratamiento de las patologias 

gineco-obstdtricas m:s frecuentes, el cual se reparti6 a los mddicos generales. 

de los medicos generales por el
Esti pendiente de ejecutarse, la rotaci6 n 

Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital San Juan de Dios, por haberse 

programado esta actividad, a un afio plazo. 



SOLUCIONES Y MIETODOS DE IMPLEMENTACI6N
 

1.-Aumentar la cobertura de 
atenci6n ginecol6gica en un 
30 %implementando la Consulta 
Prenatal por el medico 
familiar ylo enfermera 
obstetrica. 

2.-Mejorar el rendimiento de 
la consulta de Planificaci6n 
Familiar hasta alcanzar un 
minimo de un 80%. 

3.-Capacita al m6dico general 
y a la enfermera de Planificaci6n 
en el abordaje de la paciente 
ginecol6gica. 

La consulta de Pretanales fue trasladada 
al Mldico de Medicina Familiar a partir 
del 15 de enero. 
La atenci6n de los casos de alto riesgo 
son atendidos por la Ginec6loga. 

La consulta de Planificaci6n Familiar 
tuvo un rendimiento de un 83%. 

Se realiz6 curso de capacitaci6n en 
el abordaje de ia paciente ginecol6gica 
para los Me'dicos y enfermera de 
Planificaci6n. 27 abril. 4 y 11 de mayo. 



GRFICO # 12 
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CUADRO N! 7
 

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PROCEDENCIA
 

CONSULTA EXTERNA CL.DR.R.MORENO CARAS
 

4
DESPUES
ANTFSLUGAR DE PIROCEDENUA 
54
265
57
29


ISTRITO 
183
139 37%ESChzu 


4.
21
4%
17 

SABANA 


4
21
4%
15

OTROS 

1
380 100% .490 

TOT& 


e Encm; )a, 


Cuadro N 8
 

DISTRIBUCION POR EDADES DE MUJERES ATENDIDAS
 

CONSULTA EXTERNA, CL DR. R.MORENO CARIAS
 

DESPUESANTES 

EDADES 


16 .­1%2 

12A14ARDS 


11
55
7%
28

18A2OAROS 

1
84
16%
62

21 A 29 AROS 

I
96 25% 99 

A39AROS 


1
85
19%
70

40 A 49AOS 

31
122 32%4 151 

0 MAS 


40" 10073

T00 
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% Y # PrES REFERIDOS A C.GINECO-OBST.
 
CLDR. MORENO C.DEL 9 AL 10 DE NOV. 94
 

.. . PTES REFERIDOS (13.0%) 51 ptes 

C. GINECOOBS. (87.0%) Z 329 ptes 

FUENTE, EN.,UESTA PROPIA 

%Y # PTES REFERIDOS A C. GINECO-OBST.
 
CL.DR. MORENO C.DEL 24 AL 25 MAYO 95
 

PTES REFERIDOS (5.0%)" 24 ptes 

C. GINECOOBS. (95.0%. 466 ptes 

FUENTE ENCUESrA PROPIA 



%Y # PACIENTES RECHAZADOS C. GINECOOBST. 
CL DR. MORENO C. 

= 
16 PACINTES 

PACINTES RECHAZADOS (26.0%) 

C. GINECOOBS. (74.0%) 1 
= 45 PACINTES) 

NOV 9 Y 10, 1995 

% Y # PACIENTES RECHAZADOS C. GINECOOBST. 
CL DR. MORENO C. 

NO HUBO RECHAZO 

Mayo 24 Y 25, 1995 

FUENTE: ENCUESTA PROPIA 



RESUMEN COMPARA TiVO DE DA TOS ANTES Y 

DESPUES DEL PROBLEMA. 

DESPUESANTEs 
24 AL 25 mayo 959AL 10 nov.94 

#ptes #Horas % #ptes #Horus % 

ConsultaGInecolgiC 23 34 33 49 

Nots: Se deben atender 68 pacientes control en dos dis 

Consults prenatal por 
8 1736 53glnec6k 

16 4.2 0Rechzo depclntes 

490Note: Peclentes encuesta'dk 380 

1 1.47 56 82PlenltlcacMn Fanlller 

Note: Se deben atender68 paentescontrol en dos dies. 

