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l.- INTRODUCCION

Cuando un cliente valora la calidad de un servicio, no disocia sus componentes,
los juzga como un todo, lo que prevalece es la impresion del conjunto y no el éxito
relativo de una u otra acciéon especifica. El cliente efectia esa valoracion del
conjunto del servicio sobre la base de una respuesta que la organizacion le
entrega ante sus requerimientos y que se construye en cada punto de contacto o
“momento de verdad”, teniendo como referentes, consciente o inconscientemente,

un conjunto de atributos que para cada uno es relevante al momento de evaluar.

Entre los atributos que los clientes de los servicios de salud consideran para la
valoracién de la calidad, generaimente se cuentan: el desempefio técnico, el trato
brindado, la informacion entregada, la oportunidad en la entrega del servicio, el
tiempo empleado en hacer tramites administrativos y el precio a pagar por el

servicio.

Tradicionalmente, las instituciones del area de la salud en Chile, han puesto el
énfasis de sus programas de gestion de la calidad, en actividades vinculadas a la
difusion de la filosofia de la calidad, a la capacitacion para el mejoramiento
continuo, a la monitorizacion de aspectos de resultado, estructura y proceso, a
escuchar los requerimientos de los clientes por la via de la gestién de reclamos y
la de encuestas de expectativas y satisfaccion, a la gestion de los procesos, a la
organizacion de grupos de mejora, entre otras. No encontramos en general, lineas

de trabajo tendientes a la evaluacién de la dimensién de los costos: cuanto cuesta



mantener el programa de calidad, lo que se puede considerar como una inversion
y cuanto cuesta la “no calidad”, que se constituye en un costo evitable si las cosas
se hacen bien y que finalmente es ineficiencia que paga el cliente. Habitualmente
la componente de los costos, es incorporada sélo parcialmente para la evaluacién
de programas especificos en sus etapas de planeamiento y evaluacién de impacto
y no sistematicamente en el tiempo, como un indicador que cruza toda la
instituciéon y que pueda servir de guia y evaluacién de los programas de gestiéon de
la calidad y como herramienta de gestion.

Lo anterior debe ser contextualizado en la etapa de madurez en que se sitian los
planes de calidad en nuestro sector: el programa de calidad del Ministerio de
Salud se inicia el afio 1991, en tanto en el sector privado las primeras iniciativas
de sistematizacion del tema datan del afio 1995. Hablamos entonces de
experiencias que en promedio han tenido un desarrollo de menos de 10 afos. La
literatura especializada indica que la evoluciéon natural y necesaria parte por un
programa de gestion de la calidad establecido, institucionalizado y funcionante, al

que con posterioridad se agrega un programa de costos de la calidad.

En esta perspectiva, nos hemos planteado como ejercicio, la relacién de costos de
calidad y no calidad de servicios clinicos, con la productividad y la calidad de los

mismos.

En el desarrollo de la tesis, se intentara demostrar que existe una relacion entre
estas variables. Para estos efectos, hemos seleccionado items de costo

vinculados al recurso humano y tres servicios como unidad de analisis, un servicio



final (Servicio de Obstetricia), un servicio de apoyo clinico (Servicio de Radiologia)
y un servicio de apoyo administrativo (Departamento de Atencién de Pacientes),

del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Nuestra motivacion para desarrollar este trabajo ha sido la de mostrar una
aplicacion practica y concreta que sea un punto de inicio para un avance posterior
en el tema al interior de la Institucion, a través de un aporte metodolégico no
exhaustivo, para de esa forma destacar la importancia de evaluar bajo este

enfoque.



- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los Gltimos afios ha surgido una nueva realidad, las empresas que buscan la
calidad como estrategia competitiva, han visto cémo avanzan mano a mano el
mejoramiento de la calidad, el incremento de la productividad, la reduccién de los
costos y la mayor satisfaccion del cliente. La mejor manera de hacerlo es
mediante el concepto denominado “Automatizacién y Modernizaciéon” de los
procesos de la organizacién. Este concepto es fundamental, por cuanto los gastos
indirectos con frecuencia representan porcentajes muy elevados de los costos en
una entidad de servicio, la mala calidad deteriora la imagen de la organizacion
generando la insatisfaccion del cliente y convirtiéndolo en el referente mas critico

de la empresa.

. OBJETIVOS

Obijetivo General

e Analizar la relaciéon entre la productividad y costos de calidad asociados al
recurso humano en tres servicios del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile, generando una metodologia que pueda ser aplicada en otras unidades.

Objetivos Especificos

¢ Definir indicadores en los items de costo de prevencion, evaluacion, anomalias
internas y anomalias externas.

¢ ldentificar la incidencia que tiene el costo de la calidad en recurso humano, en
el resultado de la produccion.

Comparar los resultados obtenidos del analisis de los tres servicios estudiados.



IV.- MARCO TEORICO

4.1.- Conceptualizacion de los costos asociados a la calidad

Partiremos definiendo los costos de calidad desde una perspectiva histérica; como
todo lo referido a calidad, este concepto fue definido en un principio como aquellos
costos necesarios para llevar a cabo las funciones de inspeccién y control de
calidad. Una extensién légica fue considerar costos de calidad a todos aquellos
asociados a la funciéon de calidad, es decir, programas o departamentos de
calidad. En los afios 50, autores como Juran y Feigenbaum introducen un cambio
fundamental en el concepto al incorporar aquellos que resultan de las fallas de la
calidad o de la calidad no conseguida. Estos costos de la calidad deficiente se
definen como una carga innecesaria y, su contabilizacién y disminucién consciente

y planificada constituye una “mina de oro” segun Juran, para cualquier empresa.

Otros autores distinguen dos tipos de costos, el costo de la calidad propiamente
dicho, que es derivado de los esfuerzos de la organizacién para fabricar un
producto o generar un servicio con la calidad ofrecida y, el costo de la no calidad
conocido también como el “precio del incumplimiento" o el costo de hacer las
cosas mal o incorrectamente. Este ultimo lo definen como aquellas fallas
producidas por ineficiencias o incumplimiento, las cuales son evitables.
Actualmente hay al menos tres opciones principales para referirse a este
concepto: “Costos de la calidad”, "Costos de la mala calidad” y “Costos asociados

a la calidad”, a pesar que ha sido cuestionado con el argumento de que favorece



la idea errénea de que la calidad cuesta mas, de esta forma, para reforzar la idea
de que la calidad no supone ningun costo adicional se propuso llamarles “Costos
de mala calidad” o de la “no calidad” porque, segun Harrington, estos costos se

corresponden con los recursos que no se gastarian si la calidad fuese perfecta.

