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EXECUTIVE SUMMARY

Improved quality of health services is une 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 (o 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 carc. 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 arzas 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 outpatieni 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



with hospital care. Staff then divided into teams, one for each prcblem, and learned to
systematically analyze and measure the problem, and develop and test solutions.

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
was standardized. This resulted in fewer lost records and improved patient follow-up. Overall
waiting time in the 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
bilied. Consistent application of the social service payment categcries resulted in fewer patients
being fully exonerated for hospital services and a concomitant near doubling cf 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 dissatisfactioh 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



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 Nifio 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
utilization of human and financial resources within the sector. As part of this initiative, LAC
HNS implemented a 10-month Quality Improvement study at the Hbspital del Nifio in La Paz,
Bolivia. The Hospital del Nifio was selected for this study by the National Secretary of Health
and USAID/Bolivia, in consuliation with the LAC HNS project.

The overall objective of the study was to demonstrate that, by using quality assurance
methods, improvements in service delivery could be achieved within the hospital’s current
budget or with budget savings. Expected outcomes of these activities included improved
resource utilization (human and material); increased cost-recovery; and greater patient/parent
satisfaction with the hospital care received. It was also expected that by successfully
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 courtry.



II. QUALITY ASSURANCE METHODOLOGY

The methodology utilized in the Hospital del Nifio 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
all components and decisions taken. The methodology utilized views quality assurance as a
cyclical and continuous process which can be represented in ten distinct steps (Figure 1I-A). The

steps are as follows:

1. Planning for Quality Assurance
2. Developing guidelianes 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



9. Developing solutions and actions for improvement

10. Implementing and evaluating the quality improvement efforts

Figure II-A

Step 10: Implement Solution

/

Step 9: Choose & Design Solution Step 3: Communicate
r Standards
Step 8: Anslyze & Study Problem Step 4: Monizor
Step 7: 1dentify Who Will : Identif .
Work on Problem Siep 5:1 Oppor:xz:; for

/ Improvement

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



development and communication of norms and standards. Activitics in the Hospital del Nifio
thus focused on introducing the methodology of process improvement (Figure II-B) to hospital

staff with the goal of achieving measurable results.

Figure II-B
STEP 5
Identify Problems and
Select Opportunities g STEP6
for im Define the Problem
Cperationally
STEP 7
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STEP 10 Problem
Implement and STEP 8 /
Evaluate Quality
Analyze and Study the
Improvement Efforts Probiem To Identify
Major Causes
STEP 9 /
Develop Solutions
and Actions for
Quality Improvement:

The first of three training workshops at the Hospital del Nifio 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



(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.

° 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



causes. Study protocols were developed and included indicators to measure the occurrence of
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 daia 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 II-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 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 Toul
Solution 1
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 1594, each group implemented its solutions and gathered data using the same




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 institutionalization of a QA program at the Hospital are expanded

upon in the "Additional Outcomes" section.

II. RESULTS OF THE PROCESS IMPROVEMENTS

The following table summarizes the results of the six process improvement teams at the
Hospital del Nifio. 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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MANAGTMENT/PERSONNEL 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 | © Code the clinical record at the 94% of patients remember the dsts
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 ® [ncrease the number of service 99.5% of records located at the time
revisit windows in the statistics office of revisit
® Utilize a daily registration sheet
in the outpatient clinic
® 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 |

outpatient clinic

Average waiting time of 75 minutes

® Establish guidelines and shifts
for physicians in the outpatient
clinic

® [nitiate the nursing shift prior to
physicians arriving and begin
attending patients upon their arrival

® Coordinate physicians rounds
and surgeries with the outpatient
clinic

® Limt teaching rounds to non-
peak hours

Maximum waiting time of 208
minutes

Nurses begin attending patients
upon their arrival; physicians begin
attending patients at 9:06

Physician roun’s are coordinated
with a physician on duty in the
outpatient clinic

Teaching rounds limited to 11:00 -
12:00 noon

Averag> waiting time of 70 minutes




4

MANAGEMENT/PERSONNEL SYSTEMS

——%

TEAM PROBLEM MAGNITUDE OF SOLUTIONS IMPROVEMENTS
STATEMENT THE PROBLEM ACHIEVED
TEAM S Lack of communication between Communication at change of shift | ® Educate nurses about the

nurses at the change of shift

in 25% of hospital wards

importance of changing shift
® Standardize a nursing report

® Require incoming nurses to read
and sign the nursing report

@ Give nurses during the day shift
the lunch hour that had been
abolished

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

Nursing report standardized and
utilized in all wards

Lunch hour returned to day-shift
nurses




€1

FINANCIAL MANAGEMENT AND COST-RECOVERY

Bs.12,920 (US$2,778) estimated
losses from laboratory tests per
year

*Exchange rate of Bs.4.65/US$

for hospital staff on fee reporting
and patient discharge

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

TEAM PROBLEM MAGNITUDE OF SOLUTIONS IMPROVEMENTS
STATEMENT THE PROBLEM ACHIEVED
TEAM 3 Insufficient payment on the part 58% of patients cataloged by ® Develop a new clinical service 18% of patients granted gratuity
of hospitalized patients social service granted complete record in coordination with Team 6 | for hospital services
gratuity for hospital services
@ 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 ® 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 the record are reported on the service record
services for hospitaiized patients service record
® Develop norms and instructions Bs.2,153 (US$463) in losses from

laboratory tests
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PATIENT SATISFACTION

PROBLEM

MAGNITUDE OF

TEAM SOLUTIONS IMPROVEMENTS
STATEMENT THE PROBLEM ACHIEVED
TEAM 4 Patient/family dissatisfaction with | 47% of patients/families

hospital care received

® Conduct two seminars on human
relations and how to improve
communication with patients and
among hospital staff

dissatisfied with the hospital care
received

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

® Provide incentives for hospital
staff (certificates of recognition,
etc.)

® Improve coordination among
hospital services

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

Formation of a QA
Committee to organize follow-
up activities and coordinate
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 6ral, 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 nalf-
sheet of lined paper which according to hospital staff often fell out of charts or was too smali
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
Niiio 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/Eolivia, 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

Nino 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 Boletfn Informativo (Informational Bulletin) to raise interest and educate
hospital st2{7 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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Group 1

Group 2

Group 3

Group 4

Group 5

Group 6

ANNEX A

STORYBOARDS

Problem

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

Excessive waiting time in the outpatient clinic.
Inadequate and/or inefficient payment on the part of
hospitalized patients.

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

Lack of communication between nurses at the change of
shift.

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

/9



EQUIPO 1

EMBR
Dra. Mary Tejerina
Lic. Maura Estrada

Dr. Edgar Villarroel

PROBLEMA:

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



Grupo 1:
No se encuentra el
regisiro de pacientes

de reconsulta en la
consulta externa

Hospital del Nino

La Paz, Bolivia
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CAUSAS RAICES

No se codifica la H.C.I.

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

Archivo erroneo en estadistica.

Falta de educaci6n al personal de la institucién y familiares.

BEST AVAILABLE DOCUMENT



INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEMA Y
LAS CAUSAS PRINCIPALES

[ CHITERIOS INDICADORES — CLARIFICACIONES EXCEPCIONES UMBRATES )
1. No. de pacientes % de pacientes sin . Pacientes de emergencies 0%
que escuden a la regisko edecuadode HCl. |  ————_ fin de semana y ferlados
2da. congulla sin ' '
registro adecuado
2. Fecha de 1ra % de paclentesque = | @ ———__. | ______ A determinar
consulla no 88 acuerdan feche

do 1ra consulta

% de madres que —————— | aee A determinar
recuerdan fecha de ia

1ra consulta y no

se encuentra H.C.I.
3. Lienado inadecuado No.de HC..llenades | . ______ A delerminar
de H.C.l. inedecuadamente

BEST AVAILABLE DOCUMENT




SR

RECOLECCION DE DATOS

INDICADOR UNIDAD DE FUENTE DE DATO TECNICA DE FRECUENCIA Y
ESTUDIO : COLLECION MUESTREO
Porcentaje de pacientes sin | Bstad(stica H.C.I. Cuestionario 8 semanas cada dfa
registro adecuado de _ cada paciente
H.C.1.
Porcentaje de Paciente/madre Paciente/madre Cuestionario 8 semanas cada dfa

madres/paciente que no
recuerda fecha la. consulta

Porcentaje de madres que
recuerdan fecha de la.

consulta y no se encuentra
en H.C.I1.

