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RESUMEN

Una de las herramientas mas importantes para medir la efectividad econdémica de
cualquier sistem ade la caldad es la determinacidény evaluacion de los costos de calidad

permitiendo la toma de acciones correctivas y preventivas con el objetivo de alcanzar
niveles superiores de eficiencia. El costode caldad sera la herramienta fundamentalde
gestion de la presente investigacion.

Elpresente Trabajo serealizé en elServicio de Medicina Naturaly Tradicional (M NT) del
Hospital Clinico Quirdrgico Docente Mario Mufioz Monroy, el objetivo del mismo es
evaluar los costos de caldad para la gestion de la mejora en el servicio. Se wutilizaron

herramientas que sirvieron de soporte para dar cum plimiento a los objetivos trazados en
la investigacion como:determinaciéon y estimacion de los costos de caldad, diagrama de

Paretto, diagram a Causa-efecto, método Kendall tormenta de ideas. Para
procesamiento y andalisis de la informacién se em plearon los softwares: Microsoft Visio,
Microsoft Excely Statgraphics.

Entre los principales resultados obtenidos se encuentran: la identificacién y evaluacién
de los costos de caldad, se determina el monto del costo total de caldad para el afio
2018,con valorde $ 19.473,20,representando los costosde prevencionel7,73% ,los de
evaluacion el11,24% y los de fallos el 81,02% delcosto totalde caldad, lo que ubica al
hospital en la zona de proyecto de mejora. EI fallo gue mayor impacto econdémico
presenta es el costo por reelaboracién de productos homeopéaticos por lo que
desarroll6 un andlisis que evidencia las causas que estan asociados a la aparicion de su

montoy serealizé una propuesta de acciones de mejora alservicio de M NT.
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SUMMARY

One of the most important tools for measuring economic efectiveness of any quality
system is determining and evaluating qualty costs to take corrective and preventive
actions in ordertto get higher eficiency levels. So qualty costs is the fundam entaltoolof

this research. This was made on the Naturaland Traditional Service of the Mario Mufioz
M onroy General (Teaching, Surgical and Clinical) Hospital with the purpose of evaluate
the quality costs ofimprovementm anagementin the service.In orderto achieve the goals

tools were used such as, quality costs estim ation an determination, Paretto diagram,
Cause-effect diagram, Kendall method and Brainstorming method. Microsoft Visio,
Microsoft Excel and Statgraphics were used for processing data. As a result it was
identified and evaluated the quality costs, it was also determined the total amount of
quality costs of 2018 with $19.473,20, representing the 7,73% for preventing costs,
11,24% for evaluating costs and 81,02% for faiure cost, what set the hospital in an
improvement project zone. Remaking homeophatic products was the failure with more
economic impactso ananalysis ofit’'s associated causes was developed anditwas made

an achievement action proposaltothe Naturaland Traditional Service.
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INTRODUCCION

Ante la nueva concepcién de mercados globalzados, se hace cada vez mas necesario
reducircostos para ofrecerproductos y servicios com petitivos.Unacausalde esos costos
es la caldad, que hoy es ampliamente reconocida como una herramienta com petitiva
clave para la tomade decisiones.

La excelencia, elcontrol de gastos, elaumento de beneficios y el desarrollo constante
hacen necesario que las instituciones continten andando por elcamino de la calidad,
adoptando nuevos sistemas de gestion. Este es el paso que lleva a la caldad total,
partiendo de que ella no es una meta,sino un camino, yque para estar en esa alturaes
necesario haber subido los escalones previos. Esta evolucion ayuda a comprender de
dénde proviene la necesidad de ofrecer una mayor caldad del servicio que se
proporciona alcliente y, en definitiva, a la sociedad y c6mo se ha ido involucrando toda
la organizacion en laconsecucion de este fin.Lacaldad nose ha convertido Gnicam ente
en uno de los requisitos esenciales delservicio, sino que en la actualdad es un factor
estratégico clave.

La estrategia m as apropiada que ha empezado a diseminarse a nivel mundial es la
caldad total filosofia y metodologia gerencial orientada, en esencia, a prevenir las
inconformidades con el disefio del producto hasta los servicios de postventa.La manera
m as adecuada para impulsar la caldad totalde una empresa es a través de aquelos
procesos que causan pérdidas por sus errores, reelaboraciones y que generan altos
niveles de desperdicios.