8.3713 41Referencia a glnecologle 51 

490Note: Paclentes encuestads 380 

50 7 87.5
Tlempo disponible en 4 
ginecologfe 

1 2.54 50Tempo dlsponibleen 

obstetilcie
 

dos meses al dfa sigulenteCitas a ginecoobstetrlcla 

A/r 



CONCLUSIONES 

en la Clfnica Dr. R. Moreno C. los dfas 9 y 10 de noviembre se 
De las 380 pacientes atendidas 
puede concluir lo siguiente: 

Son mujeres mayores de 50 aies las que mds udlizan los servicios que rinda la clfnica. 
-

- En la consulta de gineco-obstetricia, la edad de mayor consulta fue para la consulta de prenatales 

entre 21 y 29 aios y con problemas ginecol6gicos entre 40 y 49 afios. 

Son las mujeres casadas las que tienen mayor incidencia de consulta, por cada mujer soltera existe 
-
1.2 mujeres casadas. 

La intencifn de consulta es mayor en medicina general 64 %,seguida par ginecologfa y obstetricia 
-
en un 61%. 

con la consulta que se otorgd, se puede decir que satisfacen las necesidades de 
Comparativamente, 

medicina general, en cambio la proporci6n de 
aquellas mujeres que deseaban ser atendidas en 

pacientes que no vieron cristalizado su deseo de ser atendidas en gineco-obstetricia, muestra que par 

cada mujer tendida, 0.96 mujeres fueron rechazadas. 

En la consulta de otras especialidades, el nilmero de pacientes atendidas supera al de las que tenfan 
se concedieron previamente para control.

intenci6n de consulta, lo que se explica par las citas que 

sin embargo el 
Todas las pacientes que solicitaron consulta en planificaci6n fueron satisfechas, 


mimero de pacientes atendidas fue muy bajo, consistiendo en un 23 %del ndmero de pacientes que
 

debieron haberse atendido.
 

El total de consultas exceptuando las de gineco-obstetricia fue de 335, de esas consultantes
 

dnicamente 51 recibieron referencia para la consulta de gineco-obstetricia, Jo que representa un 15%
 

de la consulta.
 

El 44% de la consulta de gineco-obstetricia fue por consulta prenatal, el 56% restante fue par causas
 

ginecol6gicas, siendo los trastornos menstruales y de flujo las causas ms frecuentes.
 

El promedio de pacientes atendidas por dfa fue de 29.5 % y el promedio diario de rechazadas fue de
 

15.5%.
 

Debe considerarse que de acuerdo a los pardmetros establecidos, el ndmero de cupos diarios debe
 

ser 34 por cada paciente nuevo se rebaja un subsecuente.
 

el segundo dfa 5 pacientes (8%).
El primer dfa se atendieron 6 pacientes nuevos (10%), 

Con los datos estadfsticos de pacientes atendidos y pacientes rebajados por nuevos, el total de cupos 

103 % del rendimiento por especialista en ginecologfa.fue 70, lo que implica un 

creemos 
Considerando el porcentaje de sobrerendimiento y el promedio de pacientes rechazados, 


de consulta gineco-obst~trica a la clfnica.

importante considerar el dotar de 4 horas ms 



Conclusiones: 

se obtuvo un mayor nilmero de pacientes encuestadas que en noviembre 
En esta segunda encuesta, 

de 1994 se super6 en 110 pacientes a la encuesta anterior.
 

En cumnto a la edad de las pacientes, coinciden ambas encuestas, puesto que son las'mujeres de 50
 

afios o mAs, las que m s consultan la misma siuacidn se presenta en relaci6n al estado civil, pues
 

ambas mnuestras indican que son las mujeres casadas, las que mns consultan y las provenientes del
 

Distrito Hospital. 
con 

Se demuestra ademds que ia intencifn de consulta y el tipo de consulta recibida, coinciden 

bastante exactitud. 

se confirma el haber alcanzado la meta 
en esta encuesta de evaluaci6n,Con los datos obtenidos 

deseada, no encontrndose rechazo alguno de pacientes que buscan atenci6n en gineco-obstetricia, 

lo que es testimonio fiel de que las soluciones implementads son eficaces. 



