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Problema de Investigacion

e Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud requieren
evaluar los impactos financieros producto de los costos de la No
calidad, como una herramienta para la toma de decisionesy la

co ntexto mejora continua de su gestion integral.

e En el presente trabajo de investigacion se identificardn, se
analizaran y discutiran las causas y los costos financieros de No
calidad asociados a estancias prolongadas en la HUCSR, asi como
P ro b I e m a las estrategias que maximicen la ganancia, tanto para los pacientes
en términos de su salud, como para el prestador de servicios de la
salud Hospital Universitario Clinica San Rafael en términos
monetarios
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Descripcion del problema

r r )
S En los dltimos By ©  Complicaciones (.c_c Enlas IPS, la cama hospitalaria (y )
L anos la prestacion| E propias de las g uso que se le dé a este recurso) es
& de servicios de T . Q uno de los recursos centrales para
O saluden - condiciones de ‘O la prestacion de servicios.
o . o = )
o Co.I((ijb!a % salud y por h Es una de las entre las medidas
cvl .eﬂaa L.Jtn? . _g aspectos globales de la eficiencia
;2';'; pg‘:ﬁ’; danat | °=  administrativos hospitalaria.
demanda g que llevan a El aumento en el promedio de |la
creciente de @ mayores dias de estancia hospitalaria de pacientes,
poblacion con 1 estancia también aumenta los costos de |la
problemas de L . - atencion, el riesgo de eventos
salud y una oferta hospltalarla adversos y la mortalidad.
igual. * , _
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L institucién de salud y se refleja en las continuas quejas y demandas
> corresponde al nimero de dia Incremento de los gastos que desbordan los
7 Ingreso v 1a fecha de egreso. presupuestos
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Preguntas de investigacion

1. éCuales fueron las causas primordiales de los costos de No calidad
en la HUCSR durante el 2015 que generan aumento en la estancia?

2. ¢Cuales son los servicios con mayor numero de fallas de calidad en
el HUCSR?

3. ¢Qué estrategias se tienen establecidas en la actualidad para
disminuir estos costos?’éestas estan generando impacto?
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Algunos estudios demuestran que el incremento de la estancia hospitalaria:

(8 8 1. Demora en la A [8 'g 1. El aurT\,ento en los costos de |
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O Para efecto de la presente investigacion, el
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Ceballos-Acevedo, Veldsquez-Restrepo, &

Jaén-Posada (2014)
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Enalianza con

Hospital Universitario
Clinica San Rafael

COSTOS DE LA CALIDAD

Fallas internas

Fallas externas

Costos de
evaluacion

Costos de
prevencion

Garcia P. Manuel Quispe A. Costos de la calidad y la mala calidad. Industria Data 2002 Pg 15-21

Permiten analizar la trazabilidad del
efecto de la inversién en el
mejoramiento y mantenimiento de la
calidad (promocion y prevencién —
incluidos los costos de evaluacion),
sobre los costos injustificados de no
calidad (fallas internas y externas)
(Arango, Rodriguez, & Lopez, 2010;
Arango L., 2009).

Las fallas detectadas se convierten en
oportunidades de mejora para las IPS
(Ramirez, 2011).




OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

e Determinar los costos e impacto de la no

General calidad generados por el aumento en la
estancia hospitalaria en el Hospital

Universitario Clinica San Rafael durante el

ano 2015

® Identificar las causas de no calidad en su
dimension de proceso y su relacién con el
incremento de costos econdmicos

£ e Evaluar el impacto financiero que generaron los
EspeCIfl Cos eventos de No calidad en La Clinica San Rafael

durante el afio 2015.

e Proponer estrategias de mejora que contribuyan a
J disminuir los costos de No calidad en la institucién




Teoria de calidad 3
implementar

Teoria de Taguchi: “La clave para la reduccion de la pérdida no consiste
en cumplir con las especificaciones, sino en reducir la varianza con
respecto al valor objetivo”

L(X)

0.597 0.600 0.600 0.603
ESPECIFICACION NOMINAL
b TOLERANCIA ==---nv- 1
Grafico 1

Calidad como filosofia de gestion. TaguchiGenichi. Disponible en: http://www.pablogiugni.com.ar/httpwwwpablogiugnicomarp101/
consultado el 20 abril de 2015
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Metodologia del estudio

ESTUDIO MIXTO SECUENCIAL EXPLICATIVA CON PRE

P PONDERACION CUANTITATIVA ﬁ

ETAPA CUALITATIVA ETAPA CUANTITATIVA
! _ Identificacion estudio previo
Analisis de (dias *causa estancia)
contenido 1
l’ Estudio de costo
Auditoria > por causa
" Revision documental

Generacion de . Impacto
Financiero Total

Causas
— Analisis de causas:
Herramienta espina de
META INFERENCIA pescado Ishikawa
.

