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Resumen

La determinacion de los costos de calidad y no calidad es una herramienta muy valiosa para la
toma de decisiones en el &mbito empresarial. No obstante, su utilizacion en la rama de la salud, y
en especial en sus tres factores clave - la enfermedad, los pacientes y los procesos sanitarios- ha
sido deficiente. El objetivo del presente articulo consiste en determinar los costos sanitarios de no
calidad en los tratamientos de la cirrosis hepéatica en el Instituto de Gastroenterologia, gastos que

van en detrimento del uso adecuado de los recursos que se le destinan a la enfermedad.
Palabras clave: cirrosis hepatica, costos de no calidad, costos sanitarios.
Abstract

Determining quality and poor quality costs is very useful to decision-making in companies.
However, it is hardly done in health care institutions, especially regarding their three core factors,
namely conditions, patients, and treatments. This paper is aimed at determining poor-quality
health care costs in treating hepatic cirrhosis at the Institute of Gastroenterology, which are

detrimental to the appropriate use of resources allocated for treating this condition.

Keywords: Hepatic Cirrhosis, Poor Quality Costs, Health Care Costs.
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Introduccidén

Con el desarrollo vertiginoso de la sociedad moderna, las empresas que prestan distintos tipos de
servicios estan obligadas a mejorar sus procesos de calidad y, entre ellos, los de gestion de sus
costos. El sector de la salud ha tardado en incorporar este concepto a sus instituciones y, mas

aun, a sus factores clave: las enfermedades, los pacientes y los procesos sanitarios.

A nivel mundial se ha documentado la relevancia de los costos de inversion en calidad en
las entidades sanitarias, asi como de aquellos que se derivan de las fallas de diversos procesos.
Estos ultimos se conocen como costos de no calidad, injustificados y significativamente altos en
las empresas en las cuales han sido cuantificados. Debido a esto, cada vez se considera mas
importante su medicion y analisis, con el fin de apoyar la toma de decisiones en cuanto a su
mejoramiento y control y a la adopcion de estrategias que garanticen la viabilidad financiera y la
obtencién de excedentes operativos para el desarrollo cientifico y tecnoldgico de las instituciones
de salud (Arango Cardona, 2009).

Para muchos autores, el costo de no calidad es la suma de recursos desperdiciados a
causa de la ineficiencia en la planificacion y en los procedimientos de trabajo (Navek y Halevy,
2000; Arango Cardona, 2009; Borthagaray, Parolin, Sandoya y Torija, 2001). En este sentido, la
deficiente gestion de los procesos sanitarios encarece e invalida los esfuerzos estatales de
aprovechar los exiguos recursos existentes de manera que influyan en la elevacion de la calidad

de vida de los pacientes.

Segun estudios realizados en Israel, en 1995 el costo de no calidad afect6 al 35 % del
presupuesto destinado a la salud. Existe evidencia de que una gestion de planificacion y
prevencion adecuadas puede minimizar el impacto de este gasto. Las empresas que han
trabajado en base a ello redujeron sus tasas de 12-25 a 7-12 % dos afios después de haber

puesto en marcha el proceso (Navek y Halevy, 2000).

Son escasas las instituciones de salud en Cuba que aplican este tipo de gestion a sus

procesos Yy al perfeccionamiento de los estudios de evaluacién econdmica, en especial aquellos
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relacionados con los costos de las enfermedades. Estas ultimas han sido siempre foco de
atencion debido a la gran cantidad de gastos que soportan en su enfrentamiento tanto las
instituciones de salud como los agentes sociales (pacientes y familiares). La atenciébn médica
debe contar entonces con instalaciones adecuadas, informacién rapida y oportuna, facil acceso a
las consultas y personal eficiente que combine buena atencion sanitaria con excelente

preparacion profesional.

A partir de la revision bibliografica realizada fue posible corroborar que son escasas las
investigaciones dedicadas a esta tematica. Por tanto, determinar qué gastos son necesarios para
el logro de un tratamiento exitoso y cuéles van en su detrimento, resulta un elemento novedoso

dentro de la gestion de los costos de las enfermedades.

