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EXECUTIVE SUMMARY
 

Improved quality of health services is one of the essential components of health care 

reform. The Latin America and Caribbean Health and Nutrition Sustainability (LAC HNS) 

project, as part of a Health Care Reform initiative supported by USAID/Bolivia, is implementing 

a series of activities in Bolivia designed to promote improved efficiency and utilization of human 

and financial resou-ces within the sector. As a part of this initiative, LAC HNS implemented 

a quality improvement study at the Children's Hospital in La Paz, Bolivia. The study utilized 

the methodology developed by the A.I.D.-funded Quality Assurance Project. 

Quality Assurance (QA) focuses on the systematic analysis and improvement of routine 

processes involved in the delivery of carz.. One of the important relationships vital to quality 

improvement efforts is the one between quality and cost. This is particularly the case in countries 

where resources in the health sector are limited and often diminishing. The objective of this 

study was to demonstrate that by using quality assurance methods, improvements could be 

attained within the hospital's current budget or with cost savings. 

From March - October 1994, hospital staff, including clinical and non-clinical personnel, 

participated in this hospital-wide study. The areas which were addressed through the quality 

improvement process fell into three categories: financial management/cost recovery; 

management/personnel systems; and patient satisfaction. Staff identified six problems as being 

of particular importance in the hospital's effort to provide quality care, namely: inability to 

locate outpatient clinical records for revisiting patients; excessive waiting times in the outpatient 

clinic; inadequate and/or inefficient payment for hospitalization; diminishing revenues from 

laboratory services; lack of communication between nursing shifts; and patient dissatisfaction 
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divided into teams, one for each problem, and learned towith hospital care. Staff then 

the problem, and develop and test solutions.systematically analyze and measure 

Final analysis revealed significant improvements in all the problem areas. In the 

administrative/personnel area, the coding and handling of clinical records in the outpatient clinic 

This resulted in fewer lost records and improved patient follow-up. Overallwas standardized. 


waiting time in fie outpatient clinic was reduced as a result of specific improvements introduced,
 

such as the establishment of shifts and the coordination of physicians' teaching and hospital
 

rounds. The number of wards in which the nursing staff was communicating patient information
 

at the change of shift more than doubled as a result of process improvements and educational
 

efforts.
 

In the area of financial management, the linkage between quality and cost recovery was 

clearly demonstrated by the two teams working on finance-related problems. The development 

of a new "Service Record" and the establishment of norms and procedures concerning the 

reporting of laboratory tests reduced by 30% the number of tests not being reported and/or 

billed. Consistent application of the social service payment categories resulted in fewer patients 

being fully exonerated for hospital services and a concomitant near doubling of the average 

payment per patient. It is estimated that these two improvements will result in additional 

hospital revenues of approximately $26,000 per year. 

The team focusing on patient satisfaction interviewed patients and their families to 

identify causes for dissatisfaction as well as critical areas for improvement. Based on the results 

of this survey the team focused on improving communication between patients and staff, a 

problem often exacerbated by language barriers and illiteracy. Two workshops for hospital staff 
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were convened to specifically address human relations and how to improve communication 

among staff and with patients/parents. Follow-up patient interviews are planned upon 

completion of two additional workshops on communication skills. 



I. INTRODUCTION 

The study in the Hospital del Nihio is one of a series of activities being undertaken by 

LAC HNS in Bolivia as part of a broader Health Care Policy reform initiative. The goal of this 

initiative, which is supported by USAID/Bolivia, is to promote improved efficiency and 

resources within the sector. As part of this initiative, LACutilization of human and financial 

HNS implemented a 10-month Quality Improvement study at the Hospital del Nihio in La Paz, 

The Hospital del Nifio was selected for this study by the National Secretary of HealthBolivia. 

and USAID/Bolivia, in consultation with the LAC HNS project. 

The overall objective of the study was to demonstrate that, by using quality assurance 

delivery could be achieved within the hospital's currentmethods, improvements in service 

budget or with budget savings. Expected outcomes of these activities included improved 

resource utilization (human and material); increased .:ost-recovery; and greater patient/parent 

care received. It was also expected that by successfullysatisfaction with the hospital 

demonstrating the linkage between quality, increased cost-savings and improved cost-recovery, 

continuous quality improvement might be implemented within the hospital. 

Experience has shown that long-term quality assurance programs will be more easily 

accepted when the achievement of actual quality improvements can be demonstrated from the 

outset. The Ministry of Health in Bolivia thus viewed this study as a pilot project in quality 

improvement with the objective of subsequently expanding the program to other public hospitals 

in the country. 
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HI. QUALITY ASSURANCE METHODOLOGY
 

The methodology utilized in the Hospital del Nifo study was developed by the Quality 

Assurance Project (QAP), a USAID centrally-funded project. The QAP methodology is 

participatory and oriented towards the improvement of work processes through a systematic 

analysis of identified problems. There are four basic tenets to this process: 1) meeting the needs 

and expectations of the patients and the community; 2) focusing on systems and processes and 

not placing blame on individuals; 3) using data to analyze the service delivery processes; and 

4) encouraging a team approach to problem solving and quality improvement. 

The process was introduced to Hospital del Nifio staff through a series of three 

workshops over a 9-month period. Staff used the methodology and took full responsibility for 

as aall components and decisions taken. The methodology utilized views quality assurance 

cyclical and continuous process which can be represented in ten distinct steps (Figure II-A). The 

steps are as follows: 

1. Planning for Quality Assurance 

2. Developing guidelinies and setting standards 

3. Communicating standards and specifications 

4. Monitoring quality 

5. Identifying problems and selecting opportunities for improvement 

6. Defining the problem operationally 

7. Choosing a team 

8. Analyzing and studying the problem to identify its root causes 
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9. Developing solutions and actions 	for improvement 

10. 	 Implementing and evaluating the quality improvement efforts 

Figure 11-A 

.... Step 1: Plan 

Step 10: Implement Solution 	 Step 2: Set Standards. 

Step 9: Choose & Design Solution 	 Step 3: Communicate 

Step 4:aMonor 
Step 8: Analyze & Study Problem\ 	 / 

Step 7: Identify Who Wm Step 5. Identify & Prioritize 
Work on Problem Opportunities for 

Improvemn 

Step 6: Define Problem 

While each of these steps constitutes an essential component in the implementation of a 

quality assurance program, several distinct cycles can be identified within the overall QA 

process, notably the process improvement cycle (Figure II-B). Experience has shown that 

quality assurance often is more easily accepted when the methodology is demonstrated from the 

outset by the achievement of clear quality improvements. Achieving an initial series of process 

improvements will then lead to the planning of an overall Quality Assurance program, and the 
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development and communication of norms and standards. Activities in the Hospital del Niiio 

thus focused on introducing the methodology of process improvement (Figure II-B) to hospital 

staff with the goal of achieving measurable results. 

Figure H-B 

STEP 5 

Select OpportunkIes )V STEP 6 

for Improvement the Problem 

Opera lonally n \ 

STEP 10
 

Impleoment and STEP 8
 

Evaluate Qualty
Improvement Efforts Analyze and Study theProbemTo Identify W 

Major Causes 

The first of three training workshops at the Hospital del Niiio took place in March 1994. 

The objectives of this workshop were to introduce the concepts of quality and quality 

improvement, to teach basic tools of problem identification and problem analysis, and to 

constitute teams to improve the major problems identified. The problems fell into three broad 

categories: management/personnel systems; financial management and cost-recovery; and patient 
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(dis)satisfaction. The six problems as identified by staff were: 

Management/personnel systems: 

* Excessive waiting time in the outpatient clinic. 

* Inability to locate patient medical records of revisiting/follow-up patients in the 

outpatient clinic.
 

0 Lack of communication between nurses at the change of shift.
 

Financial management and cost-recovery:
 

* Inadequate and/or inefficient payment on the part of hospitalized patients. 

* Diminishing hospital revenues from laboratory tests and x-rays for hospitalized 

patients.
 

Patient satisfaction:
 

* Dissatisfaction of families of patients with in-patient hospital care. 

An essential component of the QA method is that all process improvements are carried 

out by so-called process improvement teams. A team consists of representatives of all those 

service areas that are involved in the process under study. The underlying assumption of using 

such multi-disciplinary teams is that intimate knowledge of and active daily involvement in the 

process is necessary both for the analysis and for the successful implementation of solutions. 

Hospital staff participating in the study selected the problem on which they wanted to work and 

six process improvement teams were formed. The problems identified were then analyzed using 

two tools, namely the flow-chart and the cause-effect diagram. These tools enable the teams to 

better understand the process in which the problem is situated as well as identify its principal 
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Study protocols were developed and included indicators to measure the occurrence ofcauses. 

the problem itself, its principal causes, and data collection instruments. 

A first phase of data collection took place in April-May, 1994. During the second 

workshop, in June 1994, these data were analyzed using specific tools such as the Pareto chart, 

the scattergram and the histogram. This analysis permitted a better understanding of the 

magnitude of the problem and its causes. Through brainstorming the teams developed possible 

solutions. A decision-making matrix (Figure I-C) was utilized to enable the teams to rank 

proposed solutions on the basis of importance, impact, feasibility, and cost, and to choose the 

most appropriate one. 

