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SUMMARY

SYSTEM FOR THE EVALUATION OF SUPPORTING SERVICES IN HOSPITAL WARDS*

I, INTRODUCT 10N

) In 1969 the Pan American Health Organization/World Health Organization,
aided by grants from the W. K. Kellogg Foundation, developed a Progressive
. Patient Care Project (AMRO-4816) in six university hospitals in Latin America,

with a view to strengthening the coordination of their supporting services.

In order to evaluate the effectiveness of the supporting services
within this project, an information system was evolved to meonitor their
behavior, and used as a diagnostic instrument in one of the six hospitals

under study.

il. OBJECTIVES

(a) Identification of quantifiable criteria.

(b) Development of a data collecting procedure.

(c) Establishmént of a data processing method.

(d) Elaboration of a chart in which nonconforming signals
stimulate the initiation of corrective measures in
the supporting services,

{e) Monitoring of supporting services in hospital units in

which the concept of Unit Administration is being applied.

. SUPPORTING SERYICES

A hospital may be defined as a health system coordinating the demands

for services with the availability and supply of fesources, through a complex

*Prepared by Dr. Jorge Pefia, Department of Madical Care Administration,
and Mr. Jorge Ortiz, Department of Research Development and Coordination,
Pan American Health Organization, Washington, 0.C., USA. '



interrelation network. Resources available in the hospital are channeled
through this network to meet more effectively and smoothly the health needs
of the community. Adjustments in the delivery of these services rely on

the hospi tal administra;or's complex decision-making process.

v, METHODS

Quantifiable criteria for the evaluation of supporfing services in-
hospital units were determined by means of an information matrix representing
the network of supporfing services. 0On its ordinate, 31 characteristics were
grouped into 8 functional subsystems. The abscissa bore information on 20

different sites within the hospital.

Data were gathered through random samplie procedures using an 800-item

(YES/NO) questionnaire and recorded on the matrix.

Statistical control charts identified the central tendencies, varia-
bilities, and individual characteristics of the services. Quantitative
criteria with control limits were set to signal significant deviations in the
behavior of the supporting services. These signals then stimulated the admin-
strator's decision-making at three levels of control. Transiated into practical
purposes, the use of this information system as a diagnostic instrument per-
mitted the identification and quantification of the various problems in the
areas of support, leading to a decision for corrective measures and to accurate

analysis of the results.

V. RESULTS

The methods described above were applied to the surgery and internal
medicine wards of a university hospital. The results obtained during the
10-day experimental period were entered on various matrices in daily averages
and ranges. A comparative analysis of supporting service indices by functional
subsystems and bf sites was made between the two wards and the degree of con-
trol of the system for each ward was determined, using the control charts
described under METHODS.



. | The use of this diagnostic technique in hospital administration

will lead to quality -control and improvement of supporting services.
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. 1, INTRODUCCION
| | En 1969; la Organizacién Pansmericana de la Salud, con el respaldo
financiero de la Fundacidén W.K, Kellogg, inicid el proyect6 AMRO-LB16 de
Atencidn Progresiva del Paciente en seis hospitales uniﬁersitarios de
Latinoamérica,

Uno de los cbjetivos de este proyecto regional fue fortalecer el
apoyo en los sgeis hospitales participantes, y una de las estrategias
para ejecutarlo fue establecer Servicios de Administracidn de Unidades
(SAU) y adiestrar Administradores de Unidades.

Con el prdposito de evaluar el resultado de esta experiencia, el
Departamento de Administracidn de Servicios de Atencidén Médica de la
OPS/OMS encomendd a los informantes realizar un estudio en uno dé los
paises para evaluar el comportamiento del sistema dq apoyo en unidades
que dispusieran de servicios de administraciém (SAU),

Esta peticidén estimuls el disefio de un sistema de informacidén para
monitorizar el comportamiento del sistema del azpoyo en hospitales,

El presente documento esta orientado fundamentalmente a presentar
ellenfoque utilizado y a mostrar algunos resultados.

2. OBJETIVOS

El bajo nivel del apoyo en los hospitales de Latiﬁoamérica afecta
de modo importante el proceso de atencidén directo del paciente.