Son varios los problemas que afectan la consecucién y perfeccionamiento de una
adecuada gestion hospitalaria asociada a las enfermedades en las entidades sanitarias. Entre
ellos se hallan la falta de rigor profesional en el registro de las historias clinicas y la prescripcion
de medicamentos que no se corresponden con los protocolos de los padecimientos (Gélvez
Gonzélez, Alvarez Mufiiz, Sarduy Dominguez y Morales Laberdn, 2004; Galvez Gonzéalez, 2012;
Mas Lopez, 2014). Estos dultimos contienen los conceptos, definiciones y procedimientos
estandarizados que deben aplicarse en cada una de las instancias que participan en las acciones
de notificacion, investigacion y control de las enfermedades (INCIENSA, 2016). No obstante, las
dificultades se extienden al analisis de la cadena de valor de las actividades no sanitarias que
intervienen en los tratamientos, ya que en ocasiones los agentes sociales irrespetan lo

establecido por los facultativos (Mas Lépez, 2014).

El objetivo de este articulo consiste en determinar los costos de no calidad en los
tratamientos de la cirrosis hepatica en el Instituto de Gastroenterologia, con el fin de dotar a las
autoridades de salud de elementos necesarios para la toma de decisiones asociadas a la
enfermedad que ayuden a controlar los recursos que se le destinan.

Para ello, es indispensable referirse a las principales cuestiones tedricas que se han

desarrollado alrededor de este tema, tanto en el sector empresarial como en el sanitario.
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La cirrosis hepatica es una de las enfemedades con mayor tasa de mortalidad en Cuba;
ocupa el décimo lugar desde la década del 90. Su rector es el Instituto de Gastroenterologia,
centro que atiende disversas patologias derivadas de afecciones gastricas y del higado, por lo
que fue la institucion escogida para el desarrollo de la investigacion.

Segun Ramirez (2012):

La cirrosis es una enfermedad que histolégicamente se define por la presencia de
nodulos de regeneracion rodeados de bandas fibrosas en respuesta a un dafio
cronico del higado. Avances en el conocimiento de la historia natural y fisiopatologia
de la enfermedad y del tratamiento de las complicaciones, han dado como resultado
mejoras en la calidad y esperanza de vida de los pacientes (p. 5).

Hoy «es un problema de salud mundial, se ha reportado un incremento constante en su
mortalidad en los ultimos afios y se encuentra entre las 10 principales causas de muerte en
Occidente» (Pascual Pareja, 2005, p. 15). Su presencia es geograficamente muy variable y
depende de la frecuencia de sus causas principales, especialmente del consumo de alcohol y de
la aparicién de virus asociados. La mortalidad por cirrosis hepatica «fluctia mundialmente entre
tasas de 5-30 por 100 000 habitantes; pero algunos paises como Rumania, Hungria y Corea,
actualmente se encuentran muy por encima de estos rangos» (Pascual Pareja, 2005, p. 15).
También en Latinoamérica se obtienen altos indices de incidencia; tal es el caso de México y

Peru, donde ocupa el séptimo lugar entre las causas de muerte de la poblacién general.

Todos estos elementos sefialan la importancia que supone la seleccibn de esta
enfermedad como objeto de estudio de la presente investigacion, pues para sus tratamientos se
utiliza una gran cantidad de recursos (Mas Lopez, 2014). Ello determina la importancia del control
de sus gastos, en especial de aquellos que van en detrimento de los tratamientos exitosos.

Para el desarrollo del analisis realizado se utilizé el método de estudio de caso. Este
permitié aplicar a la situacion conocimientos adquiridos en investigaciones precedentes. Por otra
parte, la hipotesis propuesta fue la siguiente: los costos de no calidad afectan la eficiencia del uso

de los recursos destinados a los tratamientos de la cirrosis hepatica.
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1. Los costos de calidad y no calidad en los servicios de salud

Donabedian (1982) define la calidad de los servicios de salud como el atributo de la atencion
meédica que puede obtenerse en diversos grados. Se considera como el logro de los mayores

beneficios posibles de la atencion médica, con los menores riesgos para el paciente.