Siguiendo con las definiciones podemos agrupar los costos en dos grandes grupos
que definen los conceptos opuestos que los generan. Por un lado se valora lo que
la empresa invierte en asegurar que la calidad de los productos sea buena, y no
se produzcan errores, estos son llamados Costos de Calidad y estan formados por
gastos de Prevencién y los de Evaluacién. El otro grupo es el generado por los
costos que tiene la empresa motivados por las fallas que se realizan, ya sean los
detectados en la propia empresa Anomalias Internas, como en el cliente
Anomalias Externas, y son conocidos como los Costos de la no Calidad, pudiendo

definirlos de la siguiente manera para efectos de este estudio:

o Costos de Prevencién: Son todos los costos invertidos por la empresa para
evitar que aparezcan no calidades, utilizando instrumentos previos a la
realizacion del producto.

e Costos de Evaluacion: Son los costos destinados a determinar los resultados
de las actividades realizadas para saber si éstas son correctas o incorrectas.

¢ Anomalias Internas: Es el costo derivado de corregir fallas o errores que se
han escapado al sistema de prevencién pero que han sido detectados antes de

ser enviados al cliente.



o Anomalias Externas: Es el costo de corregir fallas o errores que a pesar de
todas las medidas aplicadas en las etapas anteriores han logrado salir de la

empresa y han llegado al cliente.

Asimismo, en adelante, cuando se haga referencia a los costos de la calidad, se
debera entender como un concepto que integra los costos de la calidad y la no

calidad en particular.

4.2.- Sistema de costos de la calidad

Consiste en el proceso continuo de identificar, medir y analizar los costos de la
calidad en toda la empresa, con el objeto de disminuirlos a la vez que se aumenta
el nivel de calidad. Tiene sentido toda vez que se entiende que mejorar la calidad

y mejorar (disminuir) los costos de calidad son sinénimos.

Los sistemas de costos de la calidad, han sido desarrollados primeramente en el
sector manufacturero, a contar de los afios 50, principalmente en Estados Unidos.
A partir de esa data han ido siendo perfeccionados y han ido surgiendo
metodologias de apoyo para su implantacién. El sector salud en cambio, se
encuentra a nivel de los afios 50 en este sentido, existiendo muy pocos ejemplos
de sistemas que se beneficien de esta herramienta para la gestion. Sélo se
encuentran estudios que incluyen medicion de costos de calidad de proyectos
puntuales que mas aun no son continuas ni periddicas, de manera tal que

permitan un seguimiento.



4.3.- Factores que dificultan la existencia de sistemas de costos de calidad

La implantaciéon de un sistema de costos de calidad tiene todas las dificultades
generales de cualquier innovacién pero esta condicionado ademas a la existencia

de a lo menos tres factores que inciden en forma peculiar en el tema:

El “sistema de costos de calidad” no tiene sentido si no esta ligado a un
programa de gestion de la calidad establecido, institucionalizado y funcionante,
histéricamente primero han sido los programas de gestion de calidad y luego

los costos de calidad.

Requiere del apoyo de la direccion de la empresa, quien es su principal

usuario. No tiene futuro si se fundamenta en iniciativas aisladas.

1. En la contabilidad habitual, no existe una tradiciéon de contabilizar los costos
de la calidad, de manera que cuando se quiere implantar un sistema que
permita sistematizarlos, se requiere de un importante esfuerzo por
establecer las metodologias de cuantificaciéon, que sean propias a cada

institucion y de recopilacion de informacion.

2. Utiliza el dinero como medida de cuantificacién, lo que se traduce en una
ventaja por ser una unidad de facil comprension por todos y de facil
comparacion, no obstante en el sector salud, es particularmente

controversial toda vez que se quiere poner unidades monetarias a la salud,



la enfermedad, la satisfaccién, variables que pueden afectar a los costos de

fallas externas de un sistema de costos de la calidad.

4.4. - Utilidad de un sistema de costos de la calidad

1. Como una guia y una evaluacion de los programas de gestién de calidad:
Aunque los “sistemas de costos de calidad” no se disefian con ese
objetivo, la realidad demuestra que pueden evidenciar su impacto. Son
también, probablemente, la justificacién mas evidente de la necesidad de
los programas de gestion de calidad a los ojos de los gestores. Cuando los
calculos muestran que los costos de fallas de la calidad suponen una
cantidad similar a la cuarta parte de la cifra de ventas o0 mas de la tercera
parte de los costos operativos de una empresa de servicios, tal como se ha
llegado a estimar, la gestion de calidad pasa a convertirse en una
necesidad incuestionable para la gestiéon financiera de una empresa vy, el
“sistema de costos de calidad’, una herramienta imprescindible. Un
ejemplo de esta herramienta es el propuesto por el comité de calidad de la
Sociedad Americana para el control de la calidad: ASQC, como se muestra

en el cuadro1

2. Como una herramienta de gestién: Un “sistema de costos de calidad”
muestra qué costos son evitables y mas importantes. Con esta informacion
se puede establecer planes estratégicos, estando seguros de la relevancia
de los objetivos de actuacion que se establecen. Con el informe detallado

de los costos de calidad, pueden priorizarse aquellos items mas costosos,



como se muestra en el Cuadro 2, que corresponde a un el esquema
utilizado en una institucion sanitaria estadounidense: Lovelace Health

Systems.
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CuaDRroO1:

ELEMENTOS DETALLADOS DEL COSTO DE LA CALIDAD (ASQC)*

' COSTOS DE PREVENCION COSTOS DE EVALUACION
MARKETING/CLIENTE/USUARIO COSTOS DE EVALUACION DE COMPRAS
Investigacion de marksting Inspeccion y ensayos en recepcion de entrada