Figure II-C 

Solution Importance" Feasibility* Impact' Economic Grad 

Feasibility- e 

1 2 1 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 Total 

Solution I 

Solution 2 

Solution 3 

Solution 4 

1 = less important 5 = more important
 

1 = more expensive 5 = less expensive
 

During the workshop each team presented its analysis and solutions and areas/solutions
 

of overlap were identified. The participants formed a steering committee to coordinate activities
 

during the final phase of the study, the implementation and evaluation of the solutions. From
 

July - October 1994, each group implemented its solutions and gathered data using the same
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instruments utilized during the first phase of the study to monitor the proper functioning of the 

solutions as well as their impact on the problems identified at the outset. During the third and 

final workshop, in November 1994, staff assessed the impact of their solutions through a 

comparison of the pre- and post-implementation data sets. Each team developed "storyboards" 

which present the sequence of activities followed during the study, the data sets, solutions and 

results. Storyboards are a widely-used tool in Quality Assurance to permit broad dissemination 

of process improvements in a standardized and user-friendly way. The storyboards were 

presented to hospital staff and to public and private health sector officials in La Paz during one

day presentation seminars. 

The final activity of the workshop was to discuss future quality improvement activities 

and the institutionalization of a Quality Assurance program within the hospital. The 

dissemination seminars and the institutionalizatioi of a QA program at the Hospital are expanded 

upon in the "Additional Outcomes" section. 

HI. RESULTS OF THE PROCESS IMPROVEMENTS 

The following table summarizes the results of the six process improvement teams at the 

Hospital del Nifuo. The problem statement, the magnitude of the problem as originally assessed, 

the solutions implemented, and the improvements achieved are presented for each team. The 

complete "Storyboards" for each team, which inciude data collection instruments and the pre

and post-implementation data are included in Annex A. 
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MANAGEMENTIPERSONNEL SYSTEMS 

TEAM PROBLEM MAGNITUDE OF SOLUTIONS IMPROVEMENTS
 
STATEMENT THE PROBLEM ACHIEVED
 

TEAM 1 Inability to locate medical records 64.6% of patients do not remember e Code the clinical record at the 94% of patients remember the date 
for patients revisiting the outpatient date of last visit time of first visit of last visit 
clinic 

72% do not have receipt from last * Ensure proper identification of 90.5% of patients have receipt from 
visit the patient the last visit 

95 % of records located at time of * Increase the number of service 99.5 % of records located at the time 
revisit windows in the statistics office of revisit 

0 Utilize a daily registration sheet 
in the outpatient clinic 

0 Educate staff and patients about 
the proper handling and return of 
the clinical record 

TEAM 2 Excessive waiting time in the Waiting times of up to 235 minutes * Establish guidelines and shifts Maximum waiting time of 208 
outpatient clinic for physicians in the outpatient minules 

Average waiting time of 75 minutes clinic 
Nurses begin attending patients 

* Initiate the nursing shift prior to upon their arrival; physicians begin 
physicians arriving and begLn attending patients at 9:00 
attending patients upon their arrival 

Physician rourns are coordinated 
* Coordinate physicians rounds with a physician on duty in the 
and surgeries with the outpatient outpatient clinic 
clinic 

Teaching rounds limited to 11:00 
* Limit teaching rounds to non- 12:00 noon 
peak hours 

___________ ___________________________________________________ ____,____A__e______waitingvertimwaiinf ime o m70umnute 



MANAGEMENT/PERSONNEL SYSTEMS 

TEAM 

TEAM 5 

PROBLEM 
STATEMENT 

Lack of communication between 
nurses at the change of shift 

MAGNITUDE OF 
THE PROBLEM 

Communication at change of shift 
in 25 % of hospital wards 

SOLUTIONS 

0 Educate nurses about the 
importance of changing shift 

IMPROVEMENTS 
ACHIEVED 

Communication at the change of 
shift in 57% of hospital wards 

0 Standardize a nursing report 

* Require incoming nurses to read 
and sign the nursing report 

* Give nurses during the day shift 
Ihe lunch hour that had beenabolished 

Nursing report standardized and 
utilized in all wards 

Lunch hour returned to day-shift 
nurses 

IQ 



FINANCIAL MANAGEMENT AND COST-RECOVERY
 

TEAM PROBLEM MAGNITUDE OF SOLUTIONS IMPROVEMENTS 
STATEMENT TILE PROBLEM ACHIEVED 

TEAM 3 Insufficient payment on the part 58% of patients cataloged by 0 Develop a new clinical service 18% of patients granted gratuity 
of hospitalized patients social ser/ice granted complete record in coordination with Team 6 for hospital services 

gratuity for hospital services 
0 Train head nurses and chiefs-of- 65% of patients paying for 100% 

19% of patients paying for 100% service in the use of the new of hospital services 
of hospital services record 

Average payment per patient 
Average payment per patient 0 Disseminate new service record Bs.96 (approximately $21), an 
Bs.65 (approximately $14*) and train staff in its use increase of 48% 

* Sole classification of patients by 
social service at time of arrival 

TEAM 6 Diminishing hospital revenues 64% of laboratory tests • Develop a new clinical service 94% of laboratory tests performed 
from laboratory tests and X-ray performed are reported on ihe record are reported on the service record 
services for hospitalized patients service record 

* Develop norms and instructions Bs.2,153 (US$463) in losses from 
Bs. 12,920 (US$2,778) estimated for hospital staff on fee reporting laboratory tests 
losses from laboratory tests per and patient discharge 
year 

* Train staff in use of the new 
record and the norms and 
instructions 

*Exchange rate of Bs.4.65/US$ 



PATIENT SATISFACTION
 

TEAM PROBLEM 
STATEMENT 

MAGNITUDE OF 
THE PROBLEM 

SOLUTIONS IMPROVEMENTS 
ACHIEVED 

TEAM 4 Patient/family dissatisfaction with 
hospital care received 

47% of patients/families 
dissatisfied with the hospital care 
received 

0 Conduct two seminars on human 
relations and how to improve 
communication with patients and 

Final evaluation of the impact 
of the two seminars is 
currently being carried out. 

among hospital staff 

0 Improve educational services for 
parents/patients (prevention, 
nutrition, patient care/follow-up) 

Formation of a QA
Committee to organize follow
up activities and coordinate 
among hospital services 

* Provide incentives for hospital 
staff (certificates of recognition, 
etc.)I Improve coordination among 
hospital services 

Publication of a QA Bulletin 
recognizing staff efforts at 
improving quality 



IV. RESULTS 

Final analysis revealed significant improvements in the areas on management/personnel, 

financing and cost-recovery. Results for improvements in patient satisfaction are still being 

collected at the time of this report. In the area of management and personnel systems, the 

handling and filing of patient clinical records improved, translating into fewer lost records and 

better patient follow-up. Hospital staff also worked with patients/parents to raise awareness 

about the importance of providing accurate and consistent information at time of registration. 

The return of medical records to statistics remained problematic and was identified as a problem 

to be addressed in the next round of process improvements. 

In the outpatient clinic, a standard of 90 minutes was established as an acceptable waiting 

time for patients. Improvements in the management of the outpatient clinic included the 

establishment of shifts for physicians, the coordination of hospital rounds and surgery with the 

outpatient clinic, and the limiting teaching rounds to non-peak hours. As a result of these 

improvements, the average waiting time in the outpatient clinic was reduced from 75 to 70 

minutes. 

The number of wards where nurses communicated at the change of shift more than 

doubled as a result of educational efforts aimed at the nurses, improved reporting practices, and 

the reinstatement of the lunch hour during the day shift. The number of wards where there was 

communication, written and/or oral, concerning patient care or new admissions between the 

nursing shifts increased from 25% to 57%. It is expected that improved communication between 

shifts should result in improved patient care and follow-up. 
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Financial management and cost recovery improved significantly as a result of quality 

improvement activities. The two teams working in this area consulted the other teams and 

hospital personnel to develop a new clinical service record on which the number and cost of each 

hospital service received is recorded. The development of this record, which is used by the 

accounting department to calculate each patients' charges, was a critical first step in addressing 

the problems of diminishing revenues from the non-reporting/non-fee collection for laboratory 

tests and X-rays. Prior to development of the new record, patient services were noted on a half

sheet of lined paper which according to hospital staff often fell out of charts or was too small 

to include all the patients' tests. The new "Service Record" is a full size sheet on which each 

service can be noted, itemized, and totaied. The new "Service Record" has undergone 

modifications since it was developed, but it is currently being used hospital-wide. A sample 

"Service Record" is included in Annex A. The development of the "Service Record" combined 

with the establishment of norms and procedures concerning the reporting of laboratory/X-ray 

tests has reduced by 30% the number of tests not being reported. It is estimated that annually 

this improvement will avert losses of Bs. 10,767, or US$2,315. 

Consistent application of the social service payment categories has improved cost

recovery and reduced from 58% to 18% of patients being granted complete gratuity of services. 

This improvement resulted in a 48% increase in the average payment per patient, which 

translates into US$24,000 per year in additional revenue from hospitalized patients. 

The team working on improving patient satisfaction surveyed hospitalized patients' and 

their families to identify critical areas for intervention within the hospital. Survey results 

revealed that communication between staff and patients/families was particularly problematic, 
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and was often exacerbated by language/cultural barriers, and illiteracy. Two seminars on human 

relations and communication skills were organized for 180 hospital staff. Final evaluation of 

the impact of these activities is being carried out. 