Nimero de H.C.I. llenadas
inadecuadamente

Paciente/madre

H.C.\

Paciente/madre

Estadistica
Consulta Externa

Cuestionario

Cuestionario

cada paciente

8 semanas cada dfa
cada paciente

8 semanas cada dfa
cada paciente

BEST RVAILABLE DOCUMENT

SEMINARIO COSTOS

GRUPO |




INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

~ FECHA No. CONSULTA RECUERDA TIENE BUSCO | ERCONTRS RO SEERCUENTSR
LA FECHA AECIBO '

H.C.\
1ra. 2da. Varlas (3] No ] No ol No ol No LORoue?

2 -

10

1

12

13

14

18

18

17

18

18

20




SOLUCIONES IMPLEMENTADOS

Se asigno no. de H.C. desde la Ira. consulta.
Se identifico correctamente el paciente.

Se aumenta el numero de Ventanillas en estadistica.

Se implementa una hoja de registro diario de consulta externa.

Hubo educacién al personal y familiares.
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Recuerda La Fecha?
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Tiene Recibo?
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EQUIPO 2

EMBR
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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[ INFORMACION]

[RECAUDACION !

FAUA
ACTUALIZAGION

{___ESTADISTICA |

[CONBULT. |
ENERMERIA

AMBIENTAL

FALTA DATOS ACUMULO FICHAS
CAPACITACION MNEXACTG3
(PERSONAL)
UBICACION PERDIDA MALA DIST.
H.C CONSULTAS
EMERGENCIA
INDISCIPLINA BAJADORAS ESTRECHEZ
PROFESIONAL BOCIALES AMBENTES
TENCION FALTA —
DISPLICENTE BENALIZACION
DEMORA MALA DIST
ATENCION CONSUL
ATENCION
DELEGADA
RECURS0S
HUMANOS COMPLEMEN.
BEST AVAILABLE DOCUMENT




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

Sesiones de docencia durante horas de consulta.

Reglamento obsoleto de consultorio externo.



N

INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEMA Y

Interconsuita

Rayos X

Laboratorio

Farmacia

No. de H.C.|. lenadsas
inadecuadamente

LAS CAUSAS PRINCIPALES
[ CAIERIOS TNDICADORES CLARIFICAGIONES EXCELGIONES UMBHALES |

1. Pacientez con Tiempo por paclente Hasta consuitorio | Dias no leborables y 90 minutos
tlempo prolcngado No. de paciantes (ver Flujogramae) ferlados
de espera en Cons. con llempo prolongado
Exteimna.

2. Tiempo de espera No.de minulosporpaso |  —————-— AReconsults iInmedata A determinar
en cada uno de los (24 hotas)
pasos.

‘3. Derlvaci6én e ofros No.de pacianiesreferidos |  ——==—- | = ====-—- A detsrminar
serviclos a:

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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 INDICADOR ORGKS BEESTUBS 1 FUERTEDEDATO 1 TECNICA DE COLEGCION | FREGUENCIA Y MUESTREO |
1. No. de paclentes Paciente Recaudacion Diseito de hoja de Cada paclente
con tlempo prolongado. Estadistica coleccién de datos Horarlo laboral
Enfermerfa por 6 semanes
Medico
2. No. de minutos por Paclente Recaudecién, efo. Id. Cada paciente
paso.
3. No. de paclentes Paclente Medico id. cada paciente referido
releridos a
Inferconsulta
Rayos X
Laboratorio
Farmacla
BEST AVAILABLE DOCUMENT
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FICHA DE COLECCION DE DATOS

FLLIO DEL PACIENTE
FECHA EDAD{SEXO HORA HORA HORA CONSULTORD ~ DERIVACION At
LLEGADA LLEGADA . | LLEGADA MEDiCO
RECAUDACION| ESTADISTICA EiFERMEML—BﬁMa Selda INTER—
CONSULTA |IRAYOS X | LABT. |FAaRmACHA




INSTRUMENTO DE COLECCION DE DATOS

No ——————————————————
DIAYFECHA — - —————————————=
" No. HIST. CLINICA————~—~ NOMBRE -—-—-—-————=——=————" SEXQ ———————=—————

PROCEDE DE — —————— EDAD —-———————————=

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

Hrs. Hrs. Hrs.

CONSULTORIO MEDICO DERIVACION A:

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

ENTRADA SALIDA
Hrs. Hrs.

Yo



1S 1S8a 12:10PM 2a

Jul,

PHONE NO.

HOSPITAL DEL NINO -
REGISTRO DIARIO DE CONSULTORIO EXTERNO

[ ESPECIALIDAD: NOMBRE DEL MEDKO: MATRICUCA:
T HORAS ASIGRADAS ™ <
DE: e HASTA: %Em = HASTA:
NO. CLINICA X ANCSINT A | Y NOMBRE DIAGNOSTICO COD!GO
i
2
: -
4
5
6
7
A I
9
10
11
12
13
14 —_—
- FIRMAMEDICO

OBSERVACIONES:
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GRUPO 2

SOLUCION

IMPORTANCIA

FA CTI BILIDAD
DE REALIZAR

IMPACTO

FACTIBILIDAD
ECONOMICA

CALIFI-
CACION

11213} 4

2

3

4

INICIO DE ATENCION
HRS: 8:10 a.m.y 14:30 p.m.

20

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

20

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

19

SESIONES DE DCCENCIA
LIMITADAS AL MINIMO

POSIBLE (8:30 — 9:30)

17

REGLAMENTO DE FUNC.

DE CONSULTA EXTERNA

DE ACUERDO A
CIRCUNSTANCIAS ACTUALES

19
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IMPLEMENTACION DE SOLUCIONES

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

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

Visitas generales continuan en la mafiana, pero existe un médico de turno
para consulta externa.



HOSPITAL DEL NING
SEMINARIO DE CALIDAD Y COSTOS - GRUPO 2

BESULTADOS DE LA_SEGUNDA ENCUESTA REALIZADA
EN_CONSULTORIO EXTERNO

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

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

La coleccién de datos
forma diaria, posteriormente 8e siguié en forma interdiaria,

colectdndose 269 papeletas completamente llenadas. Se descartaron
aproximadamente 400 papeletas para no alterar los datos en favor
o en contra de algunae reparticiones encuestadas, ya que no
fueron correctamente llenadas o no estuvieron complatas.

RESULTADOS
Los dias LUNES se colectaron 68 papeletas resultando el tiempo

total promedio de espera de 74.75 minutos ( 1 hora 14 minutos 45
segundos) siendo el méximo de 143 minutos en un paciente que
habia llegado a horas 8:37. Por etapas de espera, el tiempo
promedio de recaudacién a estadistica, fue 9.69 minutos (9
minutos 41 segundos). Para la 1llegada a Enfermeria (tiempo de
busqueda de la historia clinica v su traslado hasta Enfermeria)
se tuvo un tiempo promedio de 22 minutos. Y la espera para que se
le atienda en consultorio médico fue de 42 minutos y 52
segundos.El tiempo promedio de atencién por el médico
especialista fué de 6 minutos 23 segundos.

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

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
22 segundos) sinedo el tiempo méximo de 165 minutos. Los tiempos
en cada etapa fueron: en Estadistica 2minutos 48 segundos; en

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

Y



Los dias JUEVES no 8e contd con la cooperacién de los
involucrados en eate estudio en comparacién con los otros dias,
probablemente porque los médicos son distintos en cada dia Y
coincidié éste dia con los que no cooperaron con el grupo. Sélo
se obtuvieron 24 papeletas completamente 1llenadas, permaneciendo
las otras con uno o dos datos solamente lo que las invalidé para
nuestro estudio. El tiempo promedio de espera total fue de 51.96
minutos ( 51 minutos 57 segundos). El mdximo tiempo de espera fue
de 128 minutos en una persona que llega horas 8:06. En
Estadistica se esperé 4 minutos 52 segundos, en Enfermeria 19
minutos y para la atencidén médica 27 minutos 50 segundos, como

promedio.

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

esperd como promedio 40 minutos 39 segundos.

DIA TIEMPO-DE ESPERA PROMEDIO
ESTADISTICA ENFERMERIA CONS.MEDICO TOTAL
L T

LUNES 941" 22° 42°52" 74°45"
MARTES 7°8" 17-°8" 48;22" T4°44"
MIERCOLES 2°49" 20°8" 55°58" 80°22"
JUEVES 4°52" 19° 27°50" §1°57"
VIERNES 9°14" 22°30" 40°39" 72°36"

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

respectivamente.

RESULTADOS POR ESPECIALIDADES

De los resultados an‘ecriores 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 miércoles 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 60 minutos; ambos
con un universo de 10.