SIDEA ha sido disefiado con el proposito de proporcionar a los
Administradores Hﬁspitalarios un instrumento capaz de estimular decisiones
que tiendan pdr excepcién a mantener el proceso de apoyo béjo control a
fin de que permanezcan dentro de los esténdares de comportamiento deseados

por cada hospital.



Los objetivos espécificcs de esta investigacién son:
- Identificar un conjunto relevante de indicadores del apoyo.
- Desarrollar-procédimientos-de recoleccidn de informacidn.
- Establecer métodos para el precesamiento de informacidn,
- Flaborar graficos de control que generen sefiales, por
excepcion, para estimular decisiones correctivas del
proceso de apoyo.
- Monitorizar el apoyo en unidades de hospitalizacidén donde se
estuviera aplicando el concepto de Administracidon de Unidades.
SERVICIOS DE APOYO
El hospital puede definirse comolun sistema de salud que integra
la demanda de prestéciones con la oferta de recursos a través.de una
rcompleja red ds inférrelacioﬁes de apcyo.

La regulacién del flujo de la demanda y oferta de modo que se

produzca un encuentro humano, eficaz y eficiente es la tarea especifica

de la administracidn hospitalaria.

Fl apoyo juega uni®pel critico en el sistema, pues conduce recur-
sos hasta las unidades de atencién de pacientes donde se produce el en-
cuentro efectivo con los problemas de sslud de la poblacién.

. La regulacién del comportamiento de estas interrelaciones de modo
que fluya un apoyo capaz de integrarse en una golucidn coherenﬁe, eficaz
vy eficiente de los problemas individuales y colectivos de salud impone a
la administracién del hospital la ﬁecesidad dé adoptar complejas-y'delicar

das decisiones.



Cualquier deficlencia en el apoyo, como carencia de un medicamento,
falta de adiestramiénto, falla de un equipo, falta de informacidén, pérdida
de un examen o riesgo de contaminacidén interfiere en la oportunidad de brin-
dar un servicio de calidad.

La visualizacién del hospital como un sistema de salud facilita la

comprension de las ideas expuestas y ubica el apoyo como el nexo entre de-

. manda y oferta.
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Fig. 1 Modelo de hospital como sistems de salud




El conjunto de interrelaciones de apoyo conforma una matriz con
entradas, intersecciones y salidas.
Las entradas de la red se originan en las unidades generadaras

de apoyo, -que varian de acuerdo a la estructura de cada sistema de salud
en particular.

Las salidas conectan a estas unidades generadoras con sus terminales
que son las unidades receptoras del apoyo (URA),

La estructura matriz de las interrelaciones de apoyo puede apreciarse

en el siguiente modelo:

Subsistemas Subsistemas

funcionales ' ' - de Area

Unidades generadoras Unidades Receptoras

de apoyo ° a . de apoyo
% W 0

. Fig., 2 - BEstructura matriz de interrelaciones de apoyo.



La egstructura matriz de interrelaciones esta compuesta de subsistemas
funcionsles y subsistemas de areas.
Un subsistema funcional es el conjunto de interrelaciones que co-

necta una unidad generadora con cada una de las unidades receptoras de

apoyo.

‘El siguiente ejemplo ilustra un subsistema funcional:

Fig. 3 - Subsistema funcional de suministros conectado a ocho unidades
Treceptoras de apoyo.




Un subsistema de areas es el conjunto de interrelaciones cgue
. conecta cada una de las unidades generadoras de apoyo con una unidad
receptora en particular,

El siguiente ejemplo ilustra un subsistema de Areas:

Fig. 4 -~ Subsistema de area de consulta externa conectado a ocho unidades
generales de apoyo.
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La regulacién del comportamiento del apoyo es reslizada por:
- Administrador General --- Regulaciénlgeneral |

- Administrador Fuﬁcional—-- Regulacion funcional

- Administrador de Area ~-- Regulacién del Area

Estos tres grupos de Administradores transforman informacion en

decisiones reguladoras y correctivas,

METCDOLOGTA

4,1 Disefic metodoldgico general

Se determinaron criterios cuantificables (indicadores) para evaluar

el comportamiento del apoyo en unidades de hospitalizacidn, utilizando

_como base la matriz de interrelaciones entre unidades generadoras y

receptoras de apoyo mencionada en el capitulo tres.