V. ADDITIONAL OUTCOMES 

The six teams presented these impressive results at two seminars, one in the Hospital del 

Nifio itself and one for public and private sector health officials in La Paz. In addition to 

Hospital del Nifio staff, representatives from the Secretaria Nacional de Salud (SNS), 

USAID/Bolivia, public and private universities and hospitals, NGOs, and members of the press 

were in attendance. Several articles were generated by this event and are included in Annex B. 

Subsequent to these seminars, two public sector institutions in La Paz expressed interest in 

initiating quality improvement activities in their hospitals with assistance from the Hospital del 

Nifio. 

The steering committee which was formed during the study successfully petitioned the 

hospital director to establish a Quality Assurance Committee within the hospital. Since 

completion of the study, QA Committee members have presented the results of the quality 

improvement activities at a national quality assurance conference in Santa Cruz, Bolivia, in 

January 1995. The QA committee is also working with staff at the Hospital Obrero, the largest 

National Health Insurance hospital in La Paz, to replicate the study in their hospital. The first 

of the three workshops was held in March, and was organized and facilitated by the Hospital del 

Nifio QA Committee. 
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Within the Hospital del Nifio the QA Committee continues to meet on a weekly basis to 

organize follow-up activities, including the Hospital Obrero workshops. In March, the committee 

published the first Boletn Informativo (Informational Bulletin) to raise interest and educate 

hospital staff in continuing quality improvement activities. The bulletin also presents a summary 

of the study's results and recognizes staff that participated in the 10-month effort. 

In addition, the results of the Hospital del Nifio study will be presented at the 12th 

Annual Conference of the International Society for Quality Assurance in St. Johns, 

Newfoundland in May 1995. A member of the QA Committee has been invited to participate 

in the conference and to present the study's findings during a pre-conference focusing on QA 

experiences in developing countries. 

In Bolivia, the National Secretary of Health continues to explore ways to expand QA 

activities to other public sector hospitals. In an effort to facilitate the development of a national 

Quality Assurance program in Bolivia, LAC HNS is working with the SNS to define priority 

areas and first steps to initiate such a program. To this end, two representatives from the SNS 

will participate in a regional Quality Assurance seminar in August 1995 which is being 

sponsored by LAC HNS and the Quality Assurance Project. A goal of the seminar is to develop 

national action plans for the implementation of quality improvement activities and the 

institutionalization of QA within public sector institutions. As the Secretary of Health begins this 

process it will certainly draw on the lessons and experiences from the quality improvement study 

at the Hospital del Nifio. 
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ANNEX A
 

STORYBOARDS 

Group Prohlem 

Group 1 Inability to locate patient medical records of 
revisiting/follow-up patients in the outpatient clinic. 

Group 2 Excessive waiting time in the outpatient clinic. 

Group 3 	 Inadequate and/or inefficient payment on the part of 
hospitalized patients. 

Group 4 	 Dissatisfaction of families of patients with in-patient hospital 
care. 

Group 5 	 Lack of communication between nurses at the change of 
shift. 

Group 6 	 Diminishing hospital revenues from laboratory tests and x
rays for hospitalized patients. 



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 la 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. 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEMA Y
 
LAS CAUSAS PRINCIPALES
 

CRIJ1ERIOS IRDICADOREB MMA~~lCllOngEEXEOINUMBRALES 
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RECOLECCION DE DATOS
 

INDICADOR UNIDAD DE 
ESTUDIO 

FUENTE DE DATO TtCNICA DE 
COLLECI6N 

FRECUENCIA Y 
MUESTREO 

Porcentaje de pacientes sin 
registro adecuado de 

Estadlstica H.C.I. Cuestionario 8 emanas cada diacadacn 
H.C.I. cada paciente 

Porcentaje de 

madres/paciente que no 
recuerda fecha Ia. consulta 

Paciente/madre Paciente/madre Cuestionario 8 semanas cada dfa 

Porcentaje de madres que 
recuerdan fecha de Ia. 

Paciente/madre Paciente/madre Cuestionario 8 semanas cada dfa 

consulta y no se encuentra 
cada paciente 

en H.C.I. 

Ntimero de H.C.I. Ilenadas 
inadecuadamente 

H.C.I. Estadislica 
Consulta Externa 

Cuestionario 8 semanas cada dfa 
cada paciente 

BEST AVAILABLE DOCUMENT SIMINARIO COSIOSUruPo I 
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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. 



Encontro Hoja Clinica Inicial?
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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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INFORACIOI [RECAUDACION ' ESTADISTICA CONSULT. 

FALLA - MONEDA FALTA LMPIEZAON \FrAIACTUALIZA ON FFACCION MATERIAL AMUIENTAL 

FALTA OROANIZ ROFANIZACION DATOS ACUMULO FICHAS
CAPACITACION ORAFIO-VENT. INEXACTOS
 

(PERSONAL) 

UBICACION "FALTA"INFORMACION DEMORA PERDIDA MALA 01ST.DEV. H.C. H. C. CONSULTAS 
REBID. 

NIvENTA EMERGENCIA 

INDISClPLINA BAJADORAS FALTA ESTRECHEZ 
PROFESIONAL 13OCIALES PERSO)NAL ALMBENTES 

TNCION EXCESO -FALTA-
D-SPLENTE ThAMrIES SEAALIZACION 

DEMORA - FALTA MALA DIST.
ATENCION MATERIAL CONSUL 

QINSUMOS). 
- ATENCION
 

DELEGADA
 

TURNOIAO 

RECURSOS SERWICIO AE 
HUMANOS COMPLEMEN. FBC 
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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. 



CR(TERIOs 

1. Padentes con 
tlempo prolongado 
de espera en Cons. 
Extema. 

2. Tlempo do esper 
en cad& uno de los 
pasos. 

3. DerlvacI6n a olros 
serviclos 

INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEMA Y 
LAS CAUSAS PRINCIPALES 

INDICADORE CLARIFICACIONES EXCEPCIONES UMBRALE8 

Tlempo por paclento 
No. de pecisles 
con tlempo prolongado 

masts consttodo I 
(ve Flujogmme) 

Dies no laboebtes y 
lerlados 

go mknuks 

No. do mlnutos por peso Reoonsuta Inrnedulta 
(24 hores) 

A determiner 

No. de pecant. referldo-
8: 
Inte oonsuft 
Reyos X 
Laboealodo 
Farmad. 
No. de H.C.I. Denudes 
-AdecudsmentMe 

A detmlnar 
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INDICADOR 

1. No. do paclentes 
con tlempo prolongado. 

2. No. do minutos por 
Paso. 

3. No. de paclentes 

reloildos a
 

Interconsulta 
Rayos X 
Laboratorto 
Farmacia 

UNIDAD DE ESIUD1O 

Paclente 

Paclente 

Paclente 

FUENTE DE DATO 

Reoaudadn 
Estadlstlca 
Enfermorta 

Rocaudamdf, elo. 

Medloo 

TECNICA DE COLECMON 

Disehoo do hola do 
colccl6n do datoa 

Id. 

Id. 

I Y MUl__E__FRECJENC 

Cade peclente
 
Horarlo labaral
 
pofr6 semanes
 

Cds pacentO 

cad@ padlenb releddo 
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MICI-A DE COLECCION DE DATOS 

FLWO DEL PACIENfiE 

FECH No. 16) SEXI HORS HORA HOR COHSU LOR~O DERIACM A:I LLUEGADA LLEGADA. mLLEGADA JJ iCO__________RECAWON ESTADWSIC ENFEM5Ui'Entmda Suld-a IWrER-

CONSLLTA RAYOS X LABT. FARMACA 



----------------- 

INSTRUMENTO DE COLECCION DE DATOS 

No.--

DIA Y FECHA ----

-SEXONOMBRE
No. HIST. CUNICA-------

EDAD -----DE --------PROCEDE 
(meses o afios)(cludad,puebloetc) 

ENFERMERIAESTADISTICARECAUDACION 

Hrs.Hrs.Hrs. 

MEDICO DERIVACION A:CONSULTORVO RyX LAB ARMACIA
INTERCONSULTA (especllKcar)

DE ---------

SAUDAENTRADA 
Hm.
Hrs. 



--

__ 
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-'D 
 E7: 
 H TA : DE : TA:F
 
_________VNO. CUNICA M ARCS N -- Y NOMBRE DIMNO STOMANSI0CQG COCIGO 
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GRUPO 2 

SOLUCION I M POR T A N CIA FA CTI BILIDAD 
- DE REALIZAR 

IMPACTO FACTIBILIDAD 
ECONOMICA 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 112 3 4 5 112 3 4 5 
I-ICIO DE ATENCION 
HRS: 9:10 a.m. y 14:30 p.m. 
INICIO DE ATENCION EN 

XI X 
-

X X 

ENFERMERIA 
HRS: 8:15 y 14:15 

SINCRONIZACION DE 
X X X X 

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

SESIONES DE DOCENCIA 
X X X X 

LIMITADAS AL MINIMO 
POSIBLE (8:30 - 9:30) 

REGLAMENTO DE FUNC. 

X X X X 

DE CONSULTA EXTERNA 
DE ACUERDO A 
CIRCUNSTANCIAS ACTUALES X X X X 

CAUFI-

CACION
 

2 
20 

20 
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19 



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 ilegan H.C.I. 

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

4. 	 Visitas generales continuan en la mafiana, pero existe un mddico de turno 

para consulta externa. 