El mejoramiento de la caldad obedece a una metodologia sencilla de solucion de
problemas. Lo que se busca es identificar un problema crénico gque esta causando
deficiencias en el desempefio de un proceso, y estd generando pérdidas por su mala
caldad. Elmejoramiento continuo estid orientado especificamente a faciltar a cualquier
proceso la identificacion de nuevos niveles de desem pefio parapoder alcanzar elestado
de cerodefectosyasipodersatisfacera plenitud alcliente. Asilo plantea Deming (1989)
cuando menciona que por la variabildad inherente en los procesos es imposible
estadisticamente alcanzar el cero defectos, razén fundamental de por qué el
mejoramiento debe sercontinuo y una actividad de nunca acabar.


http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=servicio&amp;?intersearch
http://www.monografias.com/cgi-bin/search.cgi?query=sociedad&amp;?intersearch

Hasta hace unos afioslas em presas se basabanen un andlsis exhaustivode subalance
de resultados para medir la eficiencia. En la actualdad se ha entendido la necesidad de

equilbrar la gestion financiera con otras variables importantes y no tangibles de la
empresa, si se quiere llegar a implantar una estrategia de negocio sostenible, como la
caldad percibida tanto por los clientes internos como externos y la satisfaccion de los
clientes por el servicio ofertado, para lo cual es crucial la actuacién competente vy
m otivada delpersonal, acorde con una cultura de caldad y bajo un proceso de direccién
acertado.

La implantacién de la caldad totalen una empresa debe iniciarse con el proceso de
mejora continua, ya que la alta gerencia rapidamente se entusiasma alver problem as
resueltos y un retorno rapido a la inversién, plantea Joseph Juran (1993). En 1961,
Donabedian publica su primerarticulo sobrela caldad de la atencion m édica,conceptos
gue continta desarrollando posteriormente y que constituirian una de las bases del
desarrollo del controlde la caldad en la asistencia sanitaria. Este control se ejerce con
tres pilares basicos que son:andalsis de la estructura,delproceso y delos resultados.

La caldad es considerada como un objetivo estratégico que ofrece un valor afiadido vy
distihgue a unas organizaciones de otras, por lo que aquellas que deseen que los
productos o servicios que brindan, satisfagan las necesidades y expectativas de los
clientes,aprecienlacaldad como unapotente via aimplementarenelprocesode gestién
Gonzalez (2015). “De esta forma, la caldad del servicio se convierte en un elemento
estratégico que confiere una ventaja diferenciadora yperdurable eneltiempoa aquelas
empresas que tratan de alcanzarla” Naranjo (2012). La caldad es uno de los aspectos
que reflejan con mas claridad la eficiencia y com petitividad con que trabaja una

institucion. Uno delos lineamientos basicos de la politicaecondémica ysocialenelsector
de lasalud en Cubaes potenciarla caldad delservicio que se brinda,asicomoelahorro,

la utiizacién eficiente de los recursos y la eliminacién de los gastos innecesarios (PCC
2010).

Es criterio de la autora que caldad se defihe com o "un proceso de mejoramiento continuo,
en donde todas las areas de la empresa participan activamente en el desarrollo de
productos yservicios,que satisfaganlas necesidades delcliente,logrando con ellomayor
productividad".
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La Organizacion mundialde la salud (OMS)ha manifestado gran interés porpotenciar y
desarrollarla caldad enlasalud. En este sentido,enlos afiosochentalas organizaciones
dela salud comenzarona adoptarlas flosofiasindustriales delproceso de mejoramiento
continuo ylaadministracién totalde la caldad, asimismolaacreditacion enlos hospitales
amplia suenfoque hasta promoverelmejoramiento de la calidad.

En el dam bito de la salud, elinterés por la caldad es com partido porusuarios, gestores y
profesionales. La mayoria de los esfuerzos para mejorar la caldad en elcampo de la
salud se han enfocado a los conocimientos y habiidades del personal médico vy
param édico, a factoresrelacionados conlos suministros y ala prestacion de los servicios.
Es importante,adem &s, desarrollar una adecuada gestion de la caldad de manera que
elcliente externono seaellnicovinculado alacalidad delservicio,sinotambién elcliente
interno, éstos tienen un peso importante a la hora de que elcliente externo perciba una
buena caldad de los servicios.