Analisis Final Metodologia Hanlon

Diagrama de Pareto

A 4
|
COSTOS DE NO CALIDAD ASOCIADOS AL AUMENTO
DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA HUCSR ST

Elaboracion propia . Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2014). Metodologia de la Investigacion. 62 ed. México: Mc Graw Hill Education., Pag.4
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Tipo de

estudio
W,

e Enfoque Mixto: Se consideran de ambos enfoques una
primera fase cualitativa al basarse en observaciones y por la
flexibilidad de los eventos y su interpretacion y una segunda
etapa cuantitativa con el andlisis de datos estadistico para
establecer exactitud en los patrones de comportamiento de
los eventos

Paradigma:

® Empirico — analitico: se basa en la experimentaciény la
l6gica empirica, es posible establecer deducciones al
analizar los datos recogidos mediante la observacion,
aborda la realidad de los hechos que son observables,

Alcance y
diseno

cuantificables y medibles

Explicativo — triangulacion concurrente Por medio de la
combinacién y contrastaciéon de datos provenientes de
diferentes fuentes, Se realiza el estudio en una sola etapa
con lo cual simultdneamente se recolecta, procesay
analiza la informacidn obtenida.



http://www.definicionabc.com/general/analizar.php
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Metodologia del estudio

Variable: Estancia Donde
Hospitalaria

CC: Costo de no calidad
Con la siguiente formula se

determinaran los costos Ce: Costo de estancia
adicional
CC=Ce *Cd * Ne Cd: Costo de dia de Estancia

Cd hospital objeto de
investigacion = US$135

Ne: Numero de eventos



Instrumentos utilizados

Revision documental: Andlisis de bases de datos

Diagrama de Pareto: El Diagrama de Pareto constituye un sencillo y grafico método de
analisis que permite discriminar entre las causas mas importantes de un problema (los
pocos vy vitales) y las que lo son menos (los muchos vy triviales).La relacion 80/20 ha sido
encontrada en distintos campos. Por ejemplo, el 80% de los problemas de una
organizacidn son debidos a un 20% de las causas posibles

Andlisis de causas: Herramienta espina de pescado Ishikawa: como herramienta para el
estudio de las causas de los problemas. Se fundamenta en la idea de que los problemas
relacionados con la calidad raramente tienen causas Unicas, sino que suele haber
implicados en ellos, de acuerdo con su experiencia, un cimulo de causas

La Metodologia Hanlon: Es un instrumento disefiado para la clasificacion de los
problemas y los recursos con los que cuenta la institucion a partir de un analisis
interdisciplinar.

Diagrama de Pareto. Aiteco Consultores, S. Tomado http://www.aiteco.com/diagrama-de-pareto/ 12/04/2016

Diagrama de Causa Efecto de Ishikawa Aiteco Consultores, SL. C/Camino de Ronda, 101 — Edificio Atalaya. GRANADA (Espafia) disponible en: http://www.aiteco.com/diagrama-de-
causa-efecto-de-ishikawa/

Cruz, V., Fernandez, R., & Lopez, J. (2012). “Determinacidn de prioridades por el Método Hanlon en el laboratorio de andlisis clinicos en un hospital de 2do nivel de atencién”. Waxapa,
1(6), p. 80-91.
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Resultados

Objetivo 1: Establecimiento de causas Fallas internas

Diagrama Pareto P e

10000
Se analizaron 27.324 soco 8
observaciones de fallas de IS B B 2320
calidad, detectadas por el area wo B B W 3269
de Auditoria Médica del o0 B B B O 1563 146
hospital durante el afio 2015. 0 o —

) 5 &o <&@ . & &2 2
Se encontré que el 80% de las R PO éoc,o@@
observaciones se ubican en 6 A O e
causas raices de fallas internas. o@’e’ & & &ﬁ 2 «©
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Resultados

Principales causas asociadas a demora en el pagador

1200 Fallas externas
, 1017

Se encontrd que el 1000
7.03% de las causas

. 800
asociadas al c11
aumento de la 600
estancia

) ) 400
hospitalaria de los 991
pacientes 200

52 ”
corresponden a 0 —
causas externas Demora Entrega Demora entrega Demora Entrega Demora Traslado a Sin Evidencia de
definidas por el Medicamento Oxigeno Servicio Extension Autorizacion del
Ambulatorio Ambulatorio Hospitalaria Servicio

pagador
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Resultados

Objetivo 2: Impacto Financiero de las Fallas

Tabla.Impacto en la estancia por fallas de calidad. Estancia adicional por cada
falla de calidad.