Se recolectaron datos relativeos al comportamiento de los indicado-

res a través de un procedimiento de muestrec aleatorio, usando un cues-

tionario de ochocientos items (si/no), datos que fueron transcritos a
una matriz de informacidn.

Utilizando gféficos de control estadistico se identificd la ten-
dencia central, variabilidad y valores iﬁdividuales para cada indicador
¥ subsistemaé.

Se desarrollo el concepto de estandar cuantitativo y_de informacidn
por excepcidn para motivar decisiones cofrectivas._
4,2 Indicadores

Al coﬁjunto de‘interrelaciones de apoyo representaﬁas en la estructura
matriz de la figura No. 2, se seleccionaron dos unidades (Cirugia v Medicina)

del subsistema de &rea de atencidn basica.
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Cada unidad (Cirugia y Medicina) se subdividid en veinte tipos de
locales (salas de pacientes, pasillos,

ete, ),

sala de espera, puerta de enfermeria,
cada uno de los.cuales es un terminal de apoyo de diferentes sub-

in . . . .
temas funcionales (suministros, ambiente, informacid personal, ete. ),

Paz‘a 3 . 7’ - .
cada interseccidn de interrelaciones se definid un conjunto de indica
dores.

4.3 Cuestionario

Una vez identificados los indicadores pafa cada interseccidn se
procedid a construir un cuestionario a fin de recolectar informacidn sobre
su comportamiento,

El cuestionario estd dividido en veinte secciones de acuerdo a cada
uno de los tipos de locales identificados como terminales de apoyo éen las
unidades de Cirugia y Medicina, |

Respecto a cada indicador se formulan preguntas que se responde con
un si o no previa obserVacién; consulta de documento o entrevista segiin
ﬁroceda.

- Por ejemplo, respecto a la pregunta (tienen todos los pacientes de
la sala su correspondiente brazalete?, el encuestador realiza una observa-
cibn directa y contesta si, cuando el 100% de los pacientes tiene su co-
rrespondiente brazalete.

Respecto a.la.preéunta testén todos los pacientesrde la sala infor-
mados sobre dias y horﬁs de vigita?, el encuestador tiene aque entrevister
a los pacientes de la sala y contestar si, cuando el 100% esti adecuada-
mente informado,

Cada pregunta tiene asignado un valor como se muestra en la figura
5. La suma de estos valores es cien, EL nivel de apoyo para cada indicador
en términes porcentuales resuita directamente de la suma de los valores de
las respuestas afirmativas, In el ejemplo de la figura 5, el indicador 002

alcanza a un 50% (40 4 10)
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MOJA DE OBSESVACION

SALAS DE PACIENTES

DE: Admisidn y egreso de pacientes
1 EN: Salas de pacientes
Resumen de preguatas 001 Total puntos
002 N2 de preguntas

Porcentaje

5%
#o)
X

Ry

261 TODO PACIENTE DEBE ESTAR INDIVIDUALIZADO COM I BRAZALETE QUE

a)

b)

c)

PERMITA SU EXACTA IDENTIFICACION

¢ Tienen todos 1os pacientes de 1a sala su correspondiente
brazalete?

(Tienen todos los brazaletes anotado el nombre del
paciente?

éTienen todos los brazaietes anotado el ndmero de:la

~ Historia Clinica?

dy

002

a)
b}
¢
d}

e)

¢Tienen todos los brazaletes anotado el piso, sala y
nimere de cama? ‘

Porcenjaje

NGO S

) 3

Eﬂ z3

X E9

X 8 0

re)

YODO PACIENTE DEBE RECIBIR UNA ORIZNTACION INSTITUCIONAL DENTRO
DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE INGRESATCO, SIEMPRE CUE SU ESTARDO LO

PERMITA

iHan recibido los pacientes 1a orientacién institucional
de ingreso? ' )

¢Estan todos los pucientes de ta sala informados sobre
dias y horas de visita? i
{Estdn todos los pacientes de la sala informados de la
prohibicién de ingreso de nifies menores de 12 afios? |

¢Estan todos los pacientes de 1a sala informados de 1a
prohibicién de recibir alimenta de visitanies?