En los profesionales de la salud la. ausencia de <caldad genera insatisfaccion,

desesperanza,desmoralizacién, frustracién y falta de credibiidad frente ala im posibildad
de hacer transformaciones efectivas que permitan un cambio hacia la caldad. Los
pacientes cada vez estdn m asinformadosy deben disponer de diferentes opciones para
la atencidon de su salud, de lo contrario, sienten insatisfaccion, incertidum bre, tem ores,
desconfianza hacia los servicios que se le brindan y alsistemade salud en general.

En la actualdad la actividad hospitalaria se mide mediante indicadores que pretenden
reflejar cierta situacion yelgrado o nivelcon que se manifiesta cada variable, de manera
que resulte util para evaluar los cambios en el tiempo y hacer comparaciones en el
espacio. Enla atencion hospitalaria,los indicadores de caldad y eficiencia sirven de base
para medireldesempefio de los servicios que brinda o debe brindar elhospitaly faciltar
las comparaciones; pero eldesarrollo de buenos indicadores no es tarea facil nipuede
abordarse sin elconocimiento profundo de la medicina, unido a otras disciplinas com o la
adm inistracion de la salud, la estadistica y la epidem iologia.

El trabajo orientado hacia el cliente y que persigue mejoras continuas en sus procesos
diarios, im plica que su personal (M édico,de Administracién y Servicios), también puede
tom ar decisiones. Los principios de la gestion de la caldad son adoptados por las
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organizaciones para realzar la caldad de sus servicios, y de esta manera aumentar su
eficiencia.

Hay que entender que un sistema de costos de caldad no es un fin en si mismo, todo
sistema de costos de caldad obedece a una razén estratégica muy importante
(Campanela, 1990)

El sector de la salud no escapa a esta realdad, lo que unido a lo complejo y vital del
proceso salud-enfermedad, hacen que este campo sea priorizado en el desarrollo de

cualquier sociedad.: Cuba exhibe importantes avances en el desarrollo de la salud

publica, lo que constituye uno de los principales logros que mayor repercusiéon politica y
social ha tenido dentro y fuera del pais. No obstante, como consecuencia del criminal
bloqueo imperialsta y las severas limitaciones del Periodo Especial se produjeron
lam entables afectaciones estructurales, en elequipamiento de los hospitales, junto a lo
cual aparecieron debiidades, vicios entre nuestros trabajadores y cuadros que son una

prioridad rectificar?.

En la actualidad el pais se encuentra inmerso en el proceso de perfeccionamiento, de
excelencia en el servicio de salud como parte de la implementacién del nuevo modelo
econdémico , con el objetivo de mejorar el estado de salud de la poblacién, donde la
form acion del personal, las inversiones, el desarrollo de la tecnologia asociado a
diferentes program as de salud conform an elescenarioenque se desarrollalapromocién,

la prevencion, la curacion, la ensefianza y la investigacion de la actividad sanitaria. Al
respectoelMINSAP sostiene, “que lastecnologiasyla remodelacién de las instalaciones

no necesariamente implican una mejor atencién al paciente, sino van acompafiadas por la

sensibilidad, la ética y los valores que nos ha ensefiado la Revolucion”:; .son

necesarios los cambios en la mentaldad y la conducta de los trabajadores y cuadros
comoelemento medular delMovimiento Colectivo Moral.. "¢

En esta importante labor del sistema de salud cubano, el Hospital juega un papel
fundamental como empresa delconocimiento y de las relaciones humanas, que actlta

Elestadode saludde la poblaciénesuno delos elementosque mejor sintetizaelnivelde vida de los gruposhumanos, pues
refleja,junto alconsumo de alimentos,la vivienda,elempleo,laeducacion,lascondicionesrealesenqueviveunpueblo

“TomadodelProgramaparaelperfeccionamiento contnuode lacalidadde los servicios hospitalarios (2016).

®Tomadode la MesaRedonda Informativa “Avancesydeficienciasde losserviciosydelprograma inversionistaemprendido en
laSalud Publcaenlos Gltimoscuatroafios” (6/diciembre/2007).