Fallas no calidad Calculo dias de estancia Calculo Horas de estancia

adicional adicional

Demora en Tomar Decision de Manejo 0.4 9.6 Horas

Médico

Demora Procedimiento 1.3 31.2 horas

Demora Interconsulta 0.01 0.24 horas

Demora en Reporte Paraclinico 0.04 0.96 horas

Sin Evolucidon Medica 0.01 0.24 horas

Infeccién Nosocomial* 1.4 33.6 horas

*Infeccion nosocomial son todas aquellas infecciones asociadas a la atencion en salud




Resultados

Fallas no calidad|Calculo dias de |[Numero de evento |Costos de No
estancia Calidad

Porcentaje

adicional por
evento
Demora Tomar Decision 0.04 9627 S
de Manejo Médico 153,069,300

3.77%

94.05%

Demora Procedimiento 1.3 7399 S

3,823,433,250 I
Demora Interconsulta 0.001 5320 S

2,114,700 0.05%

Demora en Reporte 0.004 3269 S
Paraclinico 5,197,710 0.13%
Sin Evolucion Medica 0.0001 1563 S 0.02%
62,129

Infeccién Nosocomial 1.4 146 S
81,249,000

2.00%

[y
[=]
X

Total 27324 S
4,065,126,089

Objetivo 2: Impacto Financiero de las Fallas




Resultados

OBIJETIVO 2: IMPACTO FINANCIERO DE LAS FALLAS

Demora Tomar Decision de Manejo
Médico

Segun el grafico 2, el servicio
donde mas se presenta la falla
de No calidad en Demora en
tomar decision de manejo
medico es en Medicina Interna
con 2596 registros que
representan el 34%, Urgencias
con 1993 observaciones el 26%
= MEDICINA INTERNA = URGENCIAS GENERALES y Cirugia General 1198
observaciones con el 16%.

CIRUGIA GENERAL = GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

= PEDIATRIA = ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA



Resultados

OBJETIVO 2: IMPACTO FINANCIERO DE LAS FALLAS

Demora en procedimiento

En el Grafico 3
encontramos las demoras
en procedimientos, donde
se evidencia que el servicio
donde se encuentran mas
observaciones asociadas es
en Imagenes Diagnosticas
con 2778 eventos, seguido
de Cardiologia con 1266y
los servicios de Cirugia y

= CIRUGIA GENERAL = ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Ortopedia con 845 \ 702
eventos respectivamente

= IMAGENES = CARDIOLOGIA

= GASTROENTEROLOGIA



Resultados

OBIJETIVO 2: IMPACTO FINANCIERO DE LAS FALLAS

35

30

25

20

15

10

Infeccion Nosocomial y eventos
adversos

14

Obteniendo que en los meses
donde mas se presentaron
eventos adversos en Enero, abril y
Julio y donde menos se
presentaron eventos fue en los
meses de Octubre, noviembre y
diciembre




Resultados

Objetivo 2: Impacto Financiero de las Fallas externas

Fallas de no calidad

Demora Entrega
Medicamento
Ambulatorio

Oxigeno

Demora Entrega
Demora Traslado a
Sin Evidencia de

Autorizacion del
Servicio

Total general

Calculo dias de Numero |[Costos de No Calidad
estancia adicional | de
por evento eventos

0.2 52 S

2.1 611
2.7 21
3.1 221
0.01 1017
1922

4,134,000

S
510,032,250
S
22,538,250

s
272,327,250

s
4,042,575

S
813,074,325

Por otra parte
realizando el mismo
analisis para las causas
externas encontradas
haciendo una
comparacion de las
causas anteriormente
nombradas con el
aumento de dias de
estancia, esto genera
un impacto, como se
muestra en la Tabla 5.