EQUIPO:
 
CENTRO INTEGRADO DE SALUD DE PURISCAL
 

PROBLEMA:
 
Permanencia prolongada del paciente diab6tico de la 

consulta externa. 
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CRiTERIOS INDICADORES CLASIFICAR EXCEPCIONES 

Tiempo de espera en 
consulta externa del 
paciente diab6tico. 

Tiempo de espera en 
horas. 

Cuantificar el tiempo 
de espera producto de 
las filas. 

Paciente no diabetica. 

Pacientes 
descompensados. 

Entrada-Recepci6fl Pacientes calificados. 

Charla. 

Recepci6i del 
Laboratorio. 

Medici6n del tiempo 
desde la entrada a la 
salida. 

Ausencia del personal de 

la Clinica. 

Farmacia. 

Laboratorio. 

Ndmero de pacientes 	 Cuantificar el Pacientes 
Duraci6n de la 

promedio de pacientes descompensados.diab6ticos atendidos porconsulta. 
hora. 	 vistos por el m&Iico 

por hora. Interconsulta. 

Nihmero de pacientes 
diaboticos vistos en Ia 
consulta externa. 

DATOSINSTRUMENTO 	 DE RECOLECCION DE 

CLINICA DE PURISCAL 
HORAS DE ATENCION AL PACIENTE DIABETICO 

Fecha: 

Nombre: 

Toma de Inicio de 	 charla consulta consulta
Iailla de en 

de Ia cita medicinas TIEMPO
recetas laboratorio 	 T OTAL 

en receta en compLtas s ICIta de 


ci n m icia 
 radica Iaboratoriorecepci6n farmac 

EXTANDAR 

0-20 min. 

5 pacientes por 
hora. 



CLINICA DE PURISCAL
 

CONSULTA DIABETICOS POR SEXO
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GRAFICO 22 
Dlstnbuci6n comparativa por sexo y por edad de los diabdtcos incluidos en el estudio 



Tabla 

kn~lisis de Pareto para el t0otal de tiern;as obtenidos en los tres d1as 

de estudio. 

. Cuia3Tiem-o 


5 	 30, 730,97 
57,31
D-B 	 93,!8 26,34 

5-L 10,29 67,6035,21 


C-B 30,00 8,76 76,36
 

B-A 24,70 7,21 83,57
 

L-." 2i-,36 5,07 88,54
 

17,22 5,03 93,67
 

J-1 11,71 3,42 97,09
 

-53,86 	 2,88 99,97
 

100­
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so
 

70
 

60 

50o
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tomr	 tienos ;=rIedios de cada paso es­-GRAFICO DE PARETO: . 6 como base los 

tudiado, en !oF tres dias de prusb3. 

Fuente: D't c recc.:tndos de la consultp de diabeticoc en los dias: 8 de ju­

nia, 1' y 27 de julio de 1994, -ara el Estudio del Proongado tiempo 

de espera del zaciente diabetico en el Consulta Externa del CIS de Fu­

riscal. 



120 

Tiempo 

F-E 

x 

066052 

% 

36,4628,72 
D-B 
M-L 

044 
011 

24,31 
6,09 

H-G 004 2,21 
B-A 004 2,21 
I-H 

%Acumulado 

36,46
65,18 
89,49 
93,58 
97,79 
100,00 

Estudio de tiempos de espera del paciente diabdtico posterior a la implementaci6n 

Fuente: 18 de abril, 09 de mayo y 07 de junio de 1995.
de las solucioles, 
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA 
C.I.S. PURISCAL 

CASOS 

12
 

10
 

8
 

6
 

4-

FRECUENCIAS 

017-39 
 A0 6 63 85 B6 108 l09 131 13_ 15-4 155 117
 

FUENTE ESTUDIO DE TIEMPOS DE ESPERA 



ETAPA DE DESARROLLO DE SOLUCIONES 

Se aplic6 la t~cnica de "tiuvia de ideas" para desarrollar soluciones. 

El siguiente paquete de soluciones fue propuesto: 

l.Asignar dos 	m~dicos a la consulta de diab6ticos. 

2.Habilitar una ventanilla del laboratorio solo para la atenci6n de diabdticos. 

3.Asignar la cita del laboratorio en la recepci6n de la consulta externa. 