Encuestas/consultas percepcion del cliente
Revision de contratos/documentos

DESARROLLO DEL PRODUCTO/SERVICIO
Revision es de los progresos del disefio de calidad
Actividades de apoyo de disefio
Ensayo de homologacion del diserio producto
Disefio del servicio-homologacion
Pruebas en servicio

PLANIFICACION DE LA CALIDAD DE PROVEEDORES
Costos de prevencién de operaciones
Planificacion de calidad del apoyo a operaciones
Educacion para la calidad de los operarios
Control del proceso por el operario

ADMINISTRACION DE LA CALIDAD
Salarios de administrativos
Gastos de administrativos
Informes del comportamiento de la calidad
Educacion para la calidad
Mejora de la calidad
Auditorias del sistema de calidad

Equipo de medida
Homologacién del producto proveedor
Programas de inspeccién y contro! en origen

COSTOS DE EVALUACION DE OPERACION
Operaciones, inspecciones,ensayos y auditorias planificadas
Comprobacion de mano de obra
Auditorias de calidad def producto o servicio
Inspecciones y ensayo de preparacion
Ensayos especiales (fabricacion)

Medidas de control del proceso

Apoyo de laboratorio

Equipo de medida (inspeccioén y ensayos)
Provisiones para amortizacion
Gastos del equipo de medida
Mano de obra de mantenimientoy calibracion
Avales y certificaciones externas

COSTOS DE EVALUACION EXTERNOS
Evaluacion de funcionamiento en servicic
Evaluaciones especiales de productos
Evaluacién de existencias en servicio y recambios
Revision de los datos de ensayo e inspeccién

Accion correctora del disefio

Reprocesos debidos a cambios de disefio
Desechos debidos a cambios de disefio
Costos de coordinacién de produccion

COSTOS DE FALLAS DE COMPRAS

Costos de la digposicion de los materiales
adquiridos y rechazados

Costos de sustitucion de materiales adquiridos
Accidn correctora del proveedor

Reproceso de los rechazados al proveedor
Pérdidas de materiales incontrolados

COSTOS DE LAS FALLAS DE OPERACIONES
Costos de revision de material y accion correctora
Costos de disposicion
Costos del andlisis de fallas o hacer frente a anomalias
Costos de apoyo a investigacion
Accion correctora de operaciones
Costos de reparacion y reproceso de operaciones
Reprocesos
Reparaciones
Costos de repeticién de inspeccidn/ensayo
Operaciones extras
Costos de desechos de operaciones
Producto final o servicio degradado
Pérdidas de mano de obra de fallas internas
OTROS COSTOS DE FALLAS INTERNAS

COSTOS DE FALLAS INTERNAS COSTOS DE FALLAS EXTERNAS
COSTOS DE FALLAS (INTERNOS) DEL DISENO INVESTIGACION DE RECLAMOS
DEL PRODUCTO/SERVICIO /SERVICIO AL CLIENTE O USUARIO

DEVOLUCIONES

COSTOS DE RECONVERSION
Costos de retirada

INDEMNIZACION POR GARANTIA

COSTOS DE RESPONSABILIDAD

PENALIZACIONES

BUENA VOLUNTAD CON EL CLIENTE/USUARIO

PERDIDA DE VENTAS

OTROS COSTOS DE FALLAS EXTERNAS

*ASQC: Comité de costos de calidad de la Sociedad Americana para el control de la calidad
Fuente: Adaptado de Campanella J. y Comité de Costos de la Calidad ASQC. Principios de los costos de la

Calidad 2° ed. Diaz de Santos, Madrid 1992.
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CUADRO 2:

ELEMENTOS DETALLADOS DEL COSTO DE LA CALIDAD (LOVELACE HEALTH SYSTEMS)

COSTOS DE INVERSION

COSTOS DE PREVENCION

COSTOS DE EVALUACION

En relacion a pacientes/clientes

Investigacion de mercados
Educacion de pacientes
Consejo financiero
Educacién de consumidores
Gestién de casos

Evaluaci6n del estado de salud

Verificacion de situacion de seguro de salud

Revision de facturas de laboratorios y farmacia
Revisién de historias clinicas para proyectos de calidad
Revisién de quejas y reclamos

En relacion

al personal

Formacién en gestion de la calidad
Programa de gestion de la calidad
Formacion en seguridad

Formacion médica continuada
Formacion del personal no sanitario
Sesiones de orientacion

Pago de inscripciones y matriculas
Formacion a los técnicos

Grupos de mejora

Desarrolio de plantillas y nuevas contrataciones
Revision por pares
Revision de la utilizacion de recursos

Equipamiento

Sistemas de informacion para la calidad
Mantenimiento preventivo del equipamiento

Valoracion y calibracién

Politicas y procedimientos

Acreditacion y credenciales del personal

Desarrollo de estandares y guias de practica
Identificacion de procesos clave y planes de mejora
Formulacién del plan estratégico institucional

Seguridad del entomo hospitalario
Garantia de calidad

Cumplimiento de estAndares
Acreditaciones y certificaciones

Compras/Insumos

Valoracion y revision de proveedores
Evaluacién de nuevos equipamientos
Tecnologia para las ordenes de compra

Valoracion y revision de proveedores
Inspeccion de material
Revisién de contratos

COSTOS DE NO

CONFORMIDAD

COSTOS DE FALLAS INTERNAS

COSTOS DE FALLAS EXTERNAS

En relacién a pacientes/clientes

Facturaciones perdidas
Accesibilidad / tiempo de espera

Control de infecciones

Reingresos no programados

Pérdida de clientes que se van a otros proveedores
Correccion de quejas

Facturacion incorrecta

Servicios innecesarios

Costo de infecciones nosocomiales

Costo de complicaciones iatrogenicas

Costos de caidas y accidentes de los pacientes

Tiempo de inutilizacién

En relacién al personal
Horas extras Correccion de quejas
Sustituciones Seguros de mala préctica y responsabilidades subsidiarias
Equipamiento
Reparaciones
Roturas

Politicas y procedimientos

Gestion de riesgos
Informes de fallas internas

Comisiones de reclamos
Litigios
Informes de fallas externas o incidentes

Compras/insumos

Exceso de stocks

Interés de facturas impagas

Ordenes de compra incorrectas

Introduccién fuera de formulario

Retrasos en Rx/laboratorio/farmacia/pabefiones
Errores en Rx/laboratorio/farmacia/pabeliones
Visitas sin historia clinica

Esquema utilizado en una institucion sanitaria estadounidense

Fuente: adaptado de Waress GM Pastemnak DP, Smith HD Determining Costs associated whith quality in helth care delivery. Helth care

Manage Rev, 1994, 19(3): 52-63




4.5.- Etapas para la construccion e implementacion

Establecimiento de liderazgo

La implementaciéon de un sistema de costos de calidad necesita de un
defensor y patrocinador dentro de la institucién que tenga una vision clara
sobre su aplicacién vy utilidad.

