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Editorial

LOSCOSTOSDE LANO CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

"la experiencia ha demostrado que los programas de control de la
calidad con frecuencia se pagan a si mismos casi desde sus inicios y el
rendimiento total es muchas veces mayor que los costos iniciales..."
Feingenbaum

Un signo caracteristico delasociedad contemporaneaes, sin dudaalguna, la
preocupacion por lacalidad, laproductividad y 10s costos en todos|os dambitos
de la economia. Sin embargo, esta preocupacion ha adquirido diferentes
maticesen funcion del sector evaluado. Ultimamente se hablacon frecuencia
en el &mbito de la salud sobre los costos de la no calidad, susimplicaciones
sobre la eficiencia de las ingtituciones y la sociedad en general. Estudios
realizados en Estados Unidos detectaron que las fallas en la calidad de la
atencion generaban altos costos en €l orden de los miles de millones de
ddlares, donde los errores médicos eran la causa de més de cien mil muertes
prevenibles cada afio y de un nimero mayor de pacientes dafiados en ese
mismo periodo detiempo.

No todos | os problemas de calidad tienen que ver con los errores médicos, €
mal uso delosrecursos, procedi mientosinnecesarios, exponen alos pacientes
a riesgos que generan altos costos. En los paises subdesarrollados esto
alcanza unaconnotaci 6n dramética, yaque se sumalaextremalimitacion de
recursos alos altos costos que generan los errores cometidos y en ocasiones
lafaltade voluntad politica hacia las acciones de salud.

Donabedian definelacalidad en salud como el logro delos mayoresbeneficios
posiblesdelaatencion médica, conlos menoresriesgosparael paciente. Los
mayores beneficios posibles se definen, en funcion delo alcanzable de acuerdo
con los recursos con los que se cuenta para proporcionar la atenciéon y de
acuerdo con losvalores socialesimperantes. Lacalidad implica, por definicion,
los resultados de la atencidn, medida como la mejoria esperada en la salud,
quees atribuible alaatencion misma. De acuerdo con Donabedian, lacalidad
€s un concepto que debe interpretarse en dos dimensiones intimamente
relacionadas e interdependientes: unatécnica, representada por laaplicacion
de conocimientosy técnicas paralasolucion del problemadel paciente, y una
interpersonal, representada por larel acion que se establece entre &l proveedor
del servicioy €l receptor del mismo. En México, actualmente se escuchacon
frecuenciael término "calidady calidez". Ruelasdice, queen estricto sentido,
ambas palabras se refieren alo mismo. Que en efecto, "calidez" serefierea
una de las dos dimensiones que integran el concepto “calidad”, esto es, la
dimension interpersonal que, de manera muy efectivay eufénica, ha sido
enfatizada, dando laimpresion, por otraparte, deque"calidad" serefiere sdlo
ala dimensidn técnica, ain cuando no es asi. Al considerar la definicion
anteriormente presentada, en laque seincluyen tanto beneficios como riesgos,
y las dos dimensiones que laintegran, latécnicay lainterpersonal, es muy
importante sefidar que, a diferencia de latipicadefinicion de calidad que se
establece en el ambito dela produccion de bienes o de otro tipo de servicios,
donde se declara basicamente como el grado de satisfaccion del cliente o
consumidor con el bien o servicio adquirido, en €l caso de laatencién ala
salud la calidad no puede expresarse solamente como satisfaccion, aun

www.saludtab.gob.mx/revista 47



Editorial

cuando éstasi constituye un elemento indispensable parajuzgarla. En otras palabras, €l paciente puede vivir satisfecho hasta
su Ultimo suspiro; no obstante, no debid haber muerto.

Loscostosdelano calidad se pueden definir como aquellas erogaciones producidas por ineficiencias o incumplimiento, las
cuales son evitables, como por ejemplo: reprocesos, desperdicios, devoluciones, reparaciones, reemplazos, gastos por
atencion aquejasy exigenciasde cumplimiento de garantias, entre otros. También se conoce como "precio del incumplimiento”
0 €l costo de hacer las cosas mal o incorrectamente.

Berwick, Blantony Roessner consideran que |os costos de no calidad podrian aproximarse al 40 0 50 % de lafacturacion en
salud.

El caso delasinfecciones nosocomiales, es un excelente ggemplo de larelacion entrelacalidad y |os costos, en tanto que €l
ndmero excedente de dias de hospitali zaci6n que se generan por un deterioro en lacalidad, tiene unaobviarepercusion enlos
costos de la atencion.

El costo delamalacalidad esimportante porque ayudaa medir el desempefio y porque indica donde se debe llevar acabo
unaaccion correctivay que searentable.

Para Deming larelacion esmuy clara, yaquelas estrategias paramejorar la calidad conducen hacia una disminucion enlos
costos, debido a: reduccién en el nimero de eventos o procedi mientos que deben repetirse por haberse realizado mal la
primeravez; disminucion en |os retrasos de procesos y procedimientos; lamejor utilizacin de los recursos, etcétera. Por

lo que, a mejorar lacalidad y evitar asi |as situaci ones que se han mencionado, necesariamente se tienda haciaun
incremento en la productividad.

El costo delano calidad debe ser visto como un término que vamés ala del gasto que le pueda generar a unainstitucion,
aun sistema de salud o ala sociedad en general. El costo delano calidad es el reflejo en que se incurre por no brindar
servicios efectivos en términos de salud y, donde la poblacion y |os trabajadores del sector queden con un alto nivel de
satisfaccion.

Por lo anteriormente expuesto, es preciso mirar lagestion y mejoramiento de lacalidad desde la perspectivadelainversiéon
mas que desde la 6ptica del gasto.

En toda organizacion siempre estaran presente los costos de la calidad y delamalacalidad. Los costos de lamala calidad
primero deben ser identificados, y luego convertirlos en unaoportunidad de mejora, esdecir reducir hastaeliminar las causas
gue lo producen. Toda mejora de la calidad debe ser vista desde un punto de vista operativo -financiero, es decir que luego
de encontrarse | as causas que originaban |os costos de lamala calidad, se haga unainversion detal maneraque el saldo sea
favorable.

Concluyendo, €l costo que para una organizacion es laimplementacion de un sistema de gestion de la calidad, se debe de
considerar como unainversion, y no como solamente un gasto. Es unaforma de producir mésy mejor con menores gastos.

QUIM. SERGIO LEON RAMIREZ
DIRECTOR DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO
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