4.Asignar dos t~cnicos que tomen la muestra de- sangre el dfa de la cita m6dica. 

5.Retomar el esquema inicial de la consulta m6lica, que consistfa en charlas programadas por 

pacientes que estuvieranindividual solo para aquellos
disciplina y consulta m6dica 


descompensados.
 
6.Agrupar a los pacientes por.dfa de cita en el lugar de, lacharla.
 

7.Reorganizar el equipo de cr6nicos, conformado por profesionales de aquellas disciplinas que
 

tienen relaci6n con las diferentes enfermedades: diabetes, hipertensi6n, asma, etc.
 

8.Adelantar la hora para la asignaci6n de la cita m6dica.
 
donde atiendanla consulta externa, se 

9.Habilitar una ventanilla en la recepci6n de 

exclusivarnente los pacientes diabdticos. 

1O.Adelantar la hora de inicio de la charla a las 7:00 a.m. 

11.Dar prioridad a las recetas de los diab6ticos en la farmacia. 

12.Solicitar a los expositores que la charla sea bien planeada y de corta duraci6n. 

El equipo al analizar este grupo de soluciones decidi6 agrupar en una sola a todas aquellas que 

tienen como denominador comtin la Consulta Externa, quedando tres soluciones propuestas de 

la siguiente forma: 

los diab6ticos 
SoJujin 1 : 	 Reorganizaci6n de la consulta. externa, para la atenci6n de 

contemplando los siguientes cambios: 

a. Inicio 	de la charla a las 7:00 a.m. 

b. 	 Consulta mbdica atendida por los medicos. 

Habilitar una ventanilla exclusiva para diab~ticos en la recepci6n.
c. 
d. 	 Asignar la cita del laboratorio en la recepci6n de consulta externa. 

Retomar el esquema inicial de la consulta de diab6ticos.
Solucin -2: 

3: Trabajo en equipo multidisciplinario para desarrollar la actividad educativa. 
Solucift 

Una vez analizadas todas las soluciones, se procedi6 a aplicar el instrumento: "Matriz 

uno de los integrantes de equipo anot6 la calificaci6n que
que cadadecisional", de manera 

consider6 aplicable a cada una de las tres soluciones propuestas, en los diferentes aspectos de: 

facilidad de realizar, impacto y factibilidad econ6mica.importancia, 



se asumi6 a =-vel
Una vez obtenidas las calificaciones individuales, se totalizaron y 

grupal, que la soluci6n No. 1 era lo mds apta para ser puesta en prdctica, por reunir todas las 

condiciones antes anotas de factibilidad de ejecuci6n. 

La soluci6n general escogida fue la denominada -Soluci6n 1", a saber : 17:00 a.m. 
ico. 

a . cio de la Actividad Educativa a elas 
b. Consulta atendida porun im 

s e n la R ecep 6n.la v entan ill a para btib. Habilitar 

d. Asigar -1a cita del labraorrio:endlaRecepci6n. de -1a Consulta Externa. 



Aplicando la metodologia de la Garantia de la Calidad, el problema "permanencia 

prolongada del paciente diab6tico en la consulta del C.I.S. Puriscal", concluimos que: 

en el 	usuario, como se
1. Es posible modificar el proceso de 	atenci6n 

3,7demostrd en la disminuci6n del tiempo'de espera (de 5,8 horas a 

horas como promedio atraves de la implementaci6n de soluciones 

factibles. 

la matriz decisional, se pudo2. 	 La soluci6n escogida- atr6ves- de 
por la motivaci6n del personalimplementar de forma adequada 

no incurri6 en gastosinvolucrado y su factibilidad econ6mica ya que 

extras sino todo Iocontrario se logr6 la distribuci6n adecuada de los 

recursos materiales y humanos existentes. 

3. 	 La identificaci6n del mddico tratante con el estudio, permiti6 una 

adecuada implementaci6n de la soluci6n, que se hizo obvio cuando se 

debi6 	repetir la tercera recolecci6n desustituy6 por vacaciones y se 
datos porque falt6 darla motivaci6n e informaci6n necesarias al medico 

que Iosustituy6. 