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

- TIEMPO DE ESPERA TOTAL POR ESPECIALIDADES (PROMEDIO)
PEDIATRIA...... ceeceeea.....T0724"
TRAUMATOLOGIA...............90711"

CIRUGIA PEDIATRICA..........73°23"
CARDIOLOGIA.................88725"
NEUROLOGIA..................60°6"

CONCLUSIONES

ias gl segundo Seminario creemos que hemos logrado ceptar le
sofia de ésta estudio y hemos logrado la cooperacidn de los
eresedos uiencss nen anortado detos jue pensemos son mucho
més fidecignos que los obtenidos en la Primera Encuesta. En rezon
de ello encontremos més 1logico que el tiempo de espera se hava
casi duplicado en Estedistice ( de 4 a 6 y medio minutos), hsy
gsum:=ntzdo un 25 ¢ mds el tiemzo para llegar a ser atendido por
Enfzrmeria ( de 16 a 20 minutos) pero gracies & todo lo impleme-
tedo hay una difsrencis muy buena en cuanto a la espera pars la
atencidn médica ( de 56 a 42 mintos ).
=1 numsro de personas :Jue tuvieron que esperar mds de 90 minutos
disminuyo también en relacion 2l primer estudio de 94 a 80 pa-
s el tismio sxTrero msyor disminuvdé de 225 a 2C8 nminuzcs.

~

>
ad

iizendo nuevaes evaluaciones del nrimer estudio Yy tomaendo en

th
o
LT

@)

u

6]

€
cusats solo lss pepeletas totz=liaente llenas encontrsmos que el

tiegnna to=al df =snere noccdilo Mz oz 78 mintzoc enocintio n I

cre T e S T2 dm € e T7C minutos,

-

Los sromcdios que se obtuvisron en cugnto a8 Eapecialidades fueron

en corcentzajes que en ledistriz el 28 ¢ de los pacientes esperd

més de 28 minu*os. =n trematologis El 48 ¢ espero mds de 90 mim-

tos. Tn Cirugie €l 36 <3, &n Cardiclogis €l 30 “ ¥ en Neurolog#f
1 tivmpo umbral de 90 minttos.
nerecer se hubiesgern incremsntado los

(41}

el 2C ' esperaron mé€s d
bisn es cierto ue

)
1=

BEST AVAILARLE DOCUMENT



porcentajes de personas que espersron mds de 90 minutos, al
estudiarlos por especialidades, confismos méds en estos resul-
tafos que en los primeros porque S€ tomaron €n cuenta sdio les
papelestas correcta y totalmente llenadas y se descartaron las
gque obviamente habian sido falseadas y las que
con datos aislados #n algunas casillas.

Los médicos que aportsron con sus registros en
tuvieron la gentiliza de llensr otros detos en
e incluso poner s's nombres, es por eso que agradecemos a los

Drs. Arteaga, Durdn, De Avila, Inor entes, Morales entre los

sélo contaban

este estudio
las panrelesas

Dedietras.
Dor la tarde sdlo se contd con el aporte de los Drs. Inofuenteg

y Morales y muy pocas papeletas fueron totelmente llenadas por
le fzlts de interés del equipo de Enrermeria que a pesar de que
se converso personalmente con ellas no coopersron con éste estu-
dio. Por este motivo solo contamos con poces papeletas y registr
de la tarde que hacen imposible una buena correlacidn.

Creemos guc muchos de los cambios encontrados por la Segundz Em
Encuesta tienen sBus explicaciones 1ldgicas, coro las largas cols
de espera muy temprano en la ventznilla de Estadistica y qus lue
2o iben disminuyendo al avanzar la maflans y los ultimos s6lo eg-

peraban 1 o 2 minutos. Una sole persona atendid ls ventanille @
Zstadistica y por lo menos durznte una semana fué también la en-
cargada de buscar y lleva® la historis clinica hesta Enfermeria.
Pero es innegavle que los tiempos de espers al médico disminuyrgo

notablemente, esperemos que continuen de dicha menera,

i-aron de éste trmbajo : Srta. Magde Genmio
Dr., Luis Albertzo Torrico
Dra. Ruth Ferndndez Hinojosa

en ambas fases,y durante la pnrimera también colabord el Jr. Zdgs

Cortez,

ia 28z, 25 de Octubre d- 199

BEST AVAILABLE DOCUMENT
Yo



EQUIPO 3

MIEMBR

Dra. Isabel de Claros
Lic. Rosario Vargas
Dra. Clotilde Perez
Dr. Salomon Nostas
Dra. Susana Sanchez

Biot. Antonieta Castillo

PROBLEMA:

Pago insuficiente de los pacienies a la atenci6n hospitalaria prestada.

BEST AVAILABLE DOCUMENT



Lrupo #3: distema lnconsistent
e Inefficiente de
Exoneracion de Pagc

Hospital del Nino -
La Paz, Bolivia

Ingreso
del
Paciente

Ho “1 Servicios
y

Externa “YHospitalarios

?

Otros

Trabcao

aocual Servicios

Exonepa
Pagh~

&

Paga

Servicio / Trabagjo

Social

Excnera
Pago
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Social

Exonera
Pago

Director
Exonera
Pago

?

Servicios N
0 Puede o Direct
s Consulta f= p < E;ggeg;
-/ Externa e 236
? ?
Si
.
eOtros Al -Paga
Servicios \ 5 R “MAita
(Farmacia, Director Sala de j= SQ'V.OI°$ c:i
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GRUPO 3
DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO

LY

RECURSOS VALORACION POLITICAS
ECONOMICOS SOCIAL DE SALUD

\ . . Instituciones Estatales

Idiosincracia
Sin Trabai - y No Gubernamentales
in Trabajo -
Catalogacién Econdmica
Pago Damas Voluntarias Abandono
Sin Seguro Social Recomendaciones
Iint. Ext. Partic. PAGO
: > iNSUFICIENTE
NO PAGA
Mala Informac. de Parte
del Médico Pagos Parciales Altas Fuera de Horario

T
Falla Llenado

Mala Distribucion Hoja de Servicios,

Padres de Familia
_

Domingos y Feriados

PERSONAL ADMINISTRACION INFRAESTRUCTURA




1.

2.

3.

CAUSAS RAICES

Alto porcentaje de gratuidad

Inadecuado registro en la hoja de servicio.

Falta de supervisién del departamento contable en la recaudacioén.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

BEST AVAILABLE DOCUMENT

INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEMA Y
LAS CAUSAS PRINCIPALES

lndicad;)r

Unidad de Estudio

Fuente de Dato

Técnica de Coleccién

Frecuencia y Muestreo

% de Pacientes

que no pagan.

% de Paclentes con

Ppago insufiociente.

% de Pago dsi pacien
tesn e -
tes clasificados.

% ds Cobroz de
S6guros.

% de pacientes que
reciben ayuda eco-

némica por volunta~
rhdoo

< de Cobrus
Ef ectuados

Pacientes

internados.

Pacientes

internados.

Pacientes
internados.
Pacientes
internados.

Pacientes
internados

LY
Pacientes
internados .

Contabilidad
Trabajo Social
Batadiatica
Enfernaria

« Contabilidad
« Trabajo S8ocial
- Satadistioca

- Enfermaria-

= Ragistro diario
de Trabajo Socisl.
- Ficha social.

= Cardex de aportes

de Cajas en
contabilidad,

- Registro de
voluntariado.

- Contabilidad

Disefio de Eoja
des recolecsién
de datos,

Diseflo de Hoja
de recoleccibn
de datos.

Disefio de Hoja
de recoleceidn
de datos.

Diseflo de Eoja
de reccleccién
de datos,

Disefio de Honja
de recolecoibn
de datos.

Diseflo de Hoja
de recoleccibn
de datos.

. Un nes o/3 meses

. Un nes ¢/3 meses

. Gn mes c/3 meses

. Un nes c/3 meses

. Un mes c/3 neses

. Un mes o/3 meses




INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

PACIENTES ATENDIDOS
POR TRAB.SOCIAL

PACIENTES CLASIFICADOS

TOTAL

A GRATUIDAD
POBLACION GENERAL

A GRATUIDAD
MENORES ABANDONADOS
DE INSTITUCIONES

B PAGA 25%

C PAGA 50%

D PAGA 75%

E PAGA 100 %

TOTAL




G

#

PACIENTES CON AYUDA
DEL VOLUNTARIADO

ORIGEN DE VOLUNTARIA

TOTAL

PADRE JUAN

ALEMANAS

ARGENTINAS

SUIZAS

CHILENAS

BOLIVIANAS

POTOSINAS

SENOR DE MAYO

OTROS (ROTARY CLUB)

TOTAL




v

No. DE ALTAS

SALAS

ESTADIS. ESTADIS. ESTADIS.

TOTAL

NEONATOLOGIA

NEUMOLOGIA

| PEDIATRIA GENERAL
TRAUMATOLOGIA

CIRUGIA BLANDA

INFECTOLOGIA |
INFECTOLOGIA I
NEUROLOGIA
U.C.LP.