Identificacion de los items de costo a medir

El primer paso en las tareas para realizar un sistema de costos de calidad, es
establecer un esquema previo de los elementos a medir, para cuantificar con
datos lo mas reales posible, los costes de calidad de la institucién.

Medicién de los elementos identificados

No hay que obsesionarse con medir todos los costos de calidad, sélo los
principales y ademas que estén disponibles o sean faciles de estimar con los
datos disponibles.
Andlisis de los datos

Debe resumirse en un informe claro y escueto en donde va a ser evidente la
importancia de los costos de calidad y el interés que va a tener para la gestion
de la institucion para priorizar actuaciones.
Apoyo explicito de la Direccién

Establecer que se quiere reaccionar ante los datos y establecer el seguimiento
de los mismos, evitando que se considere un ejercicio esporadico y aislado.
Programa piloto de funcionamiento

Incluyendo resultados de la mejora conseguida en un area concreta como
puede ser un servicio, un tipo de paciente o problema de salud.

Desarrolio de un plan general de puesta en marcha
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Una vez mostrada su utilidad y experimentado su funcionamiento, estaremos

en condiciones necesarias para iniciar su generalizacién institucional.

4.6.- Modelo de comportamiento de los costos de calidad

Una vez que se cuantifican los costes de calidad aparecen claramente como un
problema de gestién de primera magnitud.

Antes de optimizar los costes de calidad hay una zona llamada proyectos de
mejora en la que la manera mas indiscutible de disminuir costes, es disminuir los
costes de fallos de la calidad a través de la realizacién de ciclos de mejora.

En una representacién de Juran, podemos observar que el 6ptimo de los costes
de calidad correspondia a una zona en la curva de evolucion de costes
denominada Zona de Indiferencia, en la cual se logran disminuir los fallos y
optimizar el control. Posteriormente viene una zona de perfeccionismo en la cual

los costes de calidad vuelven a subir por un exceso de control (figura 1)
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FIGURA 1:

OPTIMIZACION DE LOS COSTES DE CALIDAD: ZONAS DE LA CURVA DE COSTE Y
ACCIONES ACONSEJADAS PARA TENDER A LA OPTIMIZACION

CURVA DE COSTOS TOTALES DE CALIDAD

OPTIMO

ZONA DE PROYECTOS ZONADE

DE MEJORA PERFECCIONISMO
(Costes de fallos>70%) (Costes de fallos<40%)
(Prevencién <10%) ZONA DE (Prevencién >50%)
Accio6n Prioritaria: Encontrar INDIFERENCIA Estudiar coste por defecto
y realizar proyectos de detectado. Reducir
mejora (Costes de fallos +/-50%) inspecciones. Comprobar
(Prevencion +/-10%) los estandares y las
Si no pueden encontrarse decisiones ligadas a la
proyectos beneficiosos monitorizacion . Evitar
desviar el énfasis a la perfeccionismo
prevencion y control ineficiente
< —>
100% CUMPLIMIENTO DE LOS 100%
DEFECTUOSO REQUISITOS DE CALIDAD BUENO

Estas ideas de Juran son muy légicas y parecen tener total validez. Sin embargo,
posteriormente se cuestioné el caracter absoluto del comportamiento de la curva y
se maneja otro modelo, (figura 2) en el cual la optimizacién ocurre cuando los
costos de fallos son cero y los costos totales de calidad han llegado a su minimo
posible, consistiendo sélo en el costo de prevencioén y evaluacién para mantener

los fallos en cero.
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FIGURA 2:

MODELO ACTUAL DE LA RELACION ENTRE LOS
COSTOS DE LA CALIDAD
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Este modelo, no invalida los argumentos del anterior, ademas, concuerdan que la
base de un Sistema de Costos de Calidad se basa en invertir en la prevencién y

en la evaluacion.

4.7 .- Productividad

Los productos son todos aquellos bienes o servicios destinados a salir de la
empresa (o del establecimiento) hacia el mercado. El valor del producto resulta de
multiplicar el nimero de unidades producidas de cada tipo de bien o servicio en el

periodo de tiempo respectivo, por el precio de cada unidad.
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Los factores productivos son aquellos elementos que permanecen en la empresa y
se combinan para llevar a cabo la transformacién de los insumos en productos.
Los factores productivos pueden agruparse en diferentes categorias, segun el uso
que se quiera dar a este concepto. En forma simplificada, se suele hablar de 2
grandes categorias: el trabajo humano por una parte, y el resto de los factores

denominados genéricamente como Capital.

PRODUCTIVIDAD = PRODUCTO GENERADO POR LOS FACTORES
UNIDADES DE FACTOR UTILIZADO

EN LA PRODUCCION

Para producir, la empresa combina los factores productivos. Por esta razon, no es
posible distinguir qué parte del valor fue agregada por el trabajo y qué parte por el
capital. Cuando aumenta la productividad de un factor, es posible que ello se deba
en importante medida a la contribucién de otro factor. Por esta razén, es
importante identificar medidas de productividad que permitan evaluar, aunque sea

en forma aproximada, el aporte de uno y otro factor.