4. 	 Los usuarios, al involucrarse en el proceso se sienten parte importante 

del mismo, originando un cambio de actitud en el momento de recibir la 
existieron algunos pacientesatenci6n. No obstante siempre 


inconformes.
 

5. 	 La motivaci6n e identificaci6n del equipo con la metodologfa aprendida 

permiti6 el logro del objetivo. 



EQUIPO:
 
CLdINICA JUAN VINAS
 

PROBLEMA:
 
Largas fflas para dar-cita eni laconsulta externa.
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ANALISIS
 

la .::ntidad de pacientes que se integran

1- Se detecta que en
de ser abierta la consulta externa, va 

en la fila antes 
 a lasdesde las 6 a.m.. llegando a au m&ximo nivel
incremento 
7 a.m. y con aumento a las 7:15 a.m.
 

la fila para ser espere de los usuarios en2- El tiempo le 
atendidos en la ventanil!a que da las citas. es decir es el 

la ventanillafila hasta que llega a
tiempo de espera en la 

los tr~.mites para conceder au 
pea luego proceder a ef.ctuar 

de 20 minutos
cit., es de 10 a 29 mintos el 31.32 y mayor 
el 72.76% 

3- El tiempo de atenci.:,n en la ventanilla para otorgar Is 

case inenor a 5 minutos.cita en todos los fue 

4- En cuanto a las personas que seolicitan cita se encontr6 
por falta de citas m6dicas, el 42,17

qu' ei 42%) fue rechazado 
presentan con su docvtentaci 6 n completa, los atendidos por 

se 
vez son 10% y el :10% son subsecuentes.primers 

que dan los usuarios para llegar
5- Las Juetificac i o n e E 

fila. fueron por conseguir cita 43.99% 
temprano a hacer 
recibir atenci6n rapida 43.99%. elegir 

al medico 12.28%.
 

que solicita consult&.
 
6- La mayor concentracifn de la gente 


zona rural 32.%.
 zona urbana 6B%,
est~n en el siguiente ercien 


En cudnto a la consulta por tareas. la mayor demanda esta
 
7-


las mujeres 33.43%, atenci6n al nifio 24.05 %. 
er 




CLINICA JUAN VINAS 

RESUMEN DE ATENCIONES 

ESTUDIO DE 3 DIAS
 

SOLICITUDES 166
 

PERSONAS CON 
DOCUMENTOS COMPLETOS .70 42.17% 

RECHAZADOS POR 
FALTA DE CITA 7 4,20% 

ATENDIDOS POR 
PRIMERA VEZ 17 10.27% 

SUBSECUENTES 149 90.00% 

V)
 



40 

20 

en G.E.Estudio de Largas Filas 
atencion en Ventaniila.Tiempo espera p/ 

% do Usuarlos 
50 

10
 

0
 75 a 12030 a 6010 a 20 
Horas 

Eatudlo do la Clinics Juan Viflas. Oct 94 

Estudio de Largas Filas en C.E. 

Tiempo de espera p/ atenci6n en ventanilla. 

Tiempo Espera # de Usuarios Porcontaie 

35 35 %10 a 20 
26 26 %30 a 60 
39 39 %75 a 120 

100 100 %Total 

Invest. Clinica Juan Viflas. Oct 1994 



CONCLUSIONES
 

1. No es tan importante el problema de colas en la consulta externa de Juan Viflas pero si 

existe. 

En el tiempo de espera en la fila para ser atendidos el mayor porcentaje supera los 20
2. 


minutos: por lo que se considera este tiempo es necesario disminuirlo.
 

se considera aceptable.
3. El tiempo atenci6n en la ventanilla que es menor de 5 minutos 

Se encuentra que los usario rechazados por falta de consulta m&Jica es muy poco el
4. 
porcentaje, que el 60% de los pacientes no presentan documentaci6n completa, sin embargo 

El 90% de ellos son subsecuentes, entre las justificacionesestos no son rechazados. 
podemos decir que hay policonsulta." 

5. Es importante destacar que el 12.28% ilega para elegir al mMico tratante, y el resto se 

interesa por una atenci6n rtpida y por conseguir cita. 

La poblaci6n urbana de Juan Viflas es la que ocupa el mayor porcentaje, por ser mas
6. 

accesible y haber mayor concentraci6n de poblaci6n en esta zona.
 