¢La orientacion la ha realizado (o Adminisadora de
Unidad? ‘
o -4. Popcentaje

Fig. 5 Cuestionario

P @
TH @

(R &
LR
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4,4 Matriz de Informacién

Se congtruyd una matriz de informacidén sobre la base de la matriz
de interrelaciones de apoyc de los dife:entes tipos de locales terminsales
con los subsistemas funcionales generadores del apoyo.

Esta matriz de informaciSn que se ilustra en la figura No. 6 tiene
veinte entradas en la abscisa, correspondiente a los diferentes tipos de
locales y eﬁ la coordinada incluye 31 entfadas de los respectivos componenfes
de los subsistemas funcionales de apoyo.

Los datos recolectados a través de los tres cuestionarios se regis-
tran en la matriz de informacidén diaria. Para cada celda de la matriz se
calcula la calidad del apoyo por subsistemas funcional, por local y general.
En base a las matrices diarias de informacién se construye la matriz de
informacidn general para el periodo de muestreo, la cual refleja los pro-
medios de promedios ¥y de rangos para cada una de las caracteristicas del
apoyo en subsistemas funcionales y locales. Estos parametros definen el
comportamiento estocastico de la distribucibén de promedios y tiene aplica-

cidén inmediata en el desarrolle de graficos de control.
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4,5 Muestreo

En el disefio del muestreo se considerd como universo el coﬁjunto
de hechos que determinsn el comportamiento de los indicadores mencionados
anteriormente durante un periodo de 10 dias consecutivos (exceptuando
sdbados v domingos) cdmprendido en el horario de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Se procedid a tomar una muestra diaria compuesta de tres cuestio-
narios por unidad durante los 10 dias,

Para la aplicacién de los cuestionarios (30 por unidad) se utilizd
un procedimiento de aleatoriedad respecto a tiempo (hora éel diz) y es-
pacio (local especifico).

Con respecto a tiempo se preparé un calendario de encuestas en base
a las tablas de azar, En cuanto a espacic ge definieron las opcidneé ¥ en
base a ellas se efectud una solucidn sleatoria.

4,6 Sistema de control

E} resultade obtenido para 1cs_indicadores del apoyo agrupados
en subsistemas funcionales y locales, en cada cuestionario k del dia 4,
se considera como el valor de una variable aleatoria continua, perteneciente
a un universo individual de valores con wna determinada distribucién esta—
distica. Mediante el proceso de tomar diarismente mqestras pequeilas
(k = 3 0 més cuestionarios) durante un periodo corto (& = 10 dias) se
asume de acuerdo sl "Teorema del valor Central" que la distribucidn de
indices promédios diarios de la calidad del apoyo se aproxima a la distri-
bucién normal, independientemente del tipo de distribucidn qﬁe tengan los

valores individuales,
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Fn base a la distribucidén se estiman los limites de control para .

los parémetros de tendencia central y variabilidad.

Como instrumento de control para evaluar la tendencia central se
usa el grafico de promedios y para la dispersién se usa el grafico de rangos.
La utilizacién de ambos' graficos posibilita un control dinfmico de la lca—
lidad del apoyo. Dicho control basado en un enfoque prdbabilisticd, permite
identificar cambios significativos en el comportamiento del apoyo.

4,7 Grafico de control de tendencia central del apoyo

Para el control de la tendencia central del apoyoc se ﬁtilizaron gra-
ficos rde promedios, La linea central del grafico esta dada por el promedio
(T) de los diferentes indices promedios (I) de cada muestra diaria. Los
limites de control estén expresados por las relaciones que. aparecen en el

. - ~ -
siguiente grafico:

3 ﬁ/dz\/l-c

[P e J——— e ] P —— |

Fig. 7 CGréafico de control de tendencia central de apoyo.
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E). proceso de apoyo esta bajo control estadistico en el periodo
analizado, cuando los valores para los indices.promedios diarios de las
muestras caen dentro de los limites especificados ¥y no existe presencia
de rachas arriba o sbajo del promedio. Para determinar si el proceso se
encuentra en descontrol con respecto a rachas, aparte de la sugerencia vi-
sual del grafico, se pueden efectuar pruebas de hipdtesis especificas.