TOTAL

GASTROENTEROLOGIA

CIRUGIA DE QUEMADOS




SECRETARIA NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL DEL NINO

CALLE MAYOR ZUBIETA S/N

TELF: 376478 - 376474

HOJA DE SERVICIOS
. —
APELLIDO PATERNO I APELLIDO MATERNO NOMBRES: EDAD | SALA(s) CAMA (s) N H CLIA
| P
i T o
! 2
3.
FECHA EXAMEN DE OXIGENO RAYOS X EEG GR(K':IA CURACIONES MONITORIZAC. !
' _ABORATORIOY | [ DIMENSIONES NEBULIZAC. [
. ANAT PATOLOG. ! UTROS | ECOGRAFICAS ECG nPOS ™POS VAPORIZAC. | JERINGAS ! OTR/
: ! | VENTILADOR |
| | I |
| | ! |
. i | |
! I |
I i 1 |
| ; 1
| I !
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I i
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i | [ | I
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. GoAC! v
JaaC A, o : : ! I I
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LIQUIDACION TOTAL I
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SOLUCIONES IMPLEMENTADAS

Confeccién de una nueva hoja de servicio.

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

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

Coordinacién de trabajo social con damas voluntarias.
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Bolivianos

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

Hospital de Nino

ABRIL 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 Ano Por Paciente Por Ano

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



EQUIPO 4

MIEMBROS

Dra. Renata Goldberger

Lic. Fresia Saravia

Lic. Norma Muiioz

Sra. Maria Eugenia Segales de Siles
Sra. Eugenia Mariaca

Lic. Emma Ruiz

PROBLEMA:

Insatisfaccién de la familia del paciente con la atencién hospitalaria.
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ANEXO B. ‘
DIAGRAMA CAUSA-EFECTO
PACIENTE INSUNMOS aLHINLISTRACION SERVICIOS MEDICOS Y
AUXILTARES
\
Temores [nsuticientes Falla coordinacis

Farmacia — enlre especiali-

Tradiciones dades — \

Falta de comunica-
cidén dentro y fuer
del liospital -

Mal uso de 1n
sumo3s farmacia

i‘alta coordinacion
antre servicios

\

Reculrson jnsu-
ficientas seivicios

1\

Falta de poisonal

Problemas sociales —

Problemas economicos —»
Problemas religiosos \

Falta de informacion
entre personal y —
paciente

mbientes no usados__

Sueldos bajes alta de camas — >
fncumpl) iment.. wn alta de equipos —

los 3 horarics ——— /Insuficiencia de

Mal uso del siste- quirSfanos —

ma madre acowmpahant. Falta de tacilidades

Malus relaciones en serviciog

Informacion ina-
decuada a las__?

madres >

humanas —_ >
Falta de motivacion y
astimilos —
Mala . tfinicion

funciones —_
SISTEMAS DE RECURSCS HUMANOLSG

INFRAESTRUCTURA
COMUNICACION

Horas insuficientes
servicios medicos

Falta seguimientao

Problemas en gelv. social

TUHSAL SRR
CTON CEI
PACTENTE




CAUSAS RAICES

Demora en la atencion de admisién.

Atencién inadecuada de las enfermeras.

Falta de informacién a la familia.

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

Falta de coordinaciin entre servicios.

Falta de incentivo a todo el personal.
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TRABAJO EN GRUPOS, DESARROLAR INDICADORES

CRITERIA INDICADORES CLARIFICACIONES EXCEPCIONES UMBRALES
- Pacientes insatisfechos | % de Pacientes cuyos Ausencia de persona 20%
padres est4n responsable
insatisfechos
- Malas relaciones % de padres 20%
humanas insatisfechos con las
relaciones humanas
- Falta de coordinacidn % de padres 20%
entre servicios insatisfechos con la
coordinacién entre
servicios
- Informacion % de padres/niiios 20%
inadecuada a la famitia mayores de 10 afios con
la informacién recibida
- Falia de insumos % de padres/pacientes 20%

mayores de 10 afios que
fuvieron que comprar
insumos (material
quinirgico, drogas, elc.)




h

INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEA Y

LAS CAUSAS PRINCIPALES

INDICADOR

UNIDAD DE
ESTUDIO

FUENTE DE DATO

TECNICA DE
COLECCION

FRECUECIA Y
MUESTREO

% de padres/pacientes
mayores de 10 aiios
insatisfechos

% de padres
insatisfechos con las
relaciones humanas

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

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

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

anos

person responsable o
nifios raayores de 10

Encuesta

Llenada por el
encuestador

A todos los pacientes con

alta médica (aproximada-

mente cuatro altas diarias)
por seis semanas
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GRUPO 4.
INSATISFACCION DEL PACIENTE

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

FAMILIA.

OBJETIVOS DESEADOS:

Lnhwn

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

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

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

EXTERNA.

SOLUCIONES:

1.

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

COMUNICACION.

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

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

INCENTIVAR AL PERSONAL CON CERTIFICADOS DE EFICIENCIA.

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

IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS PARA
REDUCIR EL TIEMPO DE ESPERA.

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

INSUMOS.

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

NUTRICION E HIGIENE.

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

. EXPLICACION MEDICA DE LA PATOLOGIA.

. DIFUSION SOBRE LOS  SERVICIOS
HOSPITALARIOS.
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Resultados Seleccionados
Encuesta Sobre el Servicio Brindado

85 Familiares

Hospital del Nifio - 1994

100% —
90% —
80%— .
70% —
609% —
50% —
40% —
30% —
20% —
10% — Nada 29%
15% /
0% [ T ] T T T
Tiempo Explicacién Explicacién Compré Explicacién Explicacién Explicacion
de Médica de la de Todaslas Tratamiento Sobre Importancia
espera Patologia Enfermeras Drogas Seguir en Nutricién de Controles
(1) (7) sobre los enel Casa /Vacunas Periodicos
Servicios  Hospital (21)  /Higiene (20)
(9) (15) (22)
Clave

Satisfactorio

Insatisfactorio

Resto: Respugsta
intermedias.

(...) Pregunta N’ ......
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Resultados Finales
Encuesta Sobre el Servicio Brindado

50,00% 01

45,00%

40,00%

4
|

)
L]

35,00%
30,00%

25,00% +

20,00%

V'l
1

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
Insatisfaccion Media Satisfaccion

Calidad de Atencion
Mala Media [l Buena [l

Actual O: 47,00%i13,57%i 39,43%
Esperada @ 0,00%i20,00%i 80,00%
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ENCUESTA DE OPINION SOBRE EL SERVICIO BRINDADO
EN EL HOSPITAL DEL NIRO

Intreduccion

Sefior, Seliora, el Hospitl del Nifio est interesado en que sus servicios satisfagan las nacesidades de doz
los pacientes. Es por eso que me gustana hacerle alotmas preguntas sobre como mejorer log servicioe de ngwe
hospiwal,

Todas sus respuestas seran tramdas confidencialmente.

1. Cuando usted Ilego al Hospital del Nifio, cusnto 1
tiempo tuvo que eSperar para que aendieran a su nifio?:

— poro gempo (1)

— mucho tempo (2)

— hada, Ia atencion fue inmediamw (3)
___ Do gé, sin respuesta (4)

€

Una vez que lo awndieron, lo enviaron —C

— alaseccidn que comrespondia (1)
. alazeccion que no correspondia (2)
_ 1o sabia a donde acudir (3)

W

Al momenm de mmar a su hijo, L

o habls camas (1)

hab’a camas (2)

le eniaron a la sala equivocads (3)
sabian donde internarlo (4)

U0 (especiricar) (S)

4. Cuando lleg6 a la seccion que debian stender a su _
nifio, coma e o] ranmenm recibido?

___amable (1)

- foo vcoran® (2)
—_rescortes 7 poco orientador (3)
___ 1D 3¢, sin respuesta (4)

— D

(S)
___omo (especificar) (6)

S. [Trs ez que ge detectd 1o que *enia on mif, __
le explicason sobre la enfermedsd?

Si(L No {2}
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10.

-
—-

Durante la mternacion de 2n nfio (Ud. ) en el hoepital,

como Iue el tratamiento por las enfermeras:

a ___bien

b. ___ regular
¢. ___ le llamaban la aencion
d.___mal, por que?

Durante la internacion de su nifio, los médicos le
pxpliceron zobre !a entermedad?

__nadail)
___vagamente (2)
___hene)

___«$i0-3% 5in respuesta {4)

Dussirte s intermacion de 50 aifio en el hospitd,
OM:3 Ive ¢! watnenty de los medwcos:

A, hen
b. _ reguiar

% __ le lamabsn la aencion
d. __ mal, porque?