7. La demanda de consulta se encuentra en el grupo de mujeres y nifios, similan el
 

pardmetro nacional.
 



EQUIPO:
 
HOSPITAL DE LIBERIA
 

PROBLEMA: 
enEspera preparatoria hospitalaria prolongada 

pacientes que ingresan para cirugia 
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INSTRUMENTO DE REcoLEccI6N DE DATOS
 
ESTANCIA HOSPITALARIA PREOPERATORIt.
 

HOSPITAL ENRIQUE BALTODANO B.
 
LIBERIA
 

Caso #
 

Nombre Expediente
 

Domicilio Sexo - Edad
 

Diagn6st ico Servicio
 

Dia y hora de admisi6n
 

Dia y hora inicio de anestesia
 

Horas de espera hospitalaria
 

INSTRUCCIONES: En Consulta Externa marque con una x la 
casilla correspondiente. En Hospitalizaci6n indique la 
fecha si se solicita y/o realiza, de lo contrario deje la 
casilla en blanco. 

I CONSULTA EXTERNA HOSPIALIZACi6N 

FTIPO DE SOLICITADO[ REALIZADO FECHA DE FECHA DE
 
EXAMEN ISOLICITUD REALIZACION
 

LABORATO­
rRIO 

VALORACION
 
PREOPERATO-
RIA
 

OTRAS 
VALORACIO-

NES
 



SOLUCIONES IMPLEMENTADAS
 

6

6	 se present a la Direcci6n M6dica
 n recolectada
La informai
 
servicios de Cirugia y Ginecologia 	

para discutir
 
y los jefes de los 


las posibles soluciones a imp!ementar.
 

obtenidos, se
 
y los resultados


los problemas 	 las
con
Analizando 	 en forma conjunta
medidas
las siguientes
tomar
decidi6 

los servicios:
jefaturas de 


tenor
 
1. No intcrnar pacientCs 

para cirugia electiva sin 
 en
realizada
completa
preoperatoria
la valoraci6n 

Consulta Externa.
 

salones de hospitalizaci6n 
de manera
 

2. Redistribuir los 	 misma ala.
en una
se ubique
de Cirugia
que el Servicio 


cirugia.
salones de
Area fisica de 
3. Reacondicionar 


tan pronto ingrese el paciente.
 
4. Hacer historia clinica 


realizada.
donaci6n sanguinca
con
5. 	Ingresar s6lo 


Sala de Operaciones y
entre
la comunicaci6n
6. Aumentar 

Salones de Hospitalizaci6n.
 

7. Hacer lista de cirugias diarias programadas 
y enviarla
 

el dia anterior.
 a los salornes 


sobre la necesidad de cumplir
 
8. Concientizar al personal 


con el programa de cirugia.
 

la
mismo dia dc cita
 
9. Realizar las placas de t6rax el 


su interpretaci6n por
 
de la valoraci6n preoperatoria para 


esperar reporte).

cl medico correspondiente (no 


a partir del segundo trimestre
 
implementaron
Estas medidas se 
 retomar
simplemente


de 1994, aunque algunas de ellas eran 


se habian abandonado.
 y medidas que
decisiones 


ESTUDIO DE CONTROL
 

impacto de las medidas tomadas,
 
Con la finalidad de valorar el 	

el mismo
 
un nuevo estudio, utilizando


realizar
se decidi6 	 la misma
siguiendo
y los mismos meses,
disefiado
instrumento 
 casos.
la selecci6 n de los

metodologia para 


segundo estudio, realizado con casos 
operados en agosto,
 

En el 
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147 expedientes que
sc revisaron
setiembrc y octubre de 1994, 