HOSPITAL DEL NINO
 

SEMINARIO DE CALIDAD Y COSTOS - GRUPO 2
 

RRS1JITAnOS DR LA SEGDA ENEESTA RkALIZAA 
ENNIUTETORIO KKTERNO 

Una vez instaurada la soluui6n 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
 

sesiones de docencia de horas 11 a 12, con 1o que no se ve
las 

afectado el funcionamiento de consultorio externo, en forma
 
importante como anteriormente sucedia con el horario de 8:30 a
 
9:30.
 

se inici6 20 de Septiembre en
La colecci6n de datos el lunes 


forma diaria, posteriormente se sigui6 en forma interdiaria,
 

colectdndose 269 papeletas completamente llenadas. Se descartaron
 
favor
aproximadamente 400 papeletas para no alterar los datos en 


o en contra de algunas reparticiones encuestadas, ya que no
 

fueron correctamente llenadas o no estuv'eron completas.
 

RESULTADOS
 
Los dias LUNES se colectaron 68 papeletas resultando el tiempo
 

( 1 hora 14 minutos 45
total promedio de espera de 74.75 minutos 


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
 
trasiado hasta Enfermeria)
b-squeda de la historia clinica y su 


tuvo un tiempo promedio de 22 minutos. Y la espera para que se
se 

fue de 42 minutos y 52
le atienda en consultorio m6dico 


el
segundos.El tiempo promedio de atenci6n por medico
 

especialista fud 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
 

mdximo de 208 minutos en un paciente que
segundos),siendo el 

habia llegado a horas 8:12. Los tiempos promedios en cada etapa
 

fueron. En estadistica 7 minutos 8 segundos; en Enfermeria 17
 
atendidos en el Consultorio M6dico
minutos 8 segundos y para ser 


48 minutos 22 segundos.
 

Los dias MIERCOLES se colectaron 67 papeletas siendo el tiempo
 

total de espera como promedio 80.37 minutos ( 1 hora 20 minutos
 
Los tiempos
22 segundos) sinedo el tiempo mdximo de 165 minutos. 


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


segundos y para ser atendiso por el
Enfermeria 20 minutos 8 


mddico 55 minutos 58 segundos.
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Los dias JUEVES no se cont6 con la cooperac16n de loi
 
involucrados en este estudio en comparaci6n con los otros dias,
probablemente porque los medicos son distintos en cada dia I 
coincidi6 6ste dia con los que no cooperaron con el grupo. S61c 
se obtuvieron 24 papeletas completamente lienadas, permaneciendc
las otras con uno o dos datos solamente lo que las invalid6 pars
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. E1 tiempo promedop ante
 
Estadistica fue de 9 minutos 14 segundos, ante Enfermeria 22
 
minutos y 30 segundos y para ser atendidos por el medico se
 
esper6 como promedio 40 minutos 39 segundos.
 

DIA TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO
 
ESTADISTICA ENFERMERIA CONS.MEDICO TOTAL
 

LUNES 941" 22" 42'52" 74'45"
 
MARTES 78" 17'8" 48;22" 7444"
 
MIERCOLES 2'49" 208" 5558" 
 80'22"

JUEVES 4'52" 19" 27'50" 5157" 
VIERNES 9'14" 40'39"
2230" 7236"
 

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 an-:.ariores se realizo el desgloce por

Especialidades encontrandose un tiempo promedio total de espera

para Pediatria de 75 minutos 18 segundos los dias lunes, 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
 

http:segundos.El


------------------------------------------------------------

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
 
11enaron las papeletas o no tuvieron pacientes los dias de
 
encuesta, por lo qe no tenemos datos pars 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 

Graciss a! segundo Seminario creemos que hemos logrado captar is 

filosofls de efsts estud.o y hemos logr.do is cooperscidn de los 

interesados iuienes hen eportado detos ,ue pensemos son mucho 

ms fidedignos que los obtenidos en ls Primers Encuesta. En razdn
 

de ello encontrsmos mes 1dgico que el tiempo de espera se hays 

casi duplicsdo en Estadlstics ( de 4 a 6 y medio minutos), hays 

aum=ntado un 25 5 m~s el tiempo pars llegar a ser stendido por 

Enfermerl' ( de 16 a 20 minutos) pero graciss a todo lo implemei

tado hsy uana diferencia muy buena en cuenzo a la espers pars is 

atenci6n medics ( de 56 a 42 mintos ). 

El ntimnero de personas lue tuvieron que espersr m~s de 90 minuros 

d4zminuvo tmrbi.n en rlaci6n .31 primer estudio de 94 a 80 ps

c.- _ t--3 -=-::r=.-o .*15or di.minuyr6 de 235 a 208 a 

Ren-izsndo nuevss evalusciones del :,rimer estudio y tomando en 

cuinta s6lo lss papeletas totslmente llenas encontramos que el 

S .. -.-. minutos. 

Los promcdios que se obtu'rJzon en oup.nto a Dupecialidades fuenon 

en .norcenrtjes que en ?Eda tr- el 2,9 de los pacientes esper6 

mns de 28 minutos. En trametologla :l 48 5 esper6 mas de 90 mi=

toz. En Cirugs el 36 1'; , ien "rdioloCis el 30 , y en Neurolog 

el 20 -K, espereron rags del i.po umbral de 90 mint tos. 

Si bicn es cierto Iue i.l F-=rcer se hubiesen2 incrementsdo los 
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porcentsjes de personas que esperaron m6s de 90 minutos, al
 

estudiarlos por especielidades, confismos mns en estos resul

ts os que en los primeros porque se tomaron en cuents sd-o las
 

papelestas corrects y totaimente llensdas y se descartaron las
 

que obviamente habian sido falsesdss y las que s6lo conzaban
 

con datos sislados en algunss casi!!ss.
 

Los midicos que sportaron con sus registros en este estudio
 

tuvieron Is gentilizs de llensr otros datos en !as pep:-lFtas
 

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

Drs. Artesga, Dur~n, De Avila, I-nof ences, Morales entre los
 

Pediatras.
 

Por la tarde s6lo se contd con el sporte de los Drs. Inofuente.7
 

y Morales y muy pocas pspeletas fueron totalmente liensdas por
 

is falts de intere's del equipo de nfermerifs que a pesar de que
 

se convers6 personalmente con ellas no cooperaron con este estu

dio. Por este motivo s6lo contamos con pocas pspeletss y regi~s
 

de ls tarde que hacen imposible uns buens correlsci6n. 

Creemos oue muchos de los cambios encontrados por ls Segwuds ft 

Encuesta tienen sus explicaciones 16gicas, co:!:o las largas cols 

de espers muy temprano en ls ventanills de Estad'stica y que lte 

go iban disminuyendo al vanzar la mallans y los ditimos s6lo es

peraban 1 o 2 minutos. Uns sole persons atendid is ventanille & 

Estad'stica y por lo menos durante un sesna fu4 tambin ls en

cargsda de buscar y llevev is historis clliics haste Enfermerla. 

Pero es innegable que los tiemp)os de espers al midico disminuyiro
 

notablemente, esperemos que continuen de dicha meners.
 

?-stici-eron de 6s-e trnbsjo : Srta. Msgds Germio
 

Dr. Luis Alberto Torrico
 

Drs. Ruth Ferngndez Hinojosa
 

en ambas fases,y durante la primers tambi~n colsbord el Dr. Edge
 

Cortez.
 

La Psz, 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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GRUPO 3
 
DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO
 

RECURSOS VALORACION POLITICAS 
ECONOMICOS SOCIAL DE SALUD 

Instituciones EstatalesIdiosincracia 
y No Gubemamentales 

r oCatalogaci6n Econpmica 

Pago Damas Voluntarias Abandono 

Sin Seguro Social Recomendaciones 
Int. Ext. Partic. PAGO 

INSUFICIENTE 

NO PAGA 

Mala Informac. de Parte ao acalsAt Fe dHrridel MedicoPaoPacsAtsFead 
Falla Lienado 

Padres de Familia Mala Distribuci6fD Hoja de Servicios 

RA Edo P a d r e sA d eM IN S T R A C O NNDo mingos y F s 

PERSONAL ADMINISTRACION INFRAESTRUCTURA
 



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. 



•BSEST AVAILABrE DOCUMENT 

INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEMA Y
 
LAS CAUSAS PRINCIPALES
 

Indicador Unidad de Estudio Fuente de Dato Ticnica de Coleccifn Frecuencia y Muestreo 

% de Pacientes Pacientes - Contabilidad 
1) - Trabajo Social * Domefo do 0eja 

quono paan. internadou. - Estadlstica do reoolooi6n * Un ma. o/3 moam 
- En1fermhjft 	 de date. 

- Contabilidad
 
do Paiente. con Paciontos - Trabajo Social Disefto de HoJa
2) " 	 - Botadistioa do recolecci6n . Un mee/3 mes2 a o insfiolents. internadom. - Enfermariat 
 do datos. 

%do Pago dei pacien Paoientes - Registro diazio . Dieefto do Hoja
6
3) 	 tea do TrabaJo Social. de recolecoi n . Un mes c/3 mesas 

tes olasifioado. internados. - Ficha social- de dato. 

do Cobrc : do Pacientes - Ca.dex do aportes . Disofto do Eoja 
4) )seguo. do Cajas en de roooleccign .Un Mee c/3 mesasinternado. 
 contabilidad. 
 do data@. 

rooben 	 Disefto do Hojado pacientes quo 	 .ayuda 000- Paoienten - Registro do de reoolocoi6n .
un Mee c/3 noesvolunt nternadm5)n&aoa ep a 	 voluntariado. do datos. 

riado.
 

do Cobrs. 	 Disefto do Boja6) C~hro8 PacienaedJndt 	 - Contabilidad de recolocci6n . Un mum o/3 moss.Eeotuad a internadoe 
 j do datos. 



INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
 

PACIENTES ATENDIDOS TOTAL 
POR TRABSOCIAL 

PACIENTES CLASFICADOS 

A GRATUIDAD 
POBLACION GENERAL 

A GRATUIDAD 
MENORES ABANDONADOS
 
DE INSTITUCIONES
 

B PAGA 25%
 

C PAGA 50%
 

D PAGA 75%
 

E PAGA 100%
 

TOTAL 



TOTAL
PACIENTES CON AYUDA 
DEL VOLUNTARIADO 

ORIGEN DE VOLUNTARIA 

PADRE JUAN 

ALEMANAS 

ARGENTINAS 

SUIZAS 

CHILENAS 

BOLIVIANAS 

POTOSINAS 

SEF4OR DE MAYO 

OTROS (ROTARY CLUB) 

TOTAL 



No. DE ALTAS FUGAESTADIS.FUGA ENFERESTADS.FUGA ENFER.ESTADIS.ENFER. 

SALA-" 

NEONATOLOGIA 

NEUMOLOGIA 

GASTROENTEROLOGIA 

PEDIATRIA GENERAL 

TRAUMATOLOGIA 

CIRUGIA BLANDA 

CIRUGIA DE QUEMADOS 

INFECTOLOGIA I 

INFECTOLOGIA I1 

NEUROLOGIA 

U. C.1.P. 

TOTAL 



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

HOJA DE SERVICIOS 

JW.H4EDAD SALA (a) CAiAA (s) CUI 
APELWOO MATERNO NOMBRES:APELLWOO PATERNO 

_ _ _ _ _3. 

-1 COIA0NES MONITORIZAC.EEG CIRUGIARAYOS XFECHA EXAMEN DE IOXIGENO NEBULZAC.IDIMENSIONESLABORATOR10 Y TWos VAPORIZAC. JERINGAUS 0TEMG TOECOGRAFJCASANAT PATOLOG. I UWFos ~VENflLADGR I 

C,._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _.1_ 

-. = -A-._ _ 

LIUICO TOA 



SOLUCIONES IMPLEMENTADAS 

1. 	 Confecci6n de una nueva hoja de servicio. 

2. 	 Entrenar a la enfermera jefe de sala y secretarias de servicios para el 
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 voluntaria's. 



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

en Recaudaciones
 

Hospital de Nifio
 

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
 

MIEMBROS 

Dra. Renata Goldberger 

Lic. Fresia Saravia 

Lic. Norma Mufioz 

Sra. Maria Eugenia Segales de Siles 

Sra. Eugenia Mariaca 

Lic. Emma Ruiz 

PROBLEMA: 

Insatisfacci6n de la familia del paciente con la atenci6n hospitalaria. 

C 



I 

Grupo 4: Insatisfaccion con la 
HOPLAtenc ion HospitaIaria 

-Hospital del Nino- La Paz, Bolivia 

ADMISION ALHOSOP ITAL - AOAO I 

LAlSALA 

-La UACIONICA11 

t;1 E qILITACIOu
 
T O
HTOREH 


T ATAIIEIT 

PACIEIITE 

LISTO PARA 

PROCESO DE PFAGOS
 

IIEDICALTE (EA EL FLUJO ECES( 
'C' 3):EL 

EELRPO 3)ACENE 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 



BEST AVAILABLE DOCUMENT 

AIIEXO B. 

DIAGRMA CAUSA-EFECTO
 

PAC IENTE 1NSOS P-DI I STRACI 0 	 SEIRVIC[OS MEI).'COS Y 
AUXILIARES 

Teniores [nsuticientes Fa I I aCoordiriaci6 Horas insuticienles 
Farinacia i eiit re especial i- sCervicios flidcoS 

Tradic,1one 	 (IiI(1.3 

Falta cku c.QnFljF(:jj- Hal. tis0 df.* it, 1'.IL coordinacic~n Falta seguilnientc.
 
ci6n dE-rltio y filer sIItlnos tarnia(:a ortre servicios
 
del hospital
 

(Yf\I 	 i'xoblemas en sei v. 3m ztec-ui EJ.1 isit
Problentat-	 -4 toiiifie to s S S I,. i 4.: 0:3 

Probi entas exrIIico:s -


Problenas religixaos I S1ATLI i: Tqd:*
I IV 
----------------------------------------------------------------- v TI E. 

Falta du Lr1LuJia..5n F'laI .;kte['L sonlal illbiente' no iisados.~ A INE 
entre personal y b~ Sueldo3 baji.,. alta (du camas 
paciente Incumpliuent. *jia alta de uquipos 

lo3 3 horarios 	 Instifcieiicia de-I 

Inforrna:o~n iria- Mal uso del sist.. quire~anc2;
 
decuada a las ~ ma madre acoiIlpaflil1.. Falta de ta,-Llidade~s
 
madres Ma]ala relaciimies en servicioci 

'tflalM1 s
 

SISTEMAS DiE RECURSCi; I1MANlUS 	 1NFiRAlESTR[ICJUA 
COMUNICAcEON
-



CAUSAS RAICES 

1. 	 Demora en la atencion de admisi6n. 

2. 	 Atenci6n inadecuada de las enfermeras. 

3. 	 Falta de informaci6n a la familia. 

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

5. 	 Falta de coordinacidn entre servicios. 

6. 	 Falta de incentivo a todo el personal. 



BEST AVAILABLE DOCUMENT 

TRABAJO EN GRUPOS, DESARROLAR INDICADORES 

CRITERIA INDICADORES CLARIFICACIONES 
 EXCEPCIONES UMBRALES 

- Pacientes insatisfechos 	 % de pacientes cuyos Ause'cia de persona 20%
padres estAn 	 renabde 

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/niflos 
20%inadecuada a la familia mayores de 10 aflos con
 

la informaci6n recibida
 

Falta de insumos % de padres/pacientes 
20% 

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



INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEXIA Y
 
LAS CAUSAS PRINCIPALES
 

rUNIDAD DE-TDORESTUI N I C DIO NIAD FRECUECIA YFU ENTE DE DATO CLCINMUETE 

% de aepcnAmayores de 10 aflos 

%de padres 
insatisfechos con las 
relaciones humanas 

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

% de padres/pacientes 
mayores de 10 afilos que 
saben plan al ser dados 
de alta 

% de padres/pacientes 
que tuvieron que 
comprar insumos 
(material quirdrgico, 
drogas, etc.) 

todos los pacientes conalia m~dica (aproximada
mente cuatro altas diarias) 
por seis semanas 

persona responsable o Llenada por elniflos rayores de 10 encuestador 
afilos 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



GRUPO 4. 

DEL PACIENTEINSATISFACCION 

MATRIZ DECISIONAL 

PROBLEMA: 	 MALA ATENCION DEL HOSPITAL AL PACIENTE Y SU 

FAMILIA. 

OBJETIVOS DESEADOS: 

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

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

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 
DE 	 "CONTROL DEMEJORAS E IMPLEMENTARLAS DE ACUERDO AL METODO 

CALIDAD". PROFESIONALIZAR AL PERSONAL Y ELEVAR EL NIVEL DE 

COMUNICACION. 

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

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

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

4. 	 INCENTIVAR AL PERSONAL CON CERTIFICADOS DE EFICIENCIA. 

5. 	PROPORCIONAR A LOS FA4ILIARES INFORMACION SOBRE LOS CUIDADOS 

POSERIORES Y LA IMPORTANCIA DEL SEGUIMIENTO Y CONTROL MEDICO. 

BEST AVAiLABLE DOCUMENT
 



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. 

BEST 	AVAILABLE DOCUMENT 



Resultados Seleccionados
 

Encuesta Sobre el Servicio Brindado
 

85 Familiares
 

Hospital del Nifio - 1994
 

100% 
90%-1 [iMiiii !iii lIi : 

80%

70%- MI:I37=Al I68 tiil 

60%

50%

40%

30%- Mucho 
Tmpo69%

a N 
fli 

20% 51% 
42% 

10%2 
0% 15% 

Tiempo Explicaci6n Explicaci6n Compr6 Explicaci6n Explicaci6n Explicaci6n 
de Mddica de la de Todas las Tratamiento Sobre Importancia 

espera Patologia Enfermeras Drogas Seguir en Nutrici6n de Controles 
(1) (7) sobre los en el Casa /Vacunas Periodicos 

Servicios Hospital (21) /Higiene (20) 
(9) (15) (22) 

Clave 

SSatisfactorio 

D Insatisfactorio 

Resto: Respuesta 
intermedias. 

(...) Pregunta N ...... 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 



Resultados Finales 
Encuesta Sobre el Servicio Brindado 

80,00%50,00% _ 

45,00% 70,00% 

40,00% 
liij.. ... ... i60,00% 

35,00% 

30,00% 

40,00%25,00% 

20,00% E 

. ..
. ..... .o.
 

0,00%.:20,00% W...
10,00% 
...............................................
 

'U .... . . . . . ., ...:~a.. 
• . . . . . . .,.• . .
 

5,00% "-."0,00% 1.. 