Los beneficios se derivan del alcance que pueden tener los recursos con los que cuenta
una institucién de salud para proporcionar el cuidado que el enfermo necesita, de acuerdo con los
valores sociales imperantes. La calidad, por su parte, implica los resultados de esa atencion,

entendidos como la mejoria esperada en la salud (Donabedian, 1982).

Este dltimo es un concepto que debe interpretarse en dos dimensiones intimamente
relacionadas e interdependientes: una técnica, representada por la aplicacion de conocimientos y
estrategias para la solucién del problema del paciente y una interpersonal que responde a la
conexidén que se establece entre el proveedor y el receptor del servicio. Es preciso destacar que
en la atencion sanitaria la calidad no se puede medir solamente en términos de satisfaccion, es

necesario afiadirle los indices de calidad de vida que el paciente logre alcanzar.

Existe, entonces, una significativa relacidén entre la cantidad de servicios y su calidad. Por
tanto, si la suma de los servicios proporcionados es insuficiente, los beneficios esperados tienden
a disminuir. Por otro lado, una excesiva cantidad de servicios puede conducir al incremento de los

riesgos a los que esta expuesto el paciente.

Esta relacion entre cantidad y calidad implica, necesariamente, una conexion entre costos
y calidad. Cuando la atencion es excesiva y dafina, es mas costosa y de menor calidad; si es

excesiva pero no produce afectaciones, el monto del gasto también es elevado, pero no se
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corresponde con los beneficios esperados de acuerdo al costo y se produce desperdicio (Alvarez
Fernadez, 2014). Por ende, es posible afirmar que existe una relacion beneficios-riesgos-costos,
en la que el hipotético valor neto de la calidad podria calcularse al restar a los beneficios la suma
de los riesgos y los costos, es decir, calidad = beneficios - (riesgos + costos). Esta relacion se

conoce como modelo unificado de la calidad (Donabedian, 1982).

Existen muchas evidencias que demuestran la correspondencia entre calidad y costos. Por
ejemplo, en un estudio realizado mediante encuestas en hospitales comunitarios universitarios de
Estados Unidos se comprobo que entre el 50 y el 65 % de los antibidticos prescritos no estaban
indicados (Alvarez Fernadez, 2014). Esto corrobora que la calidad y los costos pueden
interconectarse de otra manera; no por el impacto de una deficiente calidad en los costos, sino a
la inversa. Un incremento en los costos a través del suministro de mayores recursos, con el
propoésito de aumentar la calidad, no necesariamente conduce al efecto deseado. Basta comparar
los gastos per capita en salud de diversos paises para constatar que no siempre quienes gastan
mas obtienen mejor calidad y efectividad. Se confirma, nuevamente, que la relacion entre
cantidad y calidad antes expuesta se subordina a la conexién entre costos y calidad. Por tanto, la
adecuada correspondencia entre la cantidad de servicios que necesitan los pacientes y la suma

de los gastos que se derivan de ellos, favorece la calidad en el tratamiento de las enfermedades.

En el escenario cubano actual se percibe un desperdicio de recursos (Galvez Gonzalez,
2012; Mas Lopez, 2014) que implica costos elevados cuando se confrontan los resultados que se
obtienen con los logros que se esperan si existiera una mayor calidad en la prestacion de los

servicios de salud.

La calidad en los tratamientos de las enfermedades depende significativamente del
cumplimiento de los protocolos aprobados para cada una; de lo contrario, se generan gastos no
esperados y que, en muchos casos, van en detrimento del uso eficiente de los escasos recursos
con que cuenta la atencion médica. Por ello, a estos gastos se les puede denominar costos de no

calidad en los servicios de salud asociados a la enfermedad.