los criterios de inclusi6n. Se debe destacar que segin
 cumplian con 

por la oficina
presentada
la informaci6n estadistica, 


1993 se
trimestre en

del hospital, durante este


correspondiente 

que en el correspondiente de
 

m~s cirugias electivas
realizaron 

1994, diferencia que no podemos explicar 

segin nuestros datos, pero
 

a la cirugia ambulatoria realizada que
 que puedeestar en relaci6n 

para nuestro estudio.
 no consideramos
nosotros 


hombres, provenientes

En 1994 se internaron 114 mujeres y 33 


dcl resto del drea de
 
61 de estos pacientes, y 87


de Liberia 

n tres casos provenientes de Santa
 atracci6n, incluyendo esta ocasi 

6


casos de Nicoya para cirugia

Cruz para cirugia oftalmol6gica y dos 


afios se

de los 104 casos menores de 45 

La mayoria
ortopddica. 
 en
27 casos restantes corresponden

internaron en Ginecologia. Los 


se incluyen aqui
 
su mayoria a los servicios de Cirugia General; no 


con 1993.
 para fines comparativos

los casos de ORL y Oftalmologia 


Ver grAficos 3 y 4.
 

edad fue de 35 afios y el promedio de espera fue
 
El promcdio de 


7 casos con espera menor dc 10
 
horas. Se encontraron
de 58.98 

un minimo dc 4.75 horas. La espera maxima fue de 287.25
 

horas, con 

horas.
 

que el promedio de
 
ambos estudios, encontramos
Comparando 


en 1993 en t6rminos gencrales y por
 
cspera fue menor en 1994 que 


que aumcnt6 en
servicio de Ginecologia en 
en el
servicio, excepto en
Se realizaron m~s cirugias en 1994 qie 

1994 con respecto a 1993. 


grdficos 1, 2, 5, 6, 7 y 8.
 
1993 durantc las primeras 48 horas. Ver 


cuando la valoraci6n no
 
Para los pacientes mayores de 45 afios, 


la espera intrahospitalaria

fue solici ida en Consulta Externa 

tue
 

1994. Ver grAficos 9 y 10.
 con rcspecto a
mayor en L113 


en
de estudios preoperatorios
La solicitud y realizaci6n o no 

en ambos aftos. Ver
 

tuvo una distribuci6n similar
Consulta Externa 


grAficos 11, 12 y 13.
 

pacicnte ya internado se
 
La realizaci6n de estudios estando el 


1994 quc en
 
espera preoperatoria mucho mds prolongada 

cn 

asoci6 con 


y 18.
1993. Ver grdficos 14, 15, 16, 17 


con espcra mayor dc 120 horas,
Se encontraron 15 casos en 1994 

realizard la
 

3 de los cuales esperaron 3 dias para que sc les 


con esperas de 144.25, 163.75 y 287.25.
 
valoraci6n preoperatoria, 


no fueron valorados por 
Mcdicina Intcrna
 
Siete de estos pacientes 


cstando hospitalizados.
 

mAs de 200 horas, uno de
 
en el 94 esperaron
Cuatro casos 


espcr6

tres de Ginecologia; ninguno de ellos 


Cirugia Mujcres y 

de un dia.
estudios ni valoraci6n mis 
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costa
punto de vista del 

Si se considera la situaci6n desde el 


como pardmetro el costo dia
 
monetario. encontramos que, utilizando 


6 los servicios dc Ginecologia (27721 colones)
 
de hospitalizaci n en 


si la estancia
1994, 

y de Cirugia (14231.02 colones) para 


8sto habria
horas promedio,
de 48 en
hubicse sido
preoperatoria 

ahorro de supondria un ahorro de 463933.60 colones
 

significado un 

de 511670.13
el ahorro habria sido 


por mes en 1993. Para 1994 

a que cl nOmero de pacientes fue mayor y
 

colones por mes, dcbido 
 sc
 
las cspcras extremas fueron mds prolongadas. Entre 1993 	y 1994 


Servicios
cada caso en los 

reduce cl costo en 14791.30 colones por 


8526.44
Scrvicio de Ginecologia cn 
de Cirugia aunque aument6 en el 

ahorros en promedio no son tan
 

caso. Estos
colones por 
 estancias
 
pero se tornan muy importantcs cn las 


significativos 

que estos pacicntcs
considerando
extremas (mayores de 5 dias) 


antes de internarse.

coumplir con sus requisitos
debieron 


a pesar
damos cuenta de quc

csta informaci6n nos
Al analizar 


medidas tomadas. ain
con las

de que el promcdio de espera mejor6 


prolonge excesivamente
espera se

existen factores que hacen quc la 


el realizaci6n o
 
no relaci6n con 


en algunos casos y que esto tiene 

la hospitalizaci6n.