0,00% M 0100% 

Insatisfaccion Media Satisfacci6n 

Calidad de Atenci6n 
IMala I Media [ Buena 

Act al0 1047,00%:13,57%1 39,43% 
Esperada * 0,00%i20,00%1 80,00% 



ENCUESTA DE OPINION SOBRE EL SERVICIO BRINDADO
 
EN EL HOSPITAL DEL NIAO
 

Inroduccir& 

Senor S4o0m, el Hospital del Nio esi rtexesad0 en que su servicios satsfagan las necesidade3 de todos 
los paienw. Es por eso que me gusam acerle algtms pregums sobre como meorx los sernwio de esm 
hospital.
 

as
Todas sus respuestas seTin t'tr confidenciakment. 

I. 	 Cuando used lleg6 el Hospital del Nfno, tc _/o
tiempo mvo que espemr pam que aendieran a su n~io?: 

.	 fporouempo (1)
 
mucho tempo (2)
 

- ada, la aenci~n fue inmediata (3)
 
no se, sm respuesa (4)
 

2. 	 Una m que I aendieron, lo enviaron 

ala secci6n que conespondia (1)

±aaseccion que no correspondia (2)
 
no sabia a donde acudir (3) 

3. 	 Al irmen de msmar a su.h4o, r3 

no habiuC ma= (1)
 
hab cams (2)

le enviamn a la sae eqnvoc$ae. (3)
 
no sabian donde in'emarlo (4)
 
otm (espec1ificu) (5)
 

4. 	 Cuando fleg6 a la secci6n que debian atender a su :4omo,It.
nio.,.. el t.mrmn. ecbio? 

emable (1)
__fno ycortni (2)


',escoves ypoco onen~tor (3)
 
no se, m respuem (4)
 
reglar(5)
 

__ oUo (especificar) (6) 

5. 	 Ur. "vez qe .edecjto lo queeniau 3,._, 
le e.plicaori Iobre la enfemn'di? 

No (2)-i) 


BEST AVAILABLE DOCUMENT 

Cfi 



__ 

__ 

1 

b. 	 Durant !amtemacion dev- mauo (Uti.) en el,hospuaL,
 
conm fma el txawmienwn por las enfenneras:
 

a. __bien 	 6a 
b._regular 	 16b 
c. _lelamabanlIa ateni6n 
d.- mal.por que....16d 

explicermn zobre !3Lexrdenmedad? 

-	 evn~ 	 2) 

f~o..Ms~punsta 4) 

3. 	 Dumicae =Iaiiaeria de su.£AU'o eri el hospital,
 
comoT wet e!'riataffilent, de los maeiicoz:
 

11. bien 	 1e 

b. __regular 18b 
1'. ilameaben leIa. r..:.on I'c__le 

d. nma.por qu?________________ 	 2'd 

93. 	 Dimn n ha mvmm n de mu rui c A,, enxritmerez.1 
le expliraxtn de lo. zeriios del hospiti? 

_nada(1) 

,m r~~is (4) 

10. 	 f76mro 3e comp.m Iaitonnacion qi'se le di6 el, '10 
mdirco -., las eidermeras: 

iuchn contradicci&n (1)
le 'iC3f 1 o -:'ecni n 
nle informaron (3)m_ 

-:. s'e Te pu2esta (4)m8r1e 

. DEixcant j, F~~l~iziEL de LU £Lou P, ihotiA 
c f.j1 pore! per:omoli api.x taion 

le Ilanbaf. ]a awricmn 	 "ic 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



12. 	 Dmae Ia m wmnde nuno en el hMopi1W,,1.
 
emba infoinnao de la ayada de damas voluntaz:
 

41 (1) N_o1(2 

13. 	 Le avamn Is demas volua mna? .13 

S(1) _No (2) Porqu i? 

14. 	 Cuando used manifest no tener dinero pam la .14 
atenci6n de unfio le diemon qua: 

Sleiban a ayudar?
 
no habia posibilidad de aywiarle (2)
 
vaya a algm raft a pedxr ayuda (3)
 
no era un cenzu de benefcencm (4)
 

- era su pmblum y no del hospital (5)
 
que podian ayudar Iwdean vouln ?(6)

Smespuemt (7)
 

_ otros (8)
 

15. 	 Ud. tvo que comprar drogas fuera del hozpi~tP _ 15 

- Si (1) No (2) 

16. 	 Ud. mwm que comprar matenal qmr o? .,116 

_i(1) No (2) 

17. 	 Compr6 Ud. dentm del hospitil? J17 

Si (1) No (2) 

MS. 	 ALgaum vY pens6 Ud. qmje een la _'18 
Dkeccou por la atnci6n que re ib mnmi-o: 

,... 	 (1) _ No (2) Poqu? 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



11919. 	 Usted se smnfa agraecido (a)conaigmen del 

HospixI par la cooperuri6n recibida&
 

midico (1) 
(2)__enfennem 

social (3) 
rnidico imsiderae (4)
 

_damna voluntmias (5)
 
_ouao (esecfia (6)
 

__trabajadora 

20. 	 Le expbearncuando teneque volver&a 20 

.SI(1) No(2 

12. 	 Le explicaxan sobre el utamieno aseguir en 

Su casa?
 

i(1) .No (2) 

22. 	Le explicaron sobre nuuicion, higiene ovarim5? 

Si (1) No (2) 

P-323. 	 Qit*recomedaripam ejoIaelerv=c~ 
qua aqvi seofrece? 

24. Tiene quejs ? 

122. 	 Padre delnol'a i (1) No(Z 

___^6____'5. Sininola, edad 

2.7. 	 Comentaro del enuesador 

Nuchas graciaz pa sU5 opiniflCs y su tiempo 

Th;TAVAILABL EDOCUMENT 



__ 

ENCUESTA DE OPINIONI SOBRE EL SERVICIO BRINDADO 
EN EL HOSPITAL DEL NIAO 

1,uendo irted fleg6 al Hospiml del Niiio, ctinxto
 
tempo miio qie ezpera paxr que a~itto .! azu nt
 

RESPUE 7TAZw 
poco T.'empo (1) 35 4!1.8 

tempo (44 zt17 
:a nf!uene alO1z. 

.. noze,z;m requena(4 17 

-murbo 

2.U a. PR:coze 6Jtr.e~n 

__a la secco que no corre~sporn 19 ~ 3 
ric zabriadonda acrI (3)2 

3. A nornennde ixueouazu hio, 

habila ca=n~ (1) 22 -Ct~__no 

__habia cwnJ3(2 61 17 
ie-nv1inon a sala eqrivon-cada (3) 1 1.: 
m-_u vatian !nde mtnaar&b 1,41 I 

___ o e.-pecf.;car) (5) I1: 

C, c 17oIgo' a la zeccjbin que debia atajer ;vr.a 

a£ . .o fte -I raent recibido?
 

'encores, poco orienm.dor (3 1.
 
-__noze.. znpe
- zm 

!~~~~~i rdidad'?e:c.~caner 

TTAL $ ~;c 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 



ITTAL 
REZPTJESTA-Z 

72TAL 85 10,oC' 