Los factores productivos son aquellos elementos que permanecen en la empresa y
se combinan para llevar a cabo la transformacién de los insumos en productos. Se
entiende productividad parcial como el cuociente entre la produccion y la cantidad

de uno de los factores utilizados.
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V.- MARCO METODOLOGICO

5.1 Unidades de Analisis

Se han seleccionado las siguientes unidades de analisis:

¢ Servicio de Radiologia
e Servicio de Obstetricia (atencién hospitalizada)
o Departamento de Atencién de Pacientes (unidades de atencién ambulatoria y

hospitalizada)

Para su definicion se considerd que el estudio debia contemplar unidades de
distinta naturaleza desde el punto de vista del producto o servicio que generan, a
modo de tener informacidn de distintas etapas en la cadena de valor. Asi se
establecieron como unidades para la medicidn, un servicio final (Servicio de
Obstetricia), un servicio de apoyo clinico (Servicio de Radiologia) y un servicio de

apoyo administrativo (Departamento de Atencion de Pacientes)

Un argumento adicional que se tuvo presente en esta seleccion fue el hecho de
que para cada una de estas unidades existen instrumentos que han sido aplicados
para medir la satisfaccion de los clientes, lo que puede ser util al momento de

analizar los resultados obtenidos.
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5.2. Items de costo a evaluar

En funcién de lo que establece la teoria de costos de calidad estudiada y la
disponibilidad real de informacién en distintos sistemas de informacion del
HCUCH, en periodo de un afo calendario (junio 2001 — junio 2002), se

cuantificaran los siguientes items:

e Costos de Prevencion:

Capacitacion: valor total de cursos, talleres, charlas, etc. Incluye el pago de horas
extra por cobertura de turnos.

Salud Ocupacional: valor de vacunas, dosimetros, implementos para la prevencion
de riesgos y de enfermedades laborales

Fuente de datos: Departamento de Capacitacién y Unidad de Salud Ocupacional
HCUCH

El HCUCH cuenta con un departamento de Capacitacién que promueve y
coordina las distintas actividades tendientes a la Capacitacién y formaciéon del
personal de la Institucion. Uno de los objetivos de esta unidad es lograr la
acreditacion laboral de todos los funcionarios, para lo cual dispone importantes
recursos. En materia de salud ocupacional, existe un convenio con la ACHS, la
cual se coordina directamente con la Unidad de Salud Ocupacional. El objetivo de
esta unidad es prevenir accidentes laborales o de salud ocupacional, fomentar y
educar en forma integral para lograr el mayor bienestar y seguridad en los

funcionarios del hospital.

e Costos de Evaluacion:

19



Monitorizacién de la Calidad: valor de las remuneraciones e insumos empleados
en encuestas, analisis de indicadores, auditorias internas.

Fuente de datos: Subgerencia de Calidad HCUCH

e Costos de Anomalias Internas:

Ausentismo: Valor dia de ausentismo correspondiente a licencias médicas, por
estamento y unidad de analisis.

Fuente de datos: Oficina de Ausentismo HCUCH

El Hospital cuenta con un registro acabado de la cantidad y causalidad del
ausentismo funcionario mediante la oficina de ausentismo. Junto con ello investiga

las causas de casos particulares y que requieran atencién especial.

o Costos de Anomalias Externas:

Quejas y reclamos: valor de la gestion de los reclamos, incluye las
remuneraciones del personal involucrado en el proceso e insumos utilizados.
Fuente de datos: Subgerencia de Calidad HCUCH

Para la centralizaciéon de esta informacidn el Hospital cuenta con una Oficina de
Sugerencias y Reclamos. Junto con analizar la informacion, se ocupa de emitir las

respuestas y gestionar las soluciones.
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5.3 Meétodo de calculo de la Productividad:

En este estudio, nos referiremos principalmente al concepto de productividad
parcial, debido al interés por conocer el desempefio del factor trabajo y su relacion

con los costos de calidad y no calidad.

De esta manera, entenderemos por productividad de cada unidad:

P = N°de atenciones

Dotacion de Personal

La dotacion esta constituida por el niimero de funcionarios (médicos y no médicos)

de cada unidad de analisis.

De la descomposicion del numerador segin cada unidad de analisis obtendremos:

e Servicio de Radiologia: Cantidad de ecografias, scanners, mamografias y de
examenes de radiologia convencional

e Servicio de Obstetricia: Cantidad de partos, cesareas e histerectomias.

e Departamento de Atencion de Publico: Cantidad de horas reservadas en
atencion ambulatoria, cantidad de comprobantes de ingreso emitidos en
atencion ambulatoria y cantidad de pacientes ingresados en atencion

hospitalizada.

De la descomposicién del denominador en cada unidad de analisis obtendremos:
¢ Servicio de Radiologia: dotacion de personal médico y no médico
¢ Servicio de Obstetricia: dotacion de personal médico y no médico
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e Departamento de Atencién de Publico: dotaciéon de personal no médico

5.4 Instrumento de consolidacion de los datos

Se empleara la siguiente matriz para la consolidacion de datos en forma

retrospectiva:

Periodo P;

G3

Ca

Julio 2001

(...)

Junio 2002

J: Unidades de analisis

Ci1: Costos de prevencion (capacitacion y salud ocupacional)

Cj2: Costos de evaluacion (monitorizacion de la calidad)

C;3: Costos de anomalias internas (ausentismo)

Cj4: Costos de anomalias externas (quejas y reclamos)

5.5. Analisis de los datos

e Pruebas estadisticas de correlacion, en funcién de la siguiente funcion, que

resume la hipétesis del estudio:

P;=f(C1, C2, C3, C4)

e Andlisis del comportamiento de los costos segun modelos de analisis

encontrados en la teoria, a objeto de situar los puntos de la curva de costos de

calidad en que se encuentran los servicios.

¢ Analisis comparativos segun servicio.
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VI.- RESULTADOS

6.1. Obtencion de los resultados

6.1.1. Productividad

El producto del Servicio de Obstetricia, se determind mediante la suma de las
frecuencias de partos, cesareas e histerectomias, que fueron ponderadas segun el
arancel hospital del afio 2002.