*Tomado delProgramaparaelperfeccionamientocontinuo de lacaldad delos servicios hospitalaros (2007).
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sobrelos sentimientos humanosen momentosde maximaansiedad ycuya gestién debe
considerarlosretos alos que se enfrentala gesti6n hospitalaria Asenjo Sebastian (1999).
El Hospital Militar de M atanzas Dr. Mario Mufioz Monroy ( HMM )subordinado a los
Servicios M édicos de las Fuerzas Armadas Revolucionarias (FAR) y como subsistem a
del Sistem a Nacionalde Salud cubano no se excluye de todo lo expuesto anteriorm ente,
tiene como misibn brindar una asistencia m édica de excelencia basado en los principios
éticos yrevolucionarios, porloque esunimperativo disponerde undisefio metodolégico
gqgueincluya lineas de trabajo paraelevarlacaldad dela atencion m édica,con un sistem a
evaluativo capazde detectarlas alteraciones que puedan aparecer.

Como parte de los servicios que brinda e HM M se encuentra el de Medicina Naturaly
Tradicional (M NT), subordinado al centro de servicios externos, el cual se rige para su
funcionamiento por el tercer programa de generalizacién de la medicina tradicional y
naturalenlas FAR yporelprogramaparaeldesarrollodela medicina tradicionaly natural
en nuestro pais que tiene como objetivo general ofrecer las bases técnicas para el
desarrollo de la medicina tradicional y natural en todo el pais como elemento que
contribuya aelevar la caldad de la atencion m édica yla satisfacciéon de la poblacién con
los servicios de salud que recibe. A este objetivo responde el Acuerdo 7551 del Com ité
Ejecutivo del Consejo de Ministros y m as actualmente ellneamiento 129 de la politica
econdémica y socialdel partidoy la Revolucién para elperiodo 2016-2021.

A pesardelos beneficios que reportala determinaciény gestion de los costos de caldad
para lograr una administracién eficaz y eficiente, aun existen insuficiencias en este
sentido en los servicios del Hospital M ilitar de M atanzas, determinadas
fundamentalm ente por:

Los directivos desconocen el monto considerable de los costos de caldad y no los
identifican comola guia delprogramade mejora.

Complejdad de los servicios hospitalarios, los cuales requieren de un alto conocimiento
profesional y donde se combinan la caldad técnica y funcional en cada actividad vy
producto.

M arcado enfoque funcional de la gestién hospitalaria, lo cual dificulta el enfoque de
proceso y sistémico vy la mejora continua. Procesos en los cuales se dificulta la
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trazabilidad,poseendiversas entradasydonde larelacion cliente-proveedorse hace muy
compleja.

M arcado enfoque a la gestion de la eficacia en estos servicios y pese a su alto costo e
impacto de la caldad técnica.

Estos elementos extractan la situacién problémica que presentan los servicios
hospitalarios en elHospital Miltar de M atanzas “Dr. M ario Mufioz Monroy”y en particular
el servicio de M NT, con relacién a la determinacién de los costos de caldad, mas aun,
cuando no existen referencias de este andalisis en otras instalaciones hospitalarias del
pais, es importante para la direccion del hospital tom ar decisiones a partir de la
inform acién que le proporcionan los costos de caldad, por tanto, se define como un
problem a cientifico ¢ Co6mo contribuir a la mejora de la caldad delservicio de MNT en el
HM M ?

Hipotesis:

Sisedeterminalos costos de caldad elservicio de MNT delHospital Militarde Matanzas
“Dr.M ario Mufioz Monroy”,es posible mejorarla caldad del servicio.

Variables

Variable dependiente:

M ejorarla caldad del servicio.

Variable independiente:

Determinarlos costos delservicio de MNT delHM M

Objetivos:

General

Evaluar el monto de los costos de calidad en el servicio de M NT del Hospital Miltar
Docente de M atanzas “Dr. M ario Mufioz Monroy” paralagestion dela mejoradelservicio.
Especificos:

Identificarlos fundam entos teéricos-m etodolégicos que sustentan la investigaciéon.
Definir las partidas delservicio de MNT en elHMM y definir su monto.
Proponer acciones de mejora alservicio de M NT.
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De estamanera sedeclara como elobjeto de estudio la gesti6n de la caldad ycampo

de accion los costos de caldad del servicio de M NT delHospital Miltar de M atanzas
“Dr.M ario Mufioz Monroy”.

Para eldesarrollo de la investigacion se em plea como método generaleldialéctico -

m aterialista y se com binan m étodos técnicos y herramientas tedricas yempiricas tales
com o:

Andalsis-sintesis: permitiendo evaluar el objeto de estudio y campo de accion desde la
teoriayla practica.