El proceso de apoyo se encuentra bajo control estadistico con res-
pecto a su tendencia central cusndo el promedio diario de una nueva
muestra cae dentro de los limites de control. IEn términos de prueba‘de
hipétesis, se acepta la hipdtesis nula de que el nuevo valor del indice
promedio no difiere significativamente del valor estimado previamente como
tendencia central.,

Si el nuevo valor promedio cae fuera de los limites de control
se dice que el proceso esta en descontrol o sea, se acepta la hipdtesis
alterna de que el nuevo valor promedioc difiere significativamente del
egtimado como tendencia central previamente.

L,8 Grafico de control de la variabilidad del apoyo

Fl gréfico de control de varigbilidad muestra las fluctuaciones
entre los rangos del indice de apoyo para cada una de las muestras diarias
La linea central estéd dada por el promedio (ﬁ) de los diferentes

rangos de cada dia.

El limite superior de control de rangos (LSCR) y el limite inferior

(LICR) se considert a Jop donde op ¢s una estimacidn de la desviacidn es-

tandar de rangos (Uh)-
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Fig. 8 Grafico de control de variabilidad del apoyo

El proceso de apoyo &e encuentra bajo control con respecto a un

grado de variabilidad (rango), cuando los valores diarios del rango-caen .

dentro de los limites de control.

Tanto el grafico de control de indicadores promedio, como de

rangos son necesarios, para conocer el comportamiento del proceso de

apoyo.

4,9 Grifico de control de valores individuales del apoyo

El grafico de control de valores individuales ubica el valor

promedio de cada una de las tres encuestas diarias que componen la muestra

B v . .’ . . 3 . ” .
e incorpora informacion importante para la mejor interpretacion de los graficos

anteriores.

(1)

(";ndice del apoyoﬁ\\
.H
-t

Fig. 9 Grifico de control de valores individuales de apoyo
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Ia linea central corresponde al indice promedio I durante el tiempo
de muestreo y la longitud de las lineas verticales corresponden al rango
diario.

De encéntrarse un indice promedio de la muestra diaris fuera de los
limites de control, el grafico de valores individuales permite szber como
se produjo dicha desviacidon y a que observacidn {(cuestionaric) es aﬁribuiblea

4,10 Prueba de hipdtesis

Para efectos de comparar el comportamiente del apoyo en general y
de cada uno de sus compotentes (subsistgmas funcionales y locales) en las
unidades de medicina y cirugia se utilizd la prueba "The Aspin-Welch Test',
que permite ildentificar diferencias significativas entre promediocs de ambas
mestras, cuando la desviacidn estandar de cada una de las distribucionés
(a. ¥ “é) se desconocen y pueden ser diferentes.

1
4,11 Estandar de apoyo

En el diseflo metodoldgico se incorpord el concepto de estandar cua-
litativo como una forma de normar el nivel de comportamiento esperado para
cada subsistema funcionsal.

Esta definicidn de estindares en termino de tendencia cemtral y vari..-
bilidad espérada permite que se generen sefiales cada vez gue los valores
de una muestra caen fuera de los limites de control.

Estas seflales por excepcidn son transformadas en informacidn desti-
nada a motivar decisioneé reguladoras y correctivas a nivel de la Adminis-
tracion General, de la Administracidn Funcional y de la Administracidn de

Areas.
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RESULTADOS
Ia metodﬁlogia descrita se aplicd en las unidades de hospitalizacién
de ciruéia y mediciné de un hospital universitario NG pércialrnente la unidad
de Pensionado con una muestra de cinco dias.