Debido a esto, toda accion de la que emanen gastos no reflejados en las normas de
calidad asociadas a la enfermedad deteriora la relacién entre la calidad y los costos. Si se acepta
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el concepto propuesto por Mas Lépez (2014), en su disefio de la cadena de valor de la
enfermedad, esta correlacion calidad-costos esta presente en sus dos cadenas complementarias:

la sanitaria y la no sanitaria.

En la primera, se evidencia en el exceso de dias de hospitalizacion o numeros de
consultas, pruebas diagndéstico, de laboratorio y prescricion de medicamentos tanto principales
como concomitantes. Todos estos procedimientos se registran en las historias clinicas y escapan
a lo establecido en los protocolos.

En la segunda, es posible apreciarla cuando los pacientes y sus familiares destinan gastos

no prescritos por los facultativos a la alimentacion, higienizacion, transporte y demas.
2. Resultados

Con el objetivo de comprobar la hipétesis propuesta al inicio de la investigacién, se revisaron 715
historias clinicas. De ellas se seleccionaron 420 pacientes aquejados de cirrosis hepatica en el
afio 2013.

Teniendo en cuenta que los costos de calidad son los gastos destinados a los tratamientos
de la enfermedad correspondientes a su protocolo; los costos de no calidad son los que no se
corresponden con este documento, motivados principalmente por malas practicas profesionales,
exceso de consultas y dias de hospitalizaciéon, prescripcion de medicamentos fuera del
tratamiento o no correspondientes a él, entre otros factores.

Para el andlisis de ambos costos se tomé la cadena de valor sanitaria propuesta por Mas
Lopez (2014), de manera que se agruparon los gastos asociados a los tratamientos de la

enfermedad segun los procedimientos que se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1. Gastos considerados de calidad en los tratamientos de la cirrosis hepatica

PROCEDIMIENTOS

GASTOS ASOCIADOS

Consultas externas

Gastos de personal asociado al tratamiento de la
enfermedad, de agua, electricidad, teléfono, salario del
personal auxiliar, entre otros.

Hospitalizacion

Incluye los gastos de consultas externas, los de
abastecimiento, entre otros.

Pruebas diagndstico

Pruebas de laboratorio clinico

Medicamentos principales

Medicamentos concomitantes

Gastos asociados a diversas pruebas: ultrasonidos,
biopsias, endoscopias, entre otras. Gastos de personal
relacionado con el tratamiento de la enfermedad, de agua,
electricidad, teléfono, de salario del personal auxiliar, y
demads.

Gastos asociados a distintas pruebas: hemogramas,
coagulogramas, insulinemia basal, sodio sérico,
alfafetoproteina, hemoquimicas, entre otras. Gastos de
personal aseciado al tratamiento de la enfermedad, de
agua, electricidad, teléfono, salario de personal auxiliar,
y demads.

Medicamentos principales asociados al tratamiento de la
enfermedad.

Medicamentos que ayudan a aliviar los sintomas que
provoca la enfermedad pero no se asocian directamente
con su tratamiento.

Para desarrollar la investigacion se tomaron, de las historias clinicas de los 420 pacientes

seleccionados, la cantidad de pruebas de laboratorio clinico y microbiologia, pruebas diagnéstico,

namero de consultas externas, dias de hospitalizacion y la cuantia de dosis de medicamentos

principales y concomitantes. Estas nociones se multiplicaron por sus costos unitarios

correspondientes, que se denominaron costos sanitarios. Asimismo, se atendio a su descripcion

en el protocolo de la cirrosis hepatica y se multiplicaron por la cantidad de pacientes

seleccionados y por sus costos unitarios correspondientes en el documento, con el fin de calcular

los costos segun protocolo. De este analisis se obtuvieron los resultados que se muestran en la

tabla 2.
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Tabla 2. Desempeiio de los costos sanitarios de los tratamientos de la cirrosis atendiendo
a los costos segin protocolo