Durante !a mternscion de 2n mnic, las entermerss
le explicaron de los zervicios del hospitai?

___nada(l)

___ Tagament (2)
__ hien(3)

—_ murespuesn (4)

2dmo se comparo la mfomacion que le did el
medico ¥ las enfermeras:

mucha contradiceion (1)
o decian o mismo <2
no le informaron (3)

20 2€, JM Me2PULSta (4)

Dradcte 13 intecnecion de sw idfio en el hospial,

T e o] tranamenm por el personal 4s apowm:

b

h, : fegnlar

0. le Payiabag la atencion
A, ooioimedd dedmiacion
s qwmen
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Durant la inemacion de su nifio en el hospimnl,

estaba informado de la ayuda de damas voluntarias:

Si(1) No (2)

Le avndaron las demas voluntanas?

Si(1) No{2) Porqui?

Cuando usted manifestd no fener dinero para la
atencion de su nifio le dijeron que:

___lebonaayudar?

___ no habia pogibilided de ayudare (2)
___Vayaaalguna radio a pedir ayuda (3)

___ Do era un cenro de beneficencia (4)
___enasu problemsz y no del hospital (5)
___nue podian ayudar las damas voluntanas? (6)
—_ smrespuesta (7)

___ouos (8)

Ud. tvo que comprar drogas fuera del hospital?
—Si(1) _No(2)

Ud. rovn que comprar matenal quirorgico?

—Si(1) _No(2)

Compro Ud. dentro del hospital ?

—Si(1) __No(2

Aloona 2 pensd 1Jd. quejarseen ls
Direccion por la aiencion que recibio su nifio:

__Si(1) _No( Pnrqué?

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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[
-2

Usted s siente agradecido (a) con algmen del __1m

Hospiwl por la cooperacin recibida:

medico (1)
antecnens (2)
trabajadora social (3)
medico recidente (4)
damas voluntarias (S)

nto (espectficsr) (6)

120

—Si(1) _No (@)

Le explicaron sobre ¢l trammiento a seguir en
su casa?

—_Si(1) _No¢2)

t3

Le explicaron sobre nutricidn, higisne o vacunas ? __i2

—Si(1) _Ne (@)

Que recomendana pare meJorar el servicw L
que aqui se ofrece?

Tiene quejas ? L

Padre delnifioia S1 ___ (1) No ___(2) S

Sinifiofa, edad

Comenmario del encuestador

Muchas gracias para sus opiniones y su tiempo

55T AVAILABLE DOCUMENT
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ENCUESTA DE OPINION SOBRE FL SERVICIO BRINDADO
EN EL HOSPITAL DEL NIRO

i>uando usted Ieg6 al Hospital del Nifio, cudnto
feMmpo MYO Jue eSPerar para que stendisran a su o?;

___poco nempo
___Mucho tiempo

'\::uiQ la aennon e mediat

___nDsé, M Iespuesta

Tina wez que lo aendieron, 0 «nmaron

3.1a zecoian que rorrespondis,

___ alaseccion que o correspondia

___ oo zabix adorde scndir

&l momento de inwmar a su hijo,

____ o habia camas
___hatiacamas
___ s enviaron A la sala equivocada
0 zabian Jopde mwmariy

__ omo (especiticar)

TOTAL

RESPUESTAS
1) 35
(2) 44

I Q‘O <
() !
TOTAL &€
! 1"1 6.1
{c) 19
TOTEL 35

(o) 6l
) 1
<) 0
) !
TOTS 51

A 211

iJuazde Meso 1 la seccidn goe debian atexder x 2n

aifn, como fue o] tratamiento recibido?

amabie (1 5%

no T eortant -:2‘.- 1

dezccres 7 poco onenwdor &) 1

a0 e, JIn jespuesn id) 0

'P"“hr ‘S 13

TS ;.__,:,,.,., 5} 1

25 i nafiane 12 e Dieron ¥ TaROn Al TIOTEL )
"_T'.'.?. e '1'-‘-' *a .1pr,:,«n _0 mw ‘ama M :x.:

e swniicwcn sotre la r'xdc[.’mdall-

3 8y =)

Ho o) 21

TOTEL 5S
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TCTAL b
RESPUESTAL

A 83 e 35
3 or) 21,75
1 1,17
: 4 4.7
TOTAL 85 100,30
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10.

11,

RESPUECTAS

Como se compard la informacion que e did 2]

medico 7 las enfermeras:

mucha contradiccidn
le decian lo mismo
no le miormaron

1o 2¢, Jin respuesta

Durante la intermacion de su nifio en el hospital,
SONA0 g ¢l Tatrmenyy por el personal de apomm:

3. ___ hien

b. __ regular

C. ___ le llamaban la atencidn
d. ___ con buera informecion
. ___quen

Croxarrs la mtemacion de su nifio en el hospral,
eetabia Informado de ia ayvnda de damas woluntarias:

S

Mg

Le eymdaron las damas voluntnas?

%
___Ne
Porque?

1.- No zabian
2. Horequema

TOTAL

{1 5

(2) 47

(d) a

TOT:L  3S

52

3

3

0

TOTAL 35
(1 g

i) 21

TCTAL 85

(1) 41

)] 30

11

3

TOT&L &8
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18.

19.

* Incluve parte de medicamentos comprados fuera

de

Alotma vez penso Ud. quejarse en la
Direccion por la atencién que recibid su nifio:

1 hospital

Si
No
No contestaron

Porgue?

1.- Mal maw de la enfermera.

2.- Lag enfermerss dejan que se infiltre el sverm.

3.- No le daban leche de lactario.

d.- Por que su madre 0o aUDOI0 la coGLia

S.- Por la mala atencidn del médico.

6.- Por que dejan pasar | mes para la crrugia.

7.- Los médicos no atendizron de inmediaw.

8.- Le pusieron sl motivo 0x1gen, la incubsdora
estaba demasiado caliente ¥ empaniada.

Jzted e zienw agradecido (8) con algwizn del
Hospiwl por la cooperacidn recibida:

médico

Le sxplicaron crando fnene que volver 2

enfermen
mabajadora social
medico residente
damas voluntnas
oo (especificar)

COIS Uit e eriar

No«

N

ol

1T,
B

onRITIDN

TOTAL %
RESPUESTAS

11 12,84
(1) 20 2352
@ 61 71,75
4 4770
TOTAL 85 100,35

4

)

1
(L 62 72,34
(2) 35 41,17
(3 37 43,52
(4) 10 1176
qg;; 16 18,52
( 2 2.35
TOT4L 85 100,00
(1 58 5523
2 x I
2 2,35
TOTAL 85 100,30

T

AVAILABLE DOCUMENT
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TOTAL B

>1. Le sxypiicaron sohre ¢l mammieno & zeguir en

A A oR
- ae w as e

(1) a5 82,34

1
Mo (2) 36 42 33
4 4

Mo conmeeraron
TOTAL 35 100,00

“I. Le swplicassn 2ot anmcidn, huyiens 0 vasunas

(1 24 3,22
2 59 69 41
2 o

< e

Mo (2

N contestuei

TOT4L 85 100,00

22, wé recoriendada para memrar &l serncy

W, e eie aw

que xqwi se ofiece?

1.- ue las empieadas ¥ enfermeras no TZan
3202 hitgs Aen meint ARNCION §UE 2 A28
nifioz internados.
2.- Jue mejore ol traty de lag snrermeras TQue
Zesn maz amanles, mas 2wnCion
-~ [Mas smnieza.
.- Plac higiene <n 1ag saias
- e amsnd an rapian,
- Mas orden.
- Faltz egmpo = rpatertal,
.- Timbres #n as £amas.
- M3z comprension con las madves.
). oue avuden a los que necesian, 4

3

In

Lu CI N LB Lo e

Dy -4 !J. oo G

.y a s oS
— -

¢ Clonteniae la slimentacidn
2. Mewr a%ncion de las enfenmeras de ia aoche.

maits do coonrdine A snees mmgdiees i
Cagta e SOOTAINeLITn ST 2Ll -

cambio de Tumo.

1<, Zoolaoacche To havenfsmnsras,

1€, Jme ze meroment favandena para ins radres.

C2. Duweonawuzelemans delperziialls il 2
17. Fuitan silias. 2
3. Falia zennbilidad .

o5, Muetles para cOIOCAr FUS FEIENSNIIA

20, Dve ne ze descumden de 1oz pacminter.

%1 1az epfermeras N0 cumplen con sus hcmrnos

22 Lazoue srover lacomnda sesn i wnatle 3
2. 7ideo para ioz ninos

2o Ilezaz, rrilaz para iag neitas 2
2T, Hpracaypas para madres Ie lacmtates
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26. Siilas para las madres

27. Estufas para la noche.

28’ Que ve amphe el hospinl

29. Relscipnes humarnss.

30. Que la farmacta este equupada para no
tener que buscar afuera.

CObservaciones posiuves -5

Tiene quejas ?