El nivel de apoyo general que estas unidades reciben se aprecia en

la Figura No. 10,

Muy Bajo Bajo : Intezmedio | Alto Muy Alto

Fig. 10 Nivel general de apoyo que reciben las unidades
de Pensionado (P), Cirugla (C) y Medicina (M)
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. El nivel de la contribucién de apoyo de cada subsistema funcional

se aprecia en la Figura No. 1l.

UNIDADES
SUBSISTEMA ..
"{Pensionado Cirugia Medicina
- Interna
Relacidn con pacientes y I=37 I=30 I=30
familiares R=9 R=6 R=6
Relacidn con Diagndstico I=57 1=34 . I=37
=4 =6 R=12
Ambiente fisico ' I=37 I=39 I=34
R=9 R=4 R=5
Mantenimiento §=65 i=59 i=56
R=4 R=5 R=3
Personal 1=20 I=20 I=20
=0 =0 RO
Suministros 1=23 I=13 I=11
R R=3 =3
" Informacién administra- 1=0 'i:O E=0
tivo R=0 R=0 =0
Informacidn de pacientes T=44 E=39 T=38
- =0 R=3 R=6
Promedios por subsistemas I=36 1=29 I=28
} !

Fig. 11 Nivel y variabilidad de apoyo por subsistemas funcio-
nales en Pensionado, Cirugla y Medicina.
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Los gréficos de control promedio para cada subsistema funcional .

para medicina y cirugla se aprecian en la Figura No. 12.
Cirugla Medicina
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SUMINISTRDS
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Fig. 12 Gréficos de control prgmedio por_subsistemas
funcionales para Cirugla y Medicina :
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Fig. Graficosde control promedio por subsistemas
funcionales para Cirugila y Medicina
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Aplicando la prueba de hipétesis explicada en la metodologia es

posible identificar diferencias significativas en el promedio de apoyo

por'subsistema funcional en Cirgula y Medicina, como se muestra en ls

Figura Vo. 13.

*Por facilidad de cdlculo con el e
gy ,i con desconocidos pe

que.

- 1
z= . :
Muesers Rela-_xcxon con fRelaciones Ambiente Manteni- B 1 cos Inﬁ.’s_ Informacinn t
diaria pacl_.er‘:tas ¥ . con fisico miento BESONA Suministros| macipn de pacientes Tetal i
) tamiliares Diagnostice adm. P i
C M. 1. [ M.1. C M.I. [ H.1I. [ M.T C M.L C M. C M.1 L M.l {
1 24.2 27.2 29-.2 37.5 42.2 30.8 S6.B |56 20 20 14.3 11.4 0 4] a3 39,2 27.621 27,45 i
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Fig. 13 Prueba de hipotesis por subsistemas funcionales para
Cirugla y Medicina
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De un modo similar puede analizarse la informacidn sobre el com-
portamiento del apoyo por cada uno de los 31 componentes de los subsis-
temasrfuncioﬁales ¥ por cada uno de los 20 tipos de locales identificados.

En los graficos siguientes puede épreciarse por via de ejemplo el
apoyo que reclben las salas de pacientes en Cirugié ¥ Medicina.

Cirugla . Medicina
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GRAFICO BE VALORES INDIVIDUALES
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Fig. 1% Apoyo que reciben las salas de pacientes en Cirugla
y Medicina ‘ o
Los graficos de control permiten efectuar un preciso diagnostico

e identificar cada uno de los problemas gue requieren ser abordados.

Sobre la base de la lista de problemas identificados, la Adminis-
tracidn esti en condiciones de elaborar un disefic correctivo y definir
estindares de comportamiento cantitativos para en base a ellos évaluar

el resultado de las medidas implementadas.
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Una vez que”el apoyo se estabiliza al nivel de los estindares
definidos se monitoriza tomando muestras al azar en forma periddica.
Cada vez que una muestra cae fuera de los limites de control 1a a
Administracidn recibe una sefial que‘le permite identificar el problema
¥ darle tratamiento.

Sobre esta base la Administracidn esté en condiciones de detec-
tar oportunamente la aparicién de problemas y desarrollar una adminis-

tracidn preventiva.
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