y: an'~a w Ott :10 rn3-

El :d eUtLv.2nm LIuxz .. jemnmmL~z 

- . ?d- nxrn qlkAndeel ;,e -

-. Le rAn~ ~'',.fO ~ ~1c 

riu c-i z z i-iex 

~~~~! isq-aI411 
le KILj --(2 2 2 5 

69 811 

TOTAL 65 iCGo AI 

.~ T

607AL 85!005 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



___ 

"D7TAL 
RESPUEZVTA,
 

10. 	 Cbmos e comp lainfonmci6nque le di6 eI
 
medico ykaz enfeme.s:
 

mrha contmakci6n (1) 6 7.C:E 
__ le deia=lo m-mo (2) 47 55.9 

m1 22 27 05no le mfoDnO(3) 

_nM_ Pueesra i4) 9 10,58
 

TOTAL as 100,I00 

11. 	 Dumnt la ini nde no en elopital,
 
,:omo rue el -"n
t.-o por el person l de ..p': 

a. bien 	 72 ...62 	 j
b. xegulb 	 13 15.29 
C.__ le lamaban!a atei6n 
d. __ con bvzna inxormci6n 	 0 0,0 
e. 	 quin 2 2--

TCTAL &.5 10,0 

12. 	 D. .'~!am~rnaci~n de u, noen el hospia!,
 

e'r.ba infonmdo de ia ayuda de damas .oltin rj, :
 

M__ 	 (1) 6 . 5 
___ 	 ,2' 3.!3 ,4 

TO~TAL 85 I00 

13. 	 Le i- 'on im dwnas vlunanu2? 

__ l 	 (1) 41 48.23 
__ No (2) 30 35.9 

For que" 
1.- 40 zabi-n 11 12,942.- io,eqv3. 

3 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



TOTAL 
RZP'TJZTAZ 

.e a( 	 53 

,' -., ,-'o ,ie - fl ::ts : (4) 0 ',c'0 
e -u rc- .ma no del t'znit; (,) 0 0 ,c0 

~.-- - . r-... .-...--. .
 
-: £ e-12 	 (7.', 17 : -.Z ia4ec. 1owZ7 	 :) 7 8,"" 

lrz TA- 35 I O.'.'.'0 

u w.4 	 ±LoT 1±t* ;Z ', ""... .. '-"- fuermde~ 

(1) 59 	 69,41 
S 	 26 30'5 

- 85 100.00TOT.L 

d e :LOCrL".3 
...-. .[.. ...............................
 

6. - rac' r'a n- . -r..s•. em-:.a:fl: "-e.-..u 

- 1k rT a .: 	 rc.-;.'.-.n r:aW:in 
' r**.* - .. , .

2. 43N:, 16 	 18.2.n ' ,r 
. . 85 IGO ,*2 

- . ". ... . . . 

.	 41 - . 
* ,- . -a S 	 • 

41 	 "3 

100F 

B AD 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 



TOTAL
 
RESPTESTAS 

* Inluye parm de medicamxnos compmdos fuer 
del hospitl 11 2. 

1. 	 Alguma vez pens6 Ud. quelse en la 
Direccifn pr la atnci6n que recbi6 su ni: 

s1 	 (I) 20
 
__ 	 No (2) 61 71,.. 

No con waron 4 4.70 
TOTAL 85 00:, 

Porqui?
 
I.-Mal wmde la enfenmem 4
 
2 - Laz enferersdejan qu ze inte el zuerm.
 
3.- No l daban lchede lactano. 2
 
4.- Porque um no aulo- la ci
 
5.- Por Ia mala atnci6n del m6dico.
 
6.- Por que dejan pasar Ires par la cauqa.
 
7.- Los midicos no atendiron de inmediao.
 
8.- Le pusemn sm motvo 6mgen, la incubadora
 

eba demaikao calienm y empa~da. 	 1 

19. 	 Uted ze sient agradecido (a) con adg.n del 
Ho3p1t1 por lacooperaci6n recibida: 

m d:co () 62 72.94 
__ enfermera (2) 35 41.: 7 

trabaladora social 
medio resident 

(3) 
(4) 

37 
10 

43,2 
11.76 

__'ama , nTmas (5 16 18,:2 
__ oto (especiw (6) 2 2,35 

TOTAL 85 100 ,Q0 

20. Le ,,,Plraon Tando tene que ,.17er a 
cCrimita ecerat 

__ 1 (1) 58 6'-.3 

- 2,35No 85 1O0., 

AVAILABLE DOCUMENT
 

/1*
 



- --------

TOTAL 19
 

2! ie .. x;.jjcuix~fl obre f~l "AatafdelulaZegii en 

6o 36 X()ITO 
Hi~~:o~t~~n4 '4,70 

TOTAL 85 100..00 

(1) 24 22 

No (2) 59 69,41l 

TOTAL 85 100 

-~.. .:. rec eram paa rnemrz e. e~ 
que aqui ze oflecea? 

1.- Que !as empleaids -venfer~mn no liSzan 

inazeerniado.''4 .-

4.-Maz hIaiepre sin con 4a 

6. Mei o~erlCn. d a nenr~'e~ 

7 
4--* .. . . 

10. '-iyena ±clas quene ez= 4 

e1 feierazt'I-'. Meate= en ne cuplnco och-a. 

7De o ,I n.rdpaa ioz 7nifio 

an.:x rnioarez ±eeatne=s 

"'BEST AVAILABLE DOCUMENT 



26. SU-1s pm lm mAIMs 
27. Ezsta pam la wcbe.
 
2s. Qen amphe el ho,#piml.
 
29. Relbnos hmanam. 
30. Qua la faw e" eqmpada par no 

ener qa biwma"rf 

Obserrar posmive 	 5 

24. 	 '1'enequejw ? 

1.- La Ibnpieza del bo.
 
2.- Haypedre que no colaboran.
 
3.- Que la enfeemra no taign ass h os,
 

atenden a ellos maz que a nue.-os bibos, 
lo atenden renegando. 

4.- Que se preocupen os medicos, se ol-vidan 
de los pacierin. 

5.- Que personal de limpieza no sea ag.esw. 
6.- Fala de coordiaci6n de mdicos en el 

cambio de trmo. 

:~ d'el mrnola SINo __(2) 

No cont-stn 

26. 	 Edad -Ninola. 
Lactn=s de 0 a 2 asoz 
Pre escolares de 2 a 6 aioz 
Escolarez de 6 ais adelanie 

Por enor del encuetmdor no se tmaron 'atos de 

27. 	Comanmrao del euem.dor 

Zia comen.tao 


n±. 	ccturai', 

2 

(1 

TOTAL 

TOTAL 


TOTAL 

7.19 34,
lO,EB 

4 4.70 
85 100.P10 

18 40,00 
9 20,00 

18 40.00 
45* 100,00 

40 47,35 

83 97,6,4 

35 100,O 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
 



OBSEVACIONES DEL. GRtJPO:
 

Eltrzcuesm4Y no comanI6.
 

Fu encuessdor nio flen6 todas las respweus.
 

Debemos TnejoirI l~a enc&OU, profnndizando alginas pregimtaz y elimninarido omaz.
 

Los erruestadores deberian lener mejor infom~ai6n de nuesuos objeuivos.
 

Los resultdoz, no reflejan la realidad pordiferencia de enfoqua de los encuezudores.
 

El lengmiae utizado en la enruesta debe ser mis simple.
 

Se ,-e zemor a decir l~a verdad, por ieprezsalias postexiomes.
 

Hay maz quejas de Ins enfennm de la %rde - l~anocbe.
 

Hay inenoZ peronal en la tarde y7en l~a nocbe que en l~a inaiina.
 

El midico tene poco contoo humano con el paienle.
 

Los famiflaies --pacienwe no diferencian entre midicos, residents o inteinos.
 

Fata de ifoai6n alosfamilieen los s iciols de: 
Nu~ci6n: No ex-plicen, I&diett cuando salen con alft, 
igiene. No apzovecban para expicar a los famifliaes cuando estin en,las salas, 

Vacu=a: No explima l~a inipormrca del carnet de Parmws. .,e deberia iepari cumet a mdo 
nffio mternado., no zze inforna que si asizten con carnet en la fecha ind iceda la conzult es 

MtiM~a 

R:.., Maow=on 7 l eberian atender, por lo menoz, lhzia confinu. 

EFinceeam a gmdela pal bios del pe~onaL 
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TALLER DE SUPERACION EN RELACIONES EWHMAS 
HDSPITAL DEL NIRO
 

PROGRAM DE ACTIVIDADES 

HIERWOLES 03 

- Inauguracidn 

Presentaci~n: La Investigacidn de Calidad 
y Costos en el Hospital del Nifto. 

Expectativas sobre el Taller 

Percepcidn y commicaciOn 

Comuni cacidn Interpersonal I 

JuZvF5 04
 

- Resumen del dia anterior
 

- Commicacidn interpersonal
 

- Relaciones Humanas
 

- Retroalizentaci~f do grupe.
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MIEMBROS 

Lic. Gloria Pefiaranda 

Lic. Edith de Jaldin 

PROBLEMA: 

a otro.Falta de comunicaci6n del personal de enfermeria de un turno 
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rupo b: rai ca ut , 

del Personal de Enfermeria 

Hospital del Niho - La Paz, Bolivia 

"al ida e 
Ingreso de 

Enferiieras 
IIii 

NO
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0
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tNCOOWDINACION CUA PkAJSFCOE EIINI 

FAMILIAR IENVSTUFIAO DEXTA CLMACAC EAUOTANPO 

FALTA uAT MADEOD 
34Tht~S PEMNALTARJETA 
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CRIIERIOS INOIC ORE 	 CLARIIIONES EXC IE§ Um s 

Tumo nocurno 	 90%Camblo de turno con 	 No. do turnos 
120 -20comunlcacl6n. 	 comunicados 

Al presents no so 	 90%Hors marcac6n tarleta No. tarietas marcedas 
pueden obtener datosy hora Ingieso a sale 	 e Ingreso a sales 


con no exceso
 
Sdems de 10' 

BEST AVAILABLE DO U,7F, 



MAIRIZ PAP-A EL DISENO UE INS I1UMtN iUz) 

INUICADOR UNlODE ESU = FUENIE DE DM0O IEONICA DE UOLECCION FEU I US 

No. Turnos comunicados Enkermera Jelahura Enle.mera Hole colccl6n datos por 5 somanas coa dla 



COMUNICACION DEL 
EN]FERMERIA DE UN 

PERSONAL DE 
TURNO A OTRO 

7ALE-ENTRA SA-LE - ENTR 

Hrs. 08:00 Hrs. 14:00 OBSERVACIONES 

FECHA SALA SI NO SI NO 

I



ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE ENFERMEIA-HOSlrTAL DEL NiNO 

Introducci6n 

Seor, 	Sefiora, el HotaL del N-to esti interesado en la mejori, de la calidad de los
esic Es por 	eso que

pam que sts sezvics sansfac las necesidades de todos los pacientes. 

gustara hacerie algunas preguntas sobre como mejorar el horzno de trabajo y los tumos. 

Todas 	sus respuess serAn wAmdas confidcencialmente.Ud. puede sentire en conflanz. 

C6d 
11.1. 	 Una de Wa functiones qu se debe cumpli" en e 

servicio es la recepci6n y entrega de tumrno. 
En su 	opiniAn, Ise cumple esto? 

a. 	 Sf(1) _ No (2) 
---	 la 

b. LPor qud no? 
lb 

2. 	 Cuando no hay recepci6n y cntrega de turno en el/ 
servicio, Lc6mo cumple sus funciones Ud.? 	 2 

3. 	 ,Estl Ud. de acumdo con el horatio de trabio 