1.- Lalimpieza del bafio.

2.- Hav padree que no coleboran.

3.- Que las enfermeraz o tAIZAN A sus hijos,
atenden s ellos mas que 2 nuestos hijos,
los atenden renezando.

4.- Que ze preocupen los medicos, ce olvdan
de los pacientes.

5.- Que personal de limpieza no sea agresivo.

6.- Falta de coordinacion de médicos en el
cambio de mmo.

(¢

Pedza delnificla S 1)
No ___ 2)

No contestaron
TOTAL

Edad - Ninofa :
Lactantes de 0 a 2 afios

Pre escolares de 2 a6 afio2

Escolaree de 6 afios adelant
TOTAL

* Por exmor del srcueetador oo se omaren Jamne de

Comentno del encuestador

Si Come A
an comentaiess (difioniad con diona
nite! culnral) TOTAL

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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OB SERVACIONES DEL GRUPO :

Elgncusstador no coments.

El encuestador no Lend todas las respuestas.

Debemos mejorsr la encuesta, profundizando algunss preguntas ¥ eliminando otres.
Log encuestadores deberian tener mejor informacion de nuesuos objetvos.

Los resultsdos no reilejan la realidad por diferencia de enfoque de los encuestadores.
El lencuaje utilizado en 1a encuesta debe ser mas simple.

Se 7 ®emor 4 decir 1a werdad, por represalias posteriores.

Hav mas quejas de las enfermeras de la tarde 7 la noche.

Hay menos perzonal en la tarde 7 en la noche que en la mafiina.

El médico tiene poco contacts humano con el paciente.

Los familiares ¥ pacientes o diferencian entre medicos, residentes o internos.

Falta de informacidn a los familisres en los servicios de:

Nutrcidn: No explican la dists cuando saler con alta,

Higiene: No aprovechan pars explicar a los familiares cuando estan en las salas,

Yacvnas: No explican la imporancia del carmnetde wecunss, 2e deberia repartir carnet 2 0do
nifio in®mado . no ze informa que i asisten con camet en Ja fecha indicada la consulta es

gratm®|.
27, laboratono 7 farmacta, deberian stender, por !o menos, horaris contnuo.

Es necesena la grardena para los hijos del personal.

BEST AVAILABLE DOCUMENT



TALLFR DE SUPERACION EN RELACIONES HUMANAS
HOSPITAL DEL NI#O

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

MIERCOLES 03

- Inauguracion

- Presentacién: La Investigacion de Calidad
Yy Costos en el Hospital del Kifio.

-~ Expectativas sobre el Taller
- Percepcién y commnicacion

- Comunicacién Interpersonal I

JUEVES 04

- Resumen del dia anterior
- Comunicacién interpersonal
- Relaciories Humanas

- Retroalimentacién de grupo

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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MIEMBR
Lic. Gloria Pefiaranda

Lic. Edith de Jaldin

PROBLEMA:

Falta de comunicacién del persona! de enfermeria de un turno a otro.

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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Grupo 5. fdila uE Luomes=ess
del Personal de Enfermella

Hospital del Nino - La Paz, Bolivia

falida €
Ingreso de

Enferméras

SALIDR
PUHCTUAL

INGRESO
PUHCTURL

NO NO
¢
I
RECizE
TURHO
?
i
K} l
|
[l
! A
! [/ TkaBAJD

OE
SALA
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ASPECTOS FACTOR
FAMILIARES ECONOMICO
BAJA HORARIO DOBLE BLOQUEO HUELGA
MEDICA DE LACTANCIA TURNO
INCOORDINACION CAUSAS TRABAJOS - FACTORES DEFICIENCIA
FAMILIAR WJUSTIFICADAS  EXTRAS CLIMATICOS DE AUTOTRANSPORTE
FALTA DE
COMUNICACION
FALTAS RETRASO INCORDINACION AUSENCIA
ENVESTUARIO DE VACACION DE GUARDERIAS
(EN LA ENTREGA
DE TURNOS)
FALTA FALTA MARCADO DE
INTERES PERBSONAL TARJETAS
MOTIVACION] [ADMINISTRATIVAS]
PERSONAL |

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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M CRIERIOS INDICADGRES _ — CLARIFICACIONES

-—— -

EXCEPCIONES UMBRALES
Camblo de turno con No. de turnos Turmo nochirno
comunlcaclén. comunlcados | = —=——=—- 120 - 20
Hora marcacién tarjeta No. tarjetas marcadas | = —-——-—-—-— Al presente no se
y hora Ingreso a sala e Ingreso a salas pueden obtener datos
con NO eXceso
de més de 10

1
VT

BEST AVAILABLE BOCUME)
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MATRIZ PARA EL DISENO Ut INSTHUMENIUD

URIDXD DE ESTLOIO |

[_FUENTEDE DATO |

CTECNICA DE COLECCION |

No. Turnos comunicados

Entermera

Jelatura Enfarmeria

Hoja coleccién datos

por 5 semanas cada dia




COMUNICACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE UN TURNO A OTRO

—_#
SALE — ENTRA SALE ~ ENTRA
Hrs. 08:00 Hrs. 14:00 OBSERVACIONES
FECHA SALA Si | NO Si I NO




ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA-HOSPITAL DEL NINO

Introduccién

Sefior, Seiiora, el Hospital del Niiio estd interesado en la mejorfa de 1a calidad de los seivicis
pamqucsussavidossaﬁsfacmlasne;&dadudctodoslospacimts.F.sporuoquc L
gustaria hacerie algunas preguntas sobre como mejorar el horario de trabajo y los turnos. ¥

Ud. puede sentirse en confianza. Todas sus respuestas serdn tratadas confidencialmente.
Cé
1. Una de las functiones qu se debe cumplir en e

servicio es la recepcidén y entrega de tumno.
En su opinién, ;se cumple esto?

a.___St(1) __No(@) -
Ia

b. ¢Por qué no? !
1b

2. Cuando no hay recepcidn y entrega de turno en e

servicio, ;cémo cumple sus funciones Ud.? 2
3. ¢(Estd Ud. de acuerdo con el horario de trabajo
que fue contratado?
a.___SI(1) __No( -/
3a
b. (En qué manera querfa Ud. cambiarie? 7
3b

BEST AVAILABLE DOCUMENT



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

Sy __No@

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

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

(Cuales son sus idéas para mejorar 1a recepcidn
y entrega de turmo?

Muchas gracias para sus opiniones y sa tiempo

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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1. SI 32% HO 65% Parcialrmonte 2%

2. Cusderno 49 %
Polddr 48 %
Paciente por pacisute 10%

3., SI 96% HO 4%
‘4, NO B86% SI 1% Blenco 1%

5. Préfice ST®
Distoocia 1%
Personsl 25%
Irresponsabilidad 21%
Incompatibilidad rorario trabtsjo 12 %

6. Prescuernternante 2%
Parcillmeris 26 %
31~nco 20%
No df razé:n 16%

7. Cumplir con sl horcric de ing-:30 77 %
Que ¢l *turrno salicnte ecrere 1C zminutos 9 »

Turno Vgspsriinn

Salaa furno datutino
gl - ) ST RO
Neuz=sleonfa r{o/4 T 2% 75%
Haonntslozfa 13¢ 86% 207 793
Gas:rnentsrolozfa 105 6% a9k 10%
Pad. Zaniral 27 7% 17% 8z%
Inficss I 41% sed 659 3%
Infants IT 1% e6% 485 515
2. Gaeuorul 1c% e 24% 75%
€., Pl4gtice 133 6% 40% 51%
Prounstolesfe p {4 eo% 55% 45%

UTl 9% ) 10C%
Bat1rilizacidn 1cC% 555. 45%
QniréL=ro s 90%
1c0%

Consul*orin Ixterac

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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% Entregando Turno

7% de Entrega de Turnos de Enfermeria
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2251 AVAILABLE DOCUMENT



EMBR
Virginia Noriega
Beatriz Laguna
Jose Seoane

Hernando Quifiones

PROBLEMA:

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



DIAGRAMA DE FLUJO

ALTA MEDICA

LLENADO DE LA HOJA

- NO

—> |DE SERVICIO POH

ENFERMERIA

VERIFICACION
RX Y LAB. &

l

RACAUDACIONES
VERIFICACIONES DE
INFORMACION

CORRECTA

PROCESO DE PAGO

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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b

[ONHIS TTATIVOY

MATERIAL FALTADE CONTROL FALTADE OMISION POR OLVIDO
MAL EL ABORADO Y SUPERASION CONOCMENTO NEGLIGENGIA
ENDETALLE OMSION VOLUNTARIA
PERSONAL ESCASO
ESTADIAPROLONG FESIDENTE
POR FALTA D GUARDA
PAGO DL PACENTE RESULTADOS MENOH
RECAUDACION
POR INFCRMACIO
INCOMPLETA
INFORMACION FALTADE INSTRUMENTOS FALTADE
INCORRECTA NORMATNOS COORDINACION
AX TAMANO No. DE REGISTRO REVISION DE
NORMAS Y FUNCIONES
DESCONOCIMENTO
SEGUMENTO ALTAS FUERA NORMAS
POR ESTADIA DE HORARIO
PROLONGADA
(RESCANENTACION]
BEST AVAILABLE DOCUMENT



CAUSAS RAICES

Hoja de servicio inadecuado.