El producto del Servicio de Radiologia, se obtuvo por la sumatoria de todos los
examenes realizados en el periodo (tac, rayos y eco)

El producto de Atencién de Piblico se obtiene promediando la produccion de los
Departamentos de Atencién de Hospitalizados y de Atencién de Ambulatorios. El
producto del Departamento de Atencién Ambulatoria se obtuvo sumando el
numero de reservas de horas y el nimero de comprobantes de ingreso emitidos,
ponderados por 2 y 1 respectivamente, en funcién del tiempo relativo que toma
cada operacion. El producto del Departamento de Atenciéon hospitalizada se
determiné sumando la cantidad de garantias emitidas, ingresos de pacientes
efectuados y presupuestos entregados, ponderados respectivamente por 1, 0.3 y
1, en funcion del tiempo relativo que toma cada operacion; fue necesario estimar
la cantidad de presupuestos entregados en el periodo junio 2001 y febrero 2002,
segun el promedio de los ingresos efectivamente realizados por cada presupuesto

en el periodo conocido.

6.1.2. Costos de anomalias externas
El costo de las anomalias externas por concepto de reclamos se obtuvo mediante

la contabilizaciéon de los reclamos por cada servicio en el periodo estudiado, que
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posteriormente se valorizd considerando las remuneraciones del personal
encargado de su gestion: Ejecutiva de Servicio, Secretaria, Jefe de Departamento
de Servicio y Recuperacién de Clientes, Subgerente de Calidad y Director Médico;
y otros gastos adicionales (20% del resto de los gastos de la Subgerencia de
Calidad). Con esto, el costo por reclamo, considerando solamente las

remuneraciones involucradas en su gestion, es de $6.930.

6.1.3. Costos de anomalias internas
Para obtener el costo por ausentismo, se recopilé la informacién del total de
remuneraciones obtenidas en cada mes del periodo comprendido entre Julio del
2001 y Junio del 2002, en cada unidad de analisis. Estas se separaron en dos
estamentos:

Médico

No médico
Segun el total de remuneraciones obtenidas para cada mes (relacionada con cada
estamento) se dividié por la dotaciéon de cada unidad de andlisis y luego por el n°

de dias del mes, obteniéndose el valor dia por persona.

Valor Dia por persona = total de remuneraciones por estamento/ dotacion del

servicio por estamento/ n° de dias del mes

Este valor se multiplicé por el total de dias de ausentismo para cada unidad de

analisis obteniéndose el costo mensual de ausentismo por servicio.
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Costo Mensual Ausentismo = T (Valor dia por persona) x n° de dias de ausentismo

por estamento

6.1.4. Costos de evaluacion

En la valorizacién de los costos de evaluacion, se consideraron los conceptos de

costo de los procesos institucionales y locales de monitorizacioén de la calidad.

e Procesos institucionales: fueron valorizados en funcibn de las horas
profesionales invertidas en la monitorizacion de indicadores de calidad y de
promocién de comités de calidad en los servicios clinicos; adicionalmente se
consider6 el costo de las encuestas institucionales realizadas, que fueron
prorrateadas segun la participacion por cada servicio en las respectivas
muestras. El valor por encuesta a pacientes ambulatorios calculado es de
$2.143, y el valor por encuesta a pacientes hospitalizados calculado es de
$1.356.

e Procesos locales: no se conoce la inversién en tiempo que hace cada servicio
en lo que respecta al trabajo en los respectivos comités de calidad. Sélo es
posible valorizar las encuestas locales realizadas, encontrandose sélo un valor
en el periodo analizado, correspondiente al Servicio de Obstetricia en el mes de

Diciembre de 2001.

6.1.5. Costos de prevencion

6.1.5.1. Capacitacion
Para obtener los costos de capacitacion se recopilaron los cursos y actividades

realizadas por el departamento de Capacitaciéon entre el periodo de Julio 2001 y
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Junio 2002 en las tres unidades de andlisis. Se detallaron los costos de cada
curso en forma mensual y se estimaron los valores por servicio, en funcién de la

descripcion encontrada en la base de datos del Departamento de Capacitacion.

6.1.5.2. Salud Ocupacional

En este item se solicitaron datos referentes a salud ocupacional y elementos de

proteccion del personal involucrado en este estudio, los resultados obtenidos y

analisis de la informacién es el siguiente.

e Accidentes laborales y licencias medicas por este motivo, el gasto involucrado
es el 0,95 % de las rentas imponibies valor de la prima que el hospital paga a la
ACHS por cada uno de sus funcionarios

¢ Implementos de Proteccion Laboral

Se analizaron tres items que corresponden a los servicios analizados:

a) Vacuna Hepatitis: se coloca a todos los funcionarios que tienen contacto con

fluidos corporales. Se calculo el costo de las 3 dosis que se requieren para

quedar inmunizados lo que asciende a $7.200 se muitiplicé con el numero de
funcionarios vacunados en los Servicios de Obstetricia y Radiologia y luego se
hizo un promedio mensual.

b) Vacuna Influenza: se coloca a los funcionarios que tienen contacto directo con

los pacientes o aquellos que su principal funcién es atencién al publico se realiza

una vez al afio y su valor es de $6.000 por vacuna el calculo se realizo
promediando el numero total de vacunados por servicio en el afio.

c¢) Guantes de Procedimientos y mascarillas: Se utilizan en todos los servicios de

acuerdo a las necesidades del lugar y procedimientos su gasto es mensual. Se
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calculé mediante la estimacion mensual proporcionada por cada jefe de servicio

(Obstetricia y Radiologia)

Junto con lo anterior, se incluyeron elementos utilizados exclusivamente en el

Servicio de Radiologia y que son propios de la proteccidn radiolégica:

Protector Tiroideo: su valor aproximado es de $20.000 pesos su durabilidad es de

2 afos aproximadamente y lo utilizan 20 personas, también se calculé un

promedio mensual.

o Dosimetros: En el Servicio de Radiologia se realizan 4 controles dosimétricos al
afio a todos los funcionarios expuestos el valor anual por persona es de
$20.000 ya que cada control cuesta $5.000 pesos este control se practica a 80
personas del servicio por lo que el valor anual haciende a 1.600.000 y luego se
promedio mensualmente.

e Delantales Plomados: el valor unitario es de $130.000 y su vida util es
aproximadamente 5 afios siendo 80 personas las que lo usan.