(0STOS SEGUN COSTOS  VARIACION (FAVORABLE-F,
ACTIVIDADES PROTOCOLO  SANITARIOS DESFAVORABLE-D)
Laboratorio clinico y microbiologia 199 054,80 195 966,20 308860 F
Pruebas diagndstico 146 105,40 190 549,90 L4 44450 D
(onsultas externas 61897,68 75 525,00 1362732 D
Hospitalizacion 2366540 26 336,00 267060 D
Medicamentos principales 538 440,00 22 683,79 515 756,21 F
Medicamentos concomitantes 163 506,00 182 629,51 1912351 D
Totales 1132 669,28 693 690,40 4,38 978,88 F

Como se puede apreciar, los costos sanitarios se comportaron favorablemente atendiendo a los
costos segun protocolo. Este panorama fue motivado, fundamentalmente, por las donaciones de
los medicamentos principales para los tratamientos, realizadas por organizaciones internacionales
de salud. No obstante, cuando se ejecuta el andlisis desde la perspectiva de los procedimientos
gue se llevan a cabo como parte del tratamiento de la enfermedad, existen algunas zonas que

precisan un estudio mas detallado, como muestra la figura 1.

Medicamentos concomitantes -
Medicamentos principales 4
Hospitalizacion 4

(onsultas extemas

Pruebas diagnostico

Laboratorio clinico y microbiologia 4

0 100000 200000 300000 400000 500000 600000
Gastos sanitarios reales (ostos seguin protocolo

Figura 1. Comportamiento de los procedimientos en el tratamiento de |a cirrosis hepatica

El comportamiento por procedimientos fue el siguiente:

e En laboratorio clinico y microbiologia hubo un decrecimiento de gastos del 1,55 % con
respecto al protocolo.
e En las pruebas diagnéstico, las consultas externas y la hospitalizacién, la actividad fue

desfavorable con valores del 30, 22 y 11 %, respectivamente. A partir de este desempeio
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se puede realizar un analisis multifactorial segun las autoridades de salud, como se vera
posteriormente.

e En el caso de los medicamentos principales, el decrecimiento representd el 96 % de los
gastos, por las razones expresadas anteriormente. Sin embargo, los medicamentos
concomitantes tuvieron un incremento significativo de un 38 %. Este sobreconsumo de
gastos fue propiciado, segun las autoridades del Instituto, por su prescripcion fuera del
tratamiento, aspecto que deberd ser revisado con el objetivo de adoptar las medidas

correspondientes.

Del andlisis realizado se deriva el estudio de los costos de no calidad asociados a los
tratamientos de la enfermedad para los procedimientos descritos en su cadena de valor, como se

muestra en la figura 2.

Medicamentos concomitantes
Hospitalizacion -
(onsultas extemas

Pruebas diagnostico -

0 50000 100 000 150 000 200 000
(ostos de no calidad (ostos sanitarios (ostos segtin protocolo

Figura 2. (ostos de no calidad asociados a los tratamientos de la cirrosis hepatica

Los costos asociados a la calidad deficiente se cuantifican en 79 865, 93 pesos, es decir, en un
43,73 % de los costos sanitarios registrados en la entidad. Al analizar las causas de estos

resultados se arrib6 a las siguientes conclusiones:

e Se orientaron pruebas fuera de los tratamientos que el facultativo no realizé.

e Se realizaron consultas a pacientes externos al Instituto y se registraron en las historias
clinicas de los internos.

e El incremento de los dias de hospitalizacion se debié a situaciones burocraticas en el

proceso de admisién y alta de los pacientes.
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Es importante sefalar que el Instituto de Gastroenterologia ha llevado a cabo las medidas

adecuadas para erradicar estos inconvenientes.
Conclusiones

Los costos de no calidad son los gastos que se generan fuera del protocolo de la enfermedad,
motivados principalmente por la mala praxis de los profesionales. En el Instituto de
Gastroenterologia se determindé su existencia en las actividades de laboratorio clinico y
microbiologia, consultas externas, hospitalizacion y medicamentos concomitantes. Representan el

43,73 % de los costos sanitarios registrados.

Al eliminar los costos de no calidad dentro de los tratamientos de la cirrosis hepatica, se

podran utilizar con eficiencia los recursos destinados a ellos.
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