ANALISIS DE RESULTADO

Se tomo el aumento en la estancia
hospitalaria como principal factor
desencadenante de los costos de No
calidad

Segun esta investigacion, se considera
gue el factor mas comunmente
encontrado dentro los hospitales que

rolongan la estancia es la demora en
a realizacion de procedimientos
guirdrgicos y diagnésticos, seguido de
la necesidad de la demora en tomar
decisiones médicas en el Hospital y
por ultimo las infecciones
Nosocomiales y eventos adversos
ocurridos en los pacientes

Si bien los datos financieros de la
institucion con respecto a los
costos de No calidad, solo son
medidos por la clinica a través de
la medicion de la glosa
hospitalaria total (objecion de
pago a servicios prestados), la cual

ara el ano 2015 fue del 2.2% de
a facturacion global, siendo del
0.98% lo concerniente a la
pertinencia en la atencion medica
en relacidn a la estancia
hospitalaria SObjeto de
investigacion), esta no
necesariamente corresponde a los
costos de No calidad identificados
en el estudio.




Analisis de Resultado

Es importante precisar que aunque si bien estas causas impactan directamente en la
atencion de los usuarios, se evidencia que estos, no perciben el impacto de los
problemas identificados de manera directa en su apreciacion de la atencion
prestada, toda vez que El HUCSR, tiene un indice de satisfaccion del usuario del 95
% y un promedio de quejas menor al 5% segun datos recopilados por la oficina de
Atencion al Usuario de la Institucidn; ahora bien estos resultados pueden no indicar
la satisfaccion real del usuario por aspectos diversos como el subregistro, la no
colocacién de quejas, y la no disponibilidad de mecanismos agiles y simplificados
para medir de una manera mas precisa la percepcion del usuario.

Es de anotar que dado que el objeto del estudio no fue medir el impacto de
los costos de la no calidad en la percepcion que el usuario tenga de la
prestacion de los servicios de salud, es una informacion importante a tener

en cuenta en la toma de decisiones de la organizacion.




Analisis y Discusion

Obijetivo 3: Propuesta final (metodologia Hanlon)

Problemas Solucion Factibilidad Costo aprox Costo anual
obtenida mensual

Demora Tomar Decisién de Manejo Capacitar a los estudiantes, Internos, residentes y especialistas en 75 $2.000.000  $24.000.000

Médico Guias de manejo para enfermedades comunes y programas de

extension hospitalaria y manejo ambulatorio de los pacientes.
Autonomia de los residentes para toma de decisiones sin que el
especialista esté presente en menos de 1 hora.

Demora Procedimiento Contratacién de Camilleros por servicio. (Ala norte y sur). Actualmente 70 $5.000.000  $60.000.000
se cuenta con 1 camillero por piso.
Mantenimiento preventivo a equipos de tac y Resonancia
Disponibilidad de especialistas de alta complejidad de lunes a viernes.
Capacitar al especialista quirurgico en los costos que generan la
demora a paso de procedimientos.

Demora Interconsulta 1. Lograr medios de comunicacidn entre especialidades por medio de la 30 $1000.000 $12.000.000
secretaria de cada servicio.
Demora en Reporte Paraclinico Mantenimiento preventivo a equipos de tac, Resonancia y laboratorio. 45 $5.000.000  $60.000.000

Capacitar a los estudiantes, Internos, residentes y especialistas en
cultura de reporte diario de exdmenes para valoracion en revista

médica.
contratacion de 1 radidlogo especial para reporte.
Sin Evolucién Medica 1. Generar alerta automatica en sistema de Historia clinica para que no 30 $2.000.000 $24.000.000
se pueda generar nueva evolucidn sin no esta la del dia anterior.
Infeccién Nosocomial Realizar incentivo en forma de Bono Sodexho para servicio que 40 $20.000.000 $240.000.000

presente menos eventos adversos e infecciones nosocomiales.
Instalacion de camaras estratégicas para verificar lavado de manos en
UCl y Urgencias.
Demora Traslado a Extension Implementacién de Politica de Extension Hospitalaria en contratacién 24 $1000.000 $12.000.000
Hospitalaria con Eps

total =$36.000.000 $432.000.000




ANa

A continuacion se evidencia el costo de la implementacion de la anterior estrategia y una
breve comparacion con los costos identificados durante la investigacion.

Fallas no calidad Costos anuales por problema Costos de prevencién anual

Demora Tomar Decision de Manejo [ 153,069,300 $24.000.000
Médico

isis y discusion

$ 3,823,433,250 $60.000.000
$ 2,114,700 $12.000.000
$ 5,197,710 $60.000.000
$ 62,129 $24.000.000

Total costo no calidad detectado: $4.065.023.069 $432.000.000 inversion

Finalmente se concluye que para mitigar los costos de la No Calidad todas
las empresas deben tomar medidas eficaces para reducirlos y que la
inversion de prevencion generalmente se sitta en el 10 % de los costos de
No calidad identificados.