que fue contr= do? 

No (2) 	 /a. 	 sf (1) "--"-'--3a 

b. jEn qud manema queria Ud. cambiarie? 	 3b / 
-I
-

BESI" AVAILABLE DOCUMENT
 



4. jEsta'fa Ud. de acuerdo a implantar un nuevo 
horaio de trbajo? 

Sf (1) No (2) 4 
4 

5. LA qud &ctom atribuida Ud. el inrso 
retrsado al hospital? 

_ 
5 

6. LCon qud frecuecia el horario de tmbajo dispuesto 

por el hospital no se cumplc? 6 

7. lCuale son sus id 
y entmga de tuno? 

pa mejorar la _recepcin 
7 

Muchas gracias para sus opiniones y su tiempo 

BEST AVAILABLE DOCUMENT 
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1. 	 si 32% No 65.0 Parcialmante 2.4 

2. 	 Cuaderno 49 % 
Polddr 48 % 
Paaiente por pacisate 10% 

3. 	 s3 96% NO04% 

-4.-	 No s6% si 13% Blanco 19% 

5. 	 frdf±.cc 5 7w, 

Distancia 1 rp 

Personal 25% 

Irreponsabilidad 21% 

In-camnat-lbilidad ?-,oraric trabaao 12 % 

6. 	 Precuartemsrzte 239; 

Paeo±&1mer-tv 26 % 
31-noeo 20% 

I.o 	dd rnzdm 16% 

7. 	Cuzplir con el harcrio do 1.-":7!3 77 1 

Quo o1 turno salient. *crere 1C minutou 9 

Salas !u'no matutino Turna Yosvoii 

no S NO 

Nefu= 1 C.-f a 2011 75 11,1 9 
Ulomtolo-fa 1 ~~86%2O79 

Gastroonterolayf !U5 00% 89% 10%s 

?,sd . I an iral 27,0 72 171% 824, 

Imf-cto :41% 58% 6" 3A 

If#tIl13% e6% 419" 5L4 

Ic.C aso~L:. 24% 751 

Trnutov',- 1cl 8 V% 5%45.; 
UTI 9~ -I 

Betirilizacidn 1CC% 	 55% 45? 

Qu±rftnc ic% 901i 
Cousutori 21 c.0%rmc 
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% de Entrega de Turnos de Enfermeria
 
Turno Manona 

110% 

00 

c 70% 

o 60%

-

050% IVI 

4--, 

30"50% 

10% 

Neumo. Gastro. Infecto I Cir. Gen. Traum. Ester. 
Neonat. Ped. Gen. Infecto II Cir. Plast. UTI 

Sala 

Antes Actual 



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 FLUO
 

LL.ENADO DE LA HOJAI 
DE SERVMCO POR 
ENFERMERIA 

FIXY LAS. 

I 

NO < 7NIq3CON . -NO-

CT 

(RCEO =DE PAGO 
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MATERLAL 	 - F&LTADE CONTROL. F&LTA DE 	 ONIlON POR OLVIDO
MAAL ELPSOP"O 	 YSLPERASION CNOCUEN1O NEaGMENCtA 

EN DETMILE 	 OUISCN V(1LLtTALA
PERSONAL ESCASO 

PESTADIA OaRSDE 
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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. 



C ITERIOS 

- Menor recaudacl6n 
por Informacl6n 
Incbmpleta 

- Omlsl6n en 

el Ilenado de 
la hoa do servlclos 

MODULO 5: TRABAJO EN 

INOICADO0RES-

Porcentaje do 
Informacl6n Incomplete 

en la hoja do ServIclos 

Porcentaej do Informacl6n 
Incomplete par sales 

GRUPOS, DESARROLLAR INDICADORES
 

CEIRIFICACIONEV 


Servidos prestados 

on RX y laboralorlo
 

EXCEMOONES UMVBRALES 

Nlnguna 100% 

Nlnguna 100% 



INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEMA Y 
LAS CAUSAS PRINCIPALES 

INDICADOR OR=DA BE ESTUDICO FUENT DEDATO TECNCA E OLECCION FRECUENIAY MUESTREO
% do Informacl6n - Hoja do serdvco - Hoja do sorvndos - Revisl6n da las hojasIncompleta on Ia hola - Paclentes dados do altarayos X y laboralorlo - Hoja do Informs diarlo
do serviclo en dFas lunes a viemes

de RX y do lab. 

- Hoja do fervo 
- Inform dlark. - Paclentes dados do alta 

en das lunes a vlernes
do RX Vdo Lab. 



INFORME DIARIO RX 

F NOMBRE Y APELLIDO SALA CAMA HORA EXAMEN REALIZADO OBSERVACION 



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

FECHA NOMBRE Y APELLIDO SALA CAMA HORA EXAMEN REALIZADO OBSERVACION 



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. 

\(D
 



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

Hospital de Nihio - 1994 

0%-' ..........................I..............................-.................. 

0% 

I 

.......... 

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

o%-.. 
St 

5%

0 

. .. ...... 

0/ 

Antes 

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

Actual 

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

Bolivianos Hospital de Nifio - 1994
 
14,000- _ 

1 2 ,0 0 0-I 
S..................... *:... Estimados
.. .... -:.......... .. ..... .....
....................................
.... ...... ..................
 

o.000o"o> Ingresos
 
Anuales ....... r'- .................. ce ......
.......... . ' ................... ea a o ..........
...... ........ ....................... 


SIncrementados 
8,000

6,000

.......................... .......... -- . --....... --- ...-
.................................
....... .................
 

4,000

2,000-"
 

Antes Actual 
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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 

/63 



ANNEX B
 

NEWSPAPER ARTICLES 



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 RESULTAO
 
IN-YESTIGACION HOSPITAL DEL NI O
 

NOVIMMBRE 14, 1994
 

PROGRAHA 

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: GRUPO 3
 

12:00 Presentaci6n de Resultados: GRUPO 4
 

12:30 Almuerzo
 

14:00 Presentaci6n de Resultados: GRUPO 5
 

14:30 Presentaci6n de Resultados: GRUPJ 6
 

15:00 Sintesis Final
 

15:30 Cierre de la Reuni6n
 

Calle Goitia 141 Telefono 37 63 31 Fax 0591 2 - 391503 Casilla 14384 La Paz Bolivia 



INICIATIVA PARA LA REFORMA DE POLITICAS DE 
FINANCIAMIENTO EN SALUD 

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

INyES riGA Cl0AV SOBRW CALIDA Y C0s705
 
E EL HOSPITAL DEL NIlO
 

HARZO-NOVIEB RE1,994
 

El Proyecto de Sostenibilidad cn Salud y Nutrici6n (LAC/ENS) y 1
Iniciativa para la Paforma de Politicas de Financiamiento en Salud

ambos con auspjuio de la Agencia para el Desarrollo Internaciona
 
(AID), han venido desarrollando actividades de capacitaci6n

investigaci6n -durante 1994- en el campo de Calidad de Servicios 3 
Costos. 

La primera acci6n fue la realizaci6n de un Seminario Nacional sobre

Mejoramiento de Calidad, Ahorros 
y Recuperaci6n de Costos e

Bolivia (febrero, 1994) dirigido a personeros de la Secretarl
 
Nacional de Salud, las Regionales de todo el pais, Colegio Mddico,
Organizaciones no Gubernamentales y Seguros Hddicos. Los tema

tratados fueron: Qu6 es Calidad, Hejoramiento de Calidad, Calida
 
y Costos, Ciclo de Mejoramiento de Calidad, Calidad-Recuperaci6n d

Costos y la Comunidad, C6mo Crear un Ambiente para Hejorar 1
 
Calidad.
 

En coordinaci6n con la Secretaria Nacional de Salud, a partir d
 
marzo 1994 se l1eva a cabo un programa-piloto sobre Calidad
 
Costos en el Hospital del Niflo de La Paz, que se inici6 con

Seminario introductorio, referido principalmente a aspectos d

Hejoramiento de Calidad, Definici6n de Problemas, Andlisis 
e
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 persona

del Hospital identific6 seis problemas como los mds importantes
 
ser estudiados:
 

1. 	 Los pacientes que acuden a consulta externa por segunda vz

(do lunes a viernes) no cuentan con un registro adecuado.
 

2. 	 Demora en la atenci6n del paciente en la consulta externa.
 

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

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

5. 	 Falta de camunicaci6n entre el personal de enfermeria.
 

6. 	 Disminuci6n de ingresos econ6micos en recaudaciones por falta
 
de informaci6n correcta en la hoja de servicios.
 

Calle Goitia 141 Telefono 37 63 31 Fax 0591 - 2 - 391503 Casilla 14384 1.a Paz - Bolivia 
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Con los instrumentos creados para el tratamiento de los problemas,
 
se recolectaron datos durante seis semanas, y en junio se realiz6
 
un segundo seminario, referido al AnAlisis de los Datos y
 
Desarrollo de Soluciones, en el que se identificaron las soluciones
 
que podrian ser respuesta a los problemas encontrados
 
anteriormente.
 

Sigui6 una nueva fase de recolecci6n de datos, esta vez con la
 
implementacifn 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 despu6s de haber
 
implementado las soluciones, para identificar las Areas en las quo
 
hubo 	- o no - mejo ia. 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
 
mejoramiento 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 ditima 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 exdmenes no 
informados en la hoja de servicio disminuy6, entre abril
 
y octubre, del 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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