Histérico-lé6gico: para analizar la evolucién y desarrollo de la calidad.

Revision docum ental: donde se realizé una revisi6n de lo publcado sobre eltemade la
investigacion analizando conceptos y definiciones referentes a costos de caldad y la
importancia del ahorro de recursos, asi como herramientas como el método Kendall,
tormenta de ideas, diagramas de Paretto y causa-efecto para identificar y evaluar los
costos de caldad y proponerlas acciones de mejora.

Para el procesamiento de los datos se utiizé el Microsoft Excel, Visio y el software
Statgraphics.

Elaporte te6rico de estainvestigacion estacentrado en la identificacion de los costos de
caldad para el servicio de Medicina Natural Tradicional y de un procedimiento para
evaluar estos.

El aporte practico consiste en la aplicacion del procedimiento para la evaluacion de los
costos de calidad del servicio de M NT,la identificacién de las partidas m as afectadas, la
identificaci6én de las causas que la originan y la propuesta de acciones para minimizar o
eliminar estas.

La presente investigacion se estructura de tres capitulos distribuidos de la siguiente
form a:

Capitulo I: Marco tedrico referencialde la investigacion. Se realiza un andlisis tedrico y
conceptualde los principales elem entosrelacionados conlainvestigacion. Losconceptos

y definiciones analizados son: la caldad, su gesti6n y evolucién, indicadores basicos,
costos de caldad y una breve referencia a la importancia del ahorro de recursos en el
sistem a de salud cubano.
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Capitulo Il. Breve caracterizacion de la entidad objeto de estudio. Disefio M etodolégico
de la Investigacidon. Se caracteriza la entidad objeto de estudio, se profundiza en el
estudio dela metodologia de la investigacion yelestado dela practica donde se detallan
los pasosy herramientas que conforman elprocedimiento utiizado parala determinacién
de los costos de caldad.

Capitulo lll:Resultados de laim plem entacién delprocedimiento propuesto.Se presentan
los resultados alcanzados con la aplicacién del procedimiento propuesto; donde se
identifican las partidas de costos de caldad de mayoresincidencias paralaentidad objeto
de estudio y sus procesos,con su respectivo andlisis causaly se elabora una propuesta
de acciones de mejorascon el propo6sito de disminuir elim pacto de los falos analizados.
Por Gltimo, se exponen las conclusiones, recomendaciones, biblografias consultadas y
un grupode anexos que apoyan la comprensiéon de la investigacion.
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CAPITULO I:MARCO TEORICO REFERENCIAL DE LA INVESTIGACION

Enelpresente capitulo serealizarad un andlsis conceptualy bibliografico sobre diferentes
aspectos relacionados con eltérmino “calidad” profundizando fundam entalmente en las

definiciones referentes a la gestion de la caldad, eficiencia, eficacia, efectividad,
beneficios, costos y la interrelacioén de los mismos con la caldad posibiitando construir
el marco teodrico referencial de la. investigacion, abordando los aspectos teodricos

fundam entales vinculados a la tem atica objeto de estudio y sucampo de accién, los que
constituiran la base para eldesarrollo de los capitulos posteriores. Estd sustentado por
el empleo de literatura actualizada, nacional e internacional, revisién de docum entos y
busquedas en Internet.

El estudio del marco tedrico referencial que sustenta la investigacién se muestra en la

figura 1 hilo conductor.
| CALIDAD

la caldad.

Evolucién histérica y desarrollo de

EEEE— |Conceptos de calidad.

e G estibn de la calidad.

—» Indicadores de la calidad.

Costos de Caldad.

Principios.

D efinicion.

Im portancia.

M edicién.

Clasificaciéon.

Figura 1:Hilo conductor delm arco teérico referencialde la investigaciéon.

Fuente: Elaboracién propia.
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1.1 Evolucién histéricay desarrollode lacalidad.

La historia delconceptode la caldad puede sertan antigua como elmismo ser humano,
surgiendo con la agricultura, los servicios y la industrialzacién. En este sentido y con el
desarrollo intelectual delhom bre se genera una preocupacion por eltrabajo bien hecho,
apareciendo de esta maneraun concepto intituitivo de la caldad.

El concepto de Caldad es un concepto cambiante, se ha manifestado en evolucién
creciente por lo que resulta oportuno hacer un breve repaso a la historia y conocer las
diferentes etapasque ha transitado,asicomolos distintos puntos de vista que dirigentes
de em presastomancomo referencia para implantarun Sistema de Calidad.