Gomez Alfonso, Elizabeth Universidad Carlos Rafael Rodriguez de Cienfuegos Cienfuegos, Cuba Calculo de los costos de calidad en la Unidad Empresarial de Base
Producciones Varias, Cienfuegos



IMPACTOS Y OBSTACULOS DEL PROYECTO

> Impactos logrados vs. Impactos programados

1.Programados: Al inicio de la Investigacion se esperaba generar una
estrategia de mejoramiento de la calidad para el HUCSR que sirva como
base para alinear los procesos y minimizar el impacto econdmico de las
fallas de calidad en la institucion por medio de un estudio capaz de
identificar las principales causas del aumento de los costos de calidad
de la Clinica San Rafael.

2. Logros: Al final de la investigacion se evidencia la necesidad de
conversion en dinero de las fallas de calidad, facilita medir los costos
para hacerlos comparables con otras instituciones, ademas se genera
una propuesta para la disminuciéon de las mismas teniendo en cuenta
como objetivo el atacar las causas de las fallas de calidad detectadas.



IMPACTOS Y OBSTACULOS DEL
PROYECTO

o Obstaculos metodoldgicos presentados

o Dificultades en la clasificacion de datos al ser una base de datos con observaciones
de tipo cualitativo y dependientes de la percepcion de los diferentes auditores.

° Dificultades en la reestructuracion de los datos.
> Pocas evidencias de investigaciones similares aplicadas a una institucion de salud.

o QObstaculos administrativos

Dificil otorgamiento de licencias en la obtencién de la informacidn por ser una institucion
de salud donde se maneja confidencialidad de los datos de pacientes.

Dificultades en la obtencidon de permisos de la institucidon para publicacidon de resultados
de investigacion
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Conclusiones

Acorde a los resultados de esta investigacion, se evidencia que el factor mds cominmente encontrado como causa del
incremento de la estancia hospitalaria corresponde a la demora en la realizacion de procedimientos quirargicos y
diagndsticos, seguido de la necesidad de la demora en tomar decisiones médicas y por ultimo las infecciones
nosocomiales, siendo este un evento adverso frecuente en pacientes hospitalizados.

En el escenario estudiado se encontrd que las seis principales fallas internas de no calidad representaron un costo
total de $4.065.023.069 para el afio 2015, también se infiere que la conversion en dinero de las fallas de calidad,
facilita medir los costos para hacerlos comparables con otras instituciones, favorecer la toma de decisiones
institucionales y finalmente impactar en la glosa hospitalaria causada por el aumento en la estancia de los pacientes,
Unica unidad de medida que utiliza en la actualidad la HUCSR para la identificacion de los costos de la no calidad

Finalmente se concluye que para mitigar los costos de la No Calidad todas las empresas deben tomar medidas
eficaces para reducirlos y que la inversidn de prevencién generalmente se sitla en el 10 % de los costos de la No
calidad identificados segun la literatura disponible. En esta investigacidn se evidencia que los costos de prevencién
formulados en la propuesta que se presenta oscilan en alrededor del 10% de los costos encontrados por No Calidad

Se demostré que la mayor parte de los problemas relacionados con la calidad son multicausales y no solo dependen de
la institucion sino también de las condiciones socioecondmicas del paciente y de las Empresas Prestadoras de Salud.




RECOMENDACIONES

1.  La conversion en dinero de las fallas de calidad, facilita medir los costos para
hacerlos comparables con otras instituciones, lo que fortalece la competitividad
de las instituciones de salud y promueve el cumplimiento de estandares de
calidad.

2. Considerar la estancia hospitalaria como indicador de falta de eficiencia en el
flujo de pacientes y a su vez de aumento de costos de No calidad, ya que se
detecta que la mayoria de acciones son enfocadas al cumplimento de
estandares de Calidad indicados en el PAMEC.

3. Se sugiere utilizarla capacitacion en costos de No calidad a personal médico
asociados a la estancia hospitalaria, asi como las acciones médicas que se
pueden desarrollar desde cada area de Hospitalizacion para disminuir la misma,
logrando reducir al minimo de dias de estancia para obtener ganancias
considerables en la institucion asi como la disminucidon de fallas a nivel medico
(demora en procedimientos y disminucion de eventos adversos).
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