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

Falta de recepcién de resultados de laboratorio por enfermeria.

Falta de normas, reglamentos y funciones.



g

MODULO s: TRABAJO EN GRUPOS, DESARROLLAR INDICADORES

‘ CRIT ERIOS

INDICADORES

la hoja de servicios

incompleta por sales

— CLARIFICACIONES —_EXCEPCIONES UMBRALES )
— Menor recaudacién Porcentaje de Serviclos prestados Ninguna 100%
por Informacién Informaclon Incompleta en RX y laboratorlo
incompleta en la hola de Servicios
— Omisién en Porcentaje de Informacién Ninguna 100%
el llenado de




INDICADORES PARA MEDIR EL PROBLEMA Y

LAS CAUSAS PRINCIPALES
Wmmm

[TRECUENCIA ¥ MUESTRED |
% de informacidon — Hola de servicio -~ Hoja dae serviclos — Revision da las hojes - Paclentes dados de alta
incompleta en la hoja rayos X y iaboratorio — Hoja de inlorme dlarlo en dias lunes a viemes
de servicio de RX y de lab.
— Hoja de servicios - Pacientes dados de alta
— Informe diario en dias lunes a viernes
de RX y de Lab.




INFORME DIARIO RX

FECHA NOMBRE Y APELLIDO | SALA EXAMEN REALIZADO | OBSERVACION |




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

FECHA

NOMBRE Y APELLIDO

SALA

CAMA ‘

HORA

EXAMEN REALIZADO

OBSERVACION _




SOLUCIONES IMPLEMENTADAS

Se disefio nuevo formato de la hoja de servicios.

Se elaboro normas e instructivos para el personal del hospital.

Se elaboro normas e instructivos sobre el alta del paciente.

Se implemento en forma verbal.

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

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



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

Hospital de Nino - 1994

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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Ingresos Estimados Perdidos
Por Falta de Info. de Examenes de Lab.

Hospital de Nifio - 1994

Bolivianos

1
e
14,000~" | I
' i I R e e 5 4

12,0004

| Estimados

Y
- ——— e me————

10.000- " Ingresos

—— e e e 't e e}

) Anuales
8,000~ Incrementados
6.000— !

4,000~

-
2,000~ | =

i A

o i

o"

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

B. 10.767

DE SERVICIO
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INICIATIVA PARA LA REFORMA DE POLITICAS DE

FINANCIAMIENTO EN SALUD

PROYECTO DE APOYO TECNICO PARA REFORMA DE POLITICAS

(AID 511 - 0616)

REUNION DE PRESENTACION DE RESULTADOS
INVESTIGACION HOSPITAL DEL NI®O
NOVIEMBRE 14, 1994

Hrs: 9:00

9:30

10:00
10:30
11:00
11:30
12:00
12:30
14:00
14:30
15:00
15:50

Calle Goitia 141

PROGRAMA

Sesién Inaugural:

Propésito y Metodologia de la

Reunién: Sr. Hugo Loaiza

Secretario Ejecutivo-INICIATIVA

Apoyo de USAID/B al Mejoramiento de

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

Inauguracién: Dr. Javier Torres Goitia
Subsecretario Nacional de Salud

Acerca de la Investigacién:

Dr. Juan Carlos d'Avis
Consultor LAC/HNS

Presentacién de Resultados: GRUPO 1

Presentacién de Resultados: GRUPO 2

Refrigerio

Presentacién de Resultados: GRUPO 3

Presentacién de Resultados: GRUPO 4

Almuerzo

Presentacién de Resultados: GRUPO 5

Presentacién de Resultados: GRUPD 6

Sintesis Final

Cierre de la Reunién

Teléfono 37 63 31 Fax 0591 - 2 -391503 Casilla 14384 La Paz - Bolivia
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INICIATIVA PARA LA REFORMA DE POLITICAS DE
FINANCIAMIENTO EN SALUD
PROYECTO DE APOYO TECNICO PARA REFORMA DE POLITICAS
(AID 511 - 0616)

INVESTIGACION SOBRE CALIDAD Y COSTOUS
EN EL HOSPITAL DEL NIRO
MARZO-NOVIEMBRE, 2994

El Proyecto de Sostemibilidad «n Salud y Nutricién (LAC/ENS) y 1la
Iniciativa para la P:forma de Politicas de Financiamiento en Salud
ambos con auspi-io de la Agencia para el Desarrollo Internacional
(AID), han venido desarrollando actividades de capacitacién e
investigacién -durante 1994- en el campo de Calidad de Servicios
Costos.

La primera accién fue la realizacién de un Seminario Nacional sobret
Mejoramiento de Calidad, Ahorros Y Recuperacién de Costos end
Bolivia (febrero, 1994) dirigido a personeros de la Secretarial
Racional de Salud, las Regionales de todo el pais, Colegio Médico,g
Organizaciones no Gubernamentales Y Sequros Médicos. Los temas
tratados fueron: Qué es Calidad, Mejoramiento de Calidad, Calidad}
Y Costos, Ciclo de Mejoramiento de Calidad, Calidad-Recuperacién deg
Costos y la Comunicad, Cémo Crear un Ambiente para Mejorar 1laj
Calidad.

En coordinacién con la Secretaria Nacional de Salud, a partir del
marzo 1994 se lleva a cabo un programa-piloto sobre Calidad v
Costos en el Hospital del HNifio de La Paz, que s8e inicié cen B
Seminario introductorio, referido principalments a aspectos del
Mejoramiento de Calidad, Definicién de Problemas, Andlisis ef
Identificacién de Causas, Desarrollo de Datos e Indicadores,}i
Calidad y Costos, Disefio de Instrumentos Y Estudios. :

Como resultado de esta primera fase de investigacién, el personall
del Hospital identificé seis problemas como los mds importantes
ser estudiados:

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

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

3. Sistema inconsistente e ineficiepte para aquellos pacientesf

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

5. Falta de comunicacién entre el personal de enfermeria.

6. Disminucidén de ingresos econémicos en recaudaciones por falta

de informacidén correcta en la hoja de servicios.

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

anteriormente.

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

Finalmente, en noviembre 1994 se realizé el tercer seminario, scbre
el Impacto creado por el Programa de Mejoramiento de Calidad, en el
que se analizaron los nuevos datos recolectados después de haber
implementado las soluciones, para identificar las 4reas en las que
hubo - o0 no - mejoria. Significativos ejemplos de resultados

obtenidos indican que:

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

bd El grupo que traté el "Pago Insuficiente por parte de
Pacientes Hospitalizados" demostré que hubo un incremento
de 48% en las recaudaciones de pacientes hospitalizados

entre abril y octubre.

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

Yy octubre, del 36% al 6%.

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

espera promedio para una consulta.

BEST AVAILABLE DOCUMENT



(A [INA.  TTOY A

VUYL

- Segiin investigacién

Bajo tiem
43 minut

Uia invesligmidu Hove-
da a cabo en ¢! Hospital de]
Nifio de nuestra ciudad, ha
contribuido & dlzminu|r el
periodo promedio de
de 71 a 43 minytos €n con.
sulta externa, ademds de ha-
ber ayudado conseguir una
adecuada recuperacion de
03103 y el mejoramiento de
la atencidn de este centro

italario,

informacidn fue pro-
rcionada por el Secretario
jecutivo de Iniciptivg para
laReformmde Pollticas do Fj.
nanciamiento ep Salud,
Hu T4, quien explics
que“:m agu dependien-
0 de USAID, en Coovdlnag-
¢ién can la Secretarfs Nesio-
n2! de Salud, Inleid e In-
vestigacion sobre Calidad y
Costos en marzo do ¢3te Ao,
léndose concluidy recien-
emente.