Los datos de durabilidad y gasto de los diferentes elementos protectores fueron

otorgados por los Jefes de Servicio; Jefe de Prevencion de Riesgos y Comité de

Infecciones Intrahospitalarias.
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La Tabla 1 muestra el resumen final obtenido de la recoleccién de los datos.

TABLA 1: RESUMEN DE LOS COSTOS DE CALIDAD Y NO CALIDAD POR UNIDAD DE

ANALISIS
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El anexo N° 1,

1.

muestra en detalle la obtencion de las cifras de la Tabla

6.2. Analisis de los resultados segin unidad de analisis

En general no encontramos en los datos analizados, una correlaciéon entre la

productividad y los costos de calidad asociados al recurso humano, en las tres

unidades analizadas. No obstante, resulta util el analisis de la composiciéon de los

resultados en el periodo estudiado.
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3 6.2.1. Atencion de Publico

ATENCION DE PUBLICO
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No se observa correlacién entre la productividad y los costos

El comportamiento de la proporcién entre los costos (externos e internos) y la
inversion (evaluacion y prevencion), en el Departamento de Atencién de Publico,
no es uniforme en el periodo en estudio, aunque el resultado final es que la
inversiéon (52%) supera a los costos (48%), con un indice de Inversién/Costo de
1.1

e Anomalias Externas

El resultado de la correlaciébn no corresponde a lo esperado (0,174) Anomalias
Internas

El coeficiente de correlacion (-0,11) no corresponde a lo esperado, pero su

tendencia nos indica una relaciéon inversa entre las variables.

29



e Evaluacion

No corresponde a lo esperado (0,342), aunque es posible notar una tendencia
hacia una correlacién entre los costos de monitorizacién y evaluacién de la calidad
con la productividad. El peak de octubre en este item se debe al desarrollo y
aplicaciéon de una encuesta de satisfaccion a usuarios.

e Prevencion

Se esperaba una mayor correlacion que la obtenida entre la productividad y los
costos de prevencion analizados (0,343). La tendencia positiva cumple con las
expectativas. El peak del mes de enero se debe a la implementacién de un nuevo

sistema computacional.

30




e Evaiuaciéon

No corresponde a lo esperado (0,342), aunque es posible notar una tendencia
nacia una correiacion entre ios costos de monitorizacion y evaluacién de la calidad
con la productividad. El peak de octubre en este item se debe al desarrollo y
aplicacién de una encuesta de satisfaccién a usuarios.

¢ Prevencién

Se esperaba una mayor correlaciéon que la obtenida entre la productividad y los
costos de prevencion analizados (0,343). La tendencia positiva cumple con las
expectativas. El peak del mes de enero se debe a la implementacién de un nuevo

sistema computacional.
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6.2.2. Obstetricia

OBSTETRICIA
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No se observa correlacion entre la productividad y los costos

Al analizar la proporcién entre los costos y la inversion, observamos que aunque el
resultado final de indice de Inversion/Costo es 0.73, es destacable que la
tendencia inicial en que los costos superan a la inversién, que a contar de febrero

de 2002 se revierte.

e Anomalias Externas

El valor de la correlacién (-0,307) no corresponde a lo esperado. Llama la
atencion la ausencia de reclamos en casi todo el periodo de estudio, lo que podria
indicar un deficiente registro de los mismo, falta de motivacién de usuario para

manifestarse, o ausencia de situaciones que motiven reclamos.

e Anomalias Internas
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No corresponde a lo esperado en valor ni tendencia (0,395). Lo que se podria
explicar por una incorrecta eleccion del item para medir esta variable, en el que
solo se consideraron los ausentismos por licencias médicas, divididos en dos

estamentos (médicos y no médicos).

e Evaluacion

No corresponde a lo esperado en su coeficiente de correlaciéon ni en su tendencia (
0,121). Los peak en octubre y diciembre se deben al desarrollo y aplicacién de
encuesta de satisfaccién a usuarios.

e Prevencion

No corresponde a lo esperado en su coeficiente de correlaciéon ni en su tendencia
(-0,167). El peak producido en abril se explica por un gasto significativo en el rubro

de capacitacion.

6.2.3. Radiologia

RADIOLOGIA
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No se observa correlaciéon entre productividad y los costos.
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En todo el periodo en estudio los costos se mantienen por sobre la inversion, a
contar de marzo se observa una mejora en la tendencia. El resultado final del

indice de Inversion/Costo es 0.36.

e Anomalias Externas

No corresponde a lo esperado en su coeficiente de correlaciéon ni en su tendencia
(0,488). No observandose grandes diferencias en el periodo de estudio.

¢ Anomalias Internas

El coeficiente de correlacion no corresponde a lo esperado (- 0.325), pero su
tendencia nos indica una relacién inversa entre las variables. Se observan peaks
en los meses de enero y febrero, sin embargo no parece afectar en forma
significativa en la produccién.

e Evaluacion

No corresponde a lo esperado en valor ni tendencia (-0,333)

e Prevencién

El valor de correlacién obtenido no corresponde a lo esperado ni en valor ni en

tendencia (-0.189).

6.3. Posicionamiento de las unidades de analisis en la curva de costos

Con los valores porcentuales totales de costos e inversién que se muestran en la

Tabla 1, es posible ubicar a las unidades en estudio en la curva de costos totales

de calidad del modelo de Juran, tal como muestra la Figura 3.
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FIGURA 3:

UBICACION DE LAS UNIDADES DE ANALISIS EN LA CURVA DE
COSTOS TOTALES DE CALIDAD

ZONA DE PROYECTOS ZONA DE
DE MEJORA PERFECCIONISMO

(Costes de fallos>70%) (Costes de fallos<40%)
(Prevencién <10%) ZONA DE (Prevencién >50%)
Accién Prioritaria: Encontrar INDIFERENCIA Estudiar coste por defecto
y realizar proyectos de detectado. Reducir
mejora (Costes de fallos +/-50%) inspecciones. Comprobar
(Prevencién +/-10%) los estandares y las
Si no pueden encontrarse decisiones ligadas a la
proyectos beneficiosos monitorizacién . Evitar
desviar el énfasis a la perfeccionismo
prevencion y control ineficiente
< >
100% CUMPLIMIENTO DE LOS 100%
DEFECTUOSO REQUISITOS DE CALIDAD BUENO

+ At. de Pablico + Obstetricia —I— Radiologia

El Departamento de Atencion de Publico, presenta un 53% en costo y un 47% en
inversion, lo que permite situar a esta unidad en la zona de indiferencia de la curva

de costos del modelo de Juran.