no de estudios y valoraciones durante 


quc el retraso de estas cirugias puede tener
 
Consideramos 


6	 de las salas de
 n la utilizaci6n
la organizaci y
relaci6n con 
 tercer
hemos disefiado y realizado un
la cual
operaciones. raz6n por 

el cual ya se estA
situaci6n,
estudio dirigido a evaluar esta 


dcsarrollando.
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rcalizaci6n de este 
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Cirugia y GinecoObstetricia, asi 
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apoyo de la Direcci6n M~dica del 
Estadistica y el 
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trabajo quc realizamos todos 


la atenci6n del paciente.
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RESUMEN 

PARAMETROS 1993 1994 

102 
Ntimero de casos 

Edad promedio (afios) 

Hombres/Mujercs 
Domicilio Liberia/otro cant6n 

39 
31/71 
43/59 

35 
33/114 
61/87 

Espera promedio (horas) 

Espera mAxima 
Espera minima 
Espcra Ginecologia 
Espcra Cirugia Hombres 

Espera Cirugia Mujeres 

Espera Ortopedia 

66.05 
221.5 

10 
55.79 
77.77 
95.13 
57.42 

58.98 
287.25 
4.75 
63.18 
66.46 
65.47 
36.90 

Mayores dc 45 arios (casos) 

Esperas mayores de 120 horas 

EKG en hospitalizaci6n 
Laboratorio en hospitalizaci6n 

Rx t6rax en hospitalizaci
6 n 

Valoraci6n en hespitalizaci6n 

30 
11 
19 
71 
19 
19 

(29.4%) 
(10.8%) 
(18.6%) 
(69.6%) 
(18.6%) 
(18.6%) 

43 
15 
15 
85 
16 
19 

(29.2%) 
(10.2%) 
(10.2%) 
(57.8%) 
(10.9%) 
(12.9%) 
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COSTO DE ESTANCIA PREOPERATORIA Y 

AHORRO ESPERANDO POR SERVICIO Y PACIENTE
 
MENSUAL EN 1993 Y 1994, H. ENRIQUE BALTODANO B.
 

.Giecologfa Cirugfa 

EstAndar 48 Horas 55442.00 28462.04 

Costo caso 1993 64445.99 47703.60 

Costo caso 1994 72972.43 32912.30 

Difere.ncia estdndar 93 900399 19241.56 

Diferencia estAndar 94 17530 4450.26 

Diferencia 93 - 94 -8527.43 14791.30 

Ahorro posible/mes 93 156069.20 307864.40 

Ahorro posible/mes 94 391512.90 120157.23 

costo/dia servicio de cirugfa: 14231.02 colones 
servicio de ginecologfa: 27721.00 colones 

fuente: Departamento de costos hospitalarios HEBB 

http:27721.00
http:14231.02


EQUIPO:
 
HOSPITAL DE CARTAGO
 

PROBLEMA:
 
Rechazo de pacientes pediitricos de la consulta
 

externa.
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Clinica Ing. Alfredo Volio M. C.C.S.S. 

60 

Pacientes vistos segdn consulta. 

50 

40 

*30 

*m20 

10 L 

02/5/95 03/5/95 

El Paclentes atendidos por Pediatria 

04/5/95 

Fecha 

[] Paclentes atendidos por Medicina General 

05/5/95 



Hoja de Registro Consulta de Nifios
 
Clfnica Ing. A. Volio M.
 

Nifios rechazados
Fecha Nifios vistos por 	 Nifios vistos por 


Med. Gen. Y%()
Pediatra 

11(11.8)
02/05/95 54 28 


19 (24.0)
2403/05/95 36 


26 8 (9.1)

04/05/95 54 


32 11(14.3)

05/05/95 	 34 

LISTA DE INDICADORES 

1. Numero y porcentaje de pacientes rechazados por dfa. 

2. Numero de horas de Pediatra diarias. 

3. Numero de horas de Medicina General. 

4. Ndmero de pacientes con referencia. 



EQUIPO:
 
REGION CENTRAL SUR
 

PROBLEMA:
 
TIEMPO DE TRANUTE-DE CORRESPONDENCIA
 

RECIBIDA EN LA DIRECCION REGIONAL.
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