1° Etapa.Desde la revolucion industrial hasta 1930.

La Revolucién Industrial, desde el punto de vista productivo, represento la
transform aciéon del trabajo manual por el trabajo mecanizado. Antes de esta etapa el
trabajo era practicamente artesanal, por lo que el trabajador tenia la responsabildad
sobre la produccidon com pleta de un producto.

Enlos principios de 1900 surge elsupervisor,que muchasveces eraelmismo propietario,
elcual asumia la responsabilidad por la caldad deltrabajo. Durante la Primera Guerra
M undial, los sistem as de fabricacion se hicieron mas com plcados y como resultado de
esto aparecen los primeros inspectores de caldad a tiempo completo, esto condujo a la
creacion de las dreas organizativas de inspeccién separadas delas de produccién.

Esta época se caracterizaba por la inspeccion, y elinterés principal era la deteccion de
los productos defectuosos parasepararlos de los aptos parala venta.

2°Etapa. 1930-1949.

Los aportes que la. tecnologia hacia a la. economia de los paises capitalistas
desarrollados eran de un valor indiscutible. Sin embargo, se confrontaban serios
problem asconla productividad deltrabajo. Este estado permanecido masomenos similar
hasta la Segunda Guerra Mundial, donde las necesidades de la enorme produccién en
masarequirieron delcontrolestadistico de la calidad.

La contribucién m &s significativa delcontrol estadistico de la caldad fue la introduccién
de la inspeccibn por muestreo, en lugar de la inspeccion al 100 por ciento. El interés
principal de esta época se caracteriza por el control que garantice no s6lo conocer y
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seleccionar los desperfectos o fallas de productos, sino también la toma de accibén
correctiva sobre los procesos tecnolégicos.

Los inspectores de caldad continuaban siendo un factor clave del resultado de la
em presa,peroahoranosélotenianlaresponsabilidad dela inspeccion delproducto final,
sino que estaban distribuidos alo largo de todo elproceso productivo.

Se podria decir que en esta época la orientacién y enfoque de la caldad paso6 de la
caldad que seinspecciona ala caldad que se controla.

3°Etapa. 1950-1979.

Esta etapa, corresponde con el periodo posterior a la Segunda Guerra Mundial, en
algunos paisescomo Japén,primabala flosofiade hacerlas cosas bien, con la finaldad
de minimizar costos mediante caldad, en elresto del mundo elconcepto era producir
m as,eranecesario satisfacerlagrandemanda de bienescausada porlaguerra, haciendo
énfasis en la inspeccién, tratando de no sacar a la venta productos defectuosos. Poco
tiempo después, sereconoce que elproblemade los productos defectuosos radicaba en

las diferentes fases del proceso y que no bastaba con la inspecciébn estricta para

eliminarlos.

Es por esta razén que se pasa de la inspeccién al control de todos los factores del
proceso, abarcando desde la identificacién inicial hasta la satisfaccién finalde todos los
requisitos;con elobjetivo de prevenirerrores,reducircostos,cum plirconlas expectativas
del consumidor y ser com petitivos. Durante esta etapa se consider6 que éste era el
enfoque correcto y el interés principal consisti6 en la coordinacién de todas las areas
organizativas en funcion delobjetivo final: la calidad.

A pesar de esto, predominaba elsentimiento de vender lo que se producia. Las etapas
anteriores estabancentradas enelincremento de la producciéon afindevenderm as,aqui
se pasa a producir con mayor caldad a fin de poder vender lo mejor, considerando las
necesidades del consumidor y produciendo en funcién del mercado. Comienzan a
aparecer Programas y se desarrollan Sistem as de Calidad para las areas de calidad de
las empresas, donde adem as de la medicién, se incorpora la planeacién de la caldad,
considerandose suorientacidon yenfoque como la caldad seconstruye desde adentro.
4° Etapa. Década del 80.
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La caracteristicafundamentalesta en la Direccion Estratégica de la Caldad, por lo que
ellogro de la caldad en toda la em presa no es producto de un Programa o Sistema de
Caldad, sino que es la elaboracién de una estrategia encaminada al perfeccionamiento
continuo de ésta, en toda la empresa. EIl énfasis principal de esta etapa no es so6lo el