Programa Piloto

Como primer paso, se lle-
¥ 8 €abo un programa pilo-
to sobre calidad y costos en
&Lz nosocomio, que se {nj.
Cid con un geminarip referi-
do. pri cipalmente. aag
tos ce mejoramiento de cal.
dad, definicién de blemas,
andlisis ¢ identificacian de
Causas, desarrollo de datos e
Indicadoces, calidad y costos,
disefio de instrumeantos yess
tudios. explicd Loayza,

La investigacién contd
con el apoyo de Juan Carlos
D'avis, méQlico boliviano qua
resido en Esmdos Wnidos, y
algunos profesional llege-
dos especisiments dg aque-
lla nmm idem4s da la par-
tcipacién de aproximada-
mente 20 miembrvs del par-
sonal dt:éld l;(ospi!&l f&}el Nifio,
eénire médicos, enfermeras,
administrativos y trabejado-
ras sociales, sefals Loayra.

Problemas detectados
Como resultado de Ja pd-
mera fase de investigacidn, f

3

| e i
Q

Po de espera de 71 g

0s en Hospital de] Niiio

) £l
TNV
e

msom de] hospital {dend-
sels problemas como Jos

dledos, como ser 1a existen.
cla da un reglsero Inadacua.
do qus ayuds a los pacientes
qua, por esgunda vez, acudan
4 consules extema
Otros problemas detacta.
dos fueron la denora en la
stencidn del paclents en l1a
consulta externg
inconsistente neficiante
uellos pacientes qus
Receslin exgriec cales quo
minucién en los pagos porla

;:ucidn hoeplclnria presta.

ue winbién ge
daagaro anuﬁmccidn eg'aml:

dain-

moa ecordmicos én recay.
ones por falta do infoe-
macién correcta en la bojada
teevicios,

Recoleccida de datog y
posibles reapuestas

Con algunos de tog los-

creados para el tra.

tamlento ds log problemas,
durants ssis semanas 50 re-
colectaron datog Y ¢a junio,
88 realizd un segundo sami.
nerio, raforido af andlisis ds
los datos y desarrolio de 5o-
luclones, n o1 qus se {denti-

n go:!biu soluciones a
lo8 problemas encoatrados,
dljo.

Lusgo de una etapa ds re-
ooieccmde datos, sc imple-
mentd las soluciones para
Yentificar lay dreas en las que
hibo 0 no msjorta,

" Soluciones logrodas

Ind!LN mulmdocl obtznidos
canque, s v en.
frentd dqpmbl:n":p:c?wgh-
dorecsmeaioss 88 pesicae

reconsulisen 3 8
toma, imrlmnnﬂsolmlom
Qua resultaron en un mejora-
mionto ea ls ubleacidn dela
hoja clfnica de un 95% ds Jog
CA503 & un 99.5%, indics
Losyza,

Las soluciones permitie.
fon un aumento ds 34.6
94% de familfares que re-
cuerdan la fecha de la dltima
consulta, debido g algunas
acciones educativas Havadas
& cabo, explicd Hugo Loay-
24,

Dijoqus el qQue tra-
96 ¢l problems de Ia-
suficieats por pe-
cicates hospitalizados, de-
mosrd que hubo un incre.
mento do 448% ea fas receu.

declones de pacientas hospl.
entro abril y octy.

Bn cuento al grupo qus
svalud la ‘;d(!’gm_nuddn ds in-
gresos ecoadmicos por con-

de s2tviclos da labora.
m y Rayos X a pacientes
hospitalizados hallg que el
exém

diente hoja de servicio dism;-
nuyd eatre abri] y octubre,
dalv 356% al 6%,

Ademds, 1a £3pera pro-
medio para consulta externa
se redujo do 71 minutos a 43
minvtos,

Cuestidn do ajuste

Entre las medidas imple-
mentadss en el Hosplea] da)
Nifoaratzdals mencions-
da {nvestigaci6n, ¢e eacuen-
tran talleres de Relaciones
Humanas, destinados & me-
Joier y sensibilizar of servi-
ci;) brindado m?ﬁmll oy
a log paclentes y
maniicstS Logyzs,

Alladid que lag mejoras
obtenidas eran dnlcamente
una cuestion de ajusts, y Que
08102 camblos van a benef;.
clar anio a ezt cenwo de

Salud, en la medida que que-
den trados correctamon.

te Mr‘e;u recursos que Ingresan
disriamonts, como a todos
los pacientes, que Y2 KO ten-
drin que ésperar mucho para
ser atenclidos,
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Me]jora atencion en
Hospltal dei Nifio

S
: 8
mu\nm:u:wwdumhngubm Callded y costos

EESSEE | o,
T (" 0
P %pos ptn 08P o fueron

B icasn pir ozt | Obleto 0B o2t
aalos clos,

catc nosocomio en uny centro lno‘- meses de lntenaa
aelo de atencién. " 1 Investigacion,
o e aien, Seare . andlisis ®
ro_ejecutivo de Ia organizacién implementacién de
privada “lukistiva pera In Refore D
maa deo Politicas de amiento | 80luciones.
en Salud®, que realizd deads mar-

20 hasta la ia tnves _Wv

aplicada l’m;no al Proyecio dé ]

Sostenitdad en Saludyel

aeuwmwuﬂ- de los familins de los pacientes
respecto m 1a calidad de la uten-

El representante de “Intciati cién hospitalarie. falts do comu-
va" {adicd que los resultadosfina- nicecién entre el personal de en-
ies d¢ la investigaciéa son “pull- fermeria y la disminucién de in-
das" ectualmente. Pva s pre- esoa ¢ccondmicos en las recau-
sentacion oficial ¢l préximo Iu- ciones, por ia flta de sdecua-
nes, 14 de noviembre, Sinembar.  da informacién en el uso de los
E' adelantd quelosrecultadosde  servicios,

tnvestigacién permitieron co- Es indudable que exdstenotros
rregir, en ¢l proceso, las anoms- proomnnmu.puoloonnwo-
1ias encontradas en el referido  nados fueroa los ruds principalss.

hospital, sobre los un equt-
meu.u FRODLEMAD 5° de20 pequ“e enicabezado pot
Refiri¢ndose & jos +3  Juan Ceslos D'avif ta

rroblemu ue .
al del Nific mencioné Ia Untdoe de rica. dijo.
inexistencia de registro adscuado Loaixa sclard que 34l se reall-
1a atencidn a pacientss quo g4 1a primera etapa de un
proloagado que oerd continuado
en las ntencioncs da consulta ex- mdmphpersomlddﬂuptm
terna, inefcienciae inconsistencin Nios. Ants el mejoramiento
et 1a exoneracién o rebaja dopa- wmostradoen 16 caliiad dée la aten.
gos per wrviciod en favor de pa-  ciénalospacientes se evidencléel
clenics de escascs recurscs 4co- entusiasmo de 108 propios reepon-
némicos. sables y trabajadores del hospital
Otros probleras también para segulr con estd actividad,
identificadce son lainsatisfaceidn precisd.
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EL HOSPITAL DEL NINO

Senors Directore: ’ T
©Guiero agradzcerie por la cobertura que "PRESEN.

[

-1 CIA" dio el dia sébado 12 a la (nvestigacidn eobre

Calidad L&ommnhamﬂhﬁomo Hoapital del
Nifio de La Prs.

HAn eido ocho meses de intensgo trabajo que juan
llevado & majoras impoctantes. como ser:

- Incremeniar en 4% las recaudaciones por pa-
clentes hoapitalizados, que ahora sc un
control mds adecuado y.de ningdn modo se ha aumen.
tado &l costo por servicios.

- El parcantaje de eximencs de laboratorio y rayos-
X0 tnformados en la hoja de gervicios dismmuyd. entre
abril y octubire, del 38% al 6%. 16 que también tofluirs
en una mejor recuperacién de costos.

- En ¢l mismo pericdo, ¢l ttempo de espera promedio
en consulta externa disminuyd de 71 minutos a 43
minutoa, evitando as! una pérdida de tiampo o las

fomiliag.

Se¢ punsa eenmyommnca.duewdn
Ndumroo en el tuzo, permitirdn al Hospt
mejorer aGn mas 1o calidad de
recuperacién de cost03 pars convertirse en un centro
models de atencidn, labor en la cual su personal ee
encuentra compromatido, '

Desco aclarar, stn embargo. que Intciativa para la
Reforma de Politicas de nmmmnn%e:“ Selud no deds
una organisecién ug parte
Proyecto AID 81 lm Apoy:‘ucmco pera Refor-
ma de Politicas. El Proyects do Sostenibilidad en Sahud
&Nutﬂdﬂn. que tuvo & su cergo la mayor parte de la

Vestigacién, también racibe Ainanciamients dé ta Agan-
ca para ¢l Desarrolio Internacional de los EE,.UU.

Al agradecer nuevanienic su interés y colaboracién,
saludo & usied mruy atentamente.

Hupo Loasaa Tordn
Secrctario Ejecutivo
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