En el Servicio de Obstetricia, el 63% corresponde a los costos y 37% a inversion,

lo que situa a esta unidad en un area intermedia entre la zona de proyectos de

mejora y la de indiferencia.
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En el Servicio de Radiologia, los costos representan un 69% y la inversién un
31%, lo que permite situar a esta unidad en el centro de la zona de proyectos de

mejora, lo que corresponde a la realidad de este servicio, el cual se encuentra en

un periodo de cambios estructurales.
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Vil.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En relacién a la posicidn en que se situan las unidades de analisis en la curva de
costos totales de calidad, se destaca que las tres unidades en estudio se ubican
entre las zonas de proyectos de mejora e indiferencia, lo que es consistente con la
etapa de desarrollo en que se encuentra el Hospital en materia de Calidad, con un

programa formal de trabajo que cuenta con 6 afios de data.

Es preciso reafirmar que la calidad esta estrechamente ligada a parametros clave
de la produccién, como la productividad. La mejora de la calidad conduce a una
disminucién de los costos de produccion y a una mejor utilizacion de los recursos y
en cuanto a la relacion calidad — produccién, puede que se dé en forma
proporcional dependiendo del comportamiento de las variables involucradas, pero
puede suceder que no aumente la produccion, pero si las caracteristicas del
producto se vean mejoradas y los costos de operacién sean menores, en resimen
se optimice el rendimiento. A la luz de los resultados obtenidos, en que las

variables de costo analizadas no se correlacionan con la evolucion de la
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productividad, es necesario y pertinente plantear algunas hipétesis que faciliten

una explicacion:

1. Los efectos de las inversiones en calidad (costos de evaluacién y de
prevencioén) son evaluables en el largo plazo, de tal forma que el horizonte de
un afo es demasiado estrecho para una evaluacion de éstos sobre la
productividad.

2. Las inversiones que se estan desarrollando en calidad, no han tenido efecto
en las unidades de analisis.

3. El analisis de los costos de calidad se debe realizar en forma exhaustiva, o al
menos, cubriendo los itemes mas significativos dentro de cada rubro, como
se muestra en los esquemas presentados en el marco teérico (Cuadros 1y
2). Consecuentemente, el analisis parcial de itemes vinculados solamente al
recurso humano seria metodolégicamente incorrecto. Esta explicacion es
plausible, toda vez que la productividad varia por la incidencia de cualquiera
de sus dos componentes, resultados y factores productivos, de diversas
formas que en la realidad se presentan integrada o individuaimente, como
son: cambios en las magnitudes de cualquiera de los factores productivos,
crecimiento de la productividad por economias de escala, cambios en los
procedimientos de trabajo, por mencionar las mas importantes.

4. Los parametros seleccionados para la mediciéon de las variables no fueron

los correctos.
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Este trabajo debe servir para el desarrollo de futuros estudios complementarios
que integren otros conceptos de costos de calidad, y que permitan la generacion
de esta valiosa informacién para la gestion, a través de indicadores similares a los
planteados en este estudio. Un programa tentativo tal vez pudiera iniciarse por
una recopilacion centralizada de algunas partidas importantes a nivel global de la
institucién, bajando posteriormente a algunas unidades o servicios clinicos que

pueden servir como experiencia piloto.

Lo anterior supone superar algunas debilidades en la disponibilidad de informacion
constatadas en el desarrollo del estudio. A modo de ejemplo, se puede destacar
que fue especialmente dificultoso encontrar el dato de los ausentismos que son
reemplazados o el valor exacto de los gastos de capacitacién por estamento y
servicio. Esto reafirma la idea de que los sistemas de costos de calidad deben ser
implementados prospectivamente, es decir, planificando la informacién que se
quiere analizar y estableciendo los requerimientos de datos con sus respectivas

fuentes e instrumentos de registro y recopilacién de datos.
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GLOSARIO

ACHS: Asociacion Chilena de Seguridad

HCUCH: Hospital Clinico de la Universidad de Chile

Servicio Final: Servicio Clinico que entrega un servicio ya terminado y que recibe
las prestaciones de los Servicios de Apoyo.

Obstetricia: Servicio que realiza las atenciones maternales de las embarazadas
normales y con problemas.

Radiologia: Servicio responsable de prestar servicios de Imagenologia a
pacientes ambulatorios y hospitalizados.

Atencion Ambulatoria: Area de atencién de clientes externos e internos no
hospitalizados.

Atencion Hospitalizados: Servicios recibidos por los pacientes internados.
Clientes: Denominacién actual de paciente.

Vacunas: Anticuerpos debilitados inoculados para generar defensas.
Dosimetros: Acumulador personal de radiacion a la cual estad expuesta la
persona y estas pueden ser de termoluminiscencia o de placasacumulativas.
Delantales plomados: Elementos de proteccién a la radiaciéon se trata de
delantales fabricados revestidos con plomo para que las ondas de radiacién
reboten y no dafien el organismo ( la radiacién es acumulativa).

Ecografias: examen de diagnéstico que se practica con ultrasonido a través de

tranductores que emiten una imagen en tercera dimensién.
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Scanner: Es un procedimiento de alta resolucion de apoyo diagnéstico que se
efectia para detectar patologias a los 6rganos no blandos, y que se visualiza en
cortes.

Parto: El acto de alumbramiento.

Cesarea: Acto de alumbramiento a través de intervencién quirargica.
Histerectomia Extirpacion del aparato reproductor.

Hepatitis: Enfermedad viral que afecta al higado.

Influenza: Enfermedad infecto-contagiosa que afecta tanto la parte respiratoria,
como al compromiso al compromiso del estado general.

Guantes de procedimiento: es un protectores de las manos en material latex o
vinilo.

Mascarillas: protector de las vias respiratorias altas, en material celulosa.

Tiroides: Glandula que regula el metabolismo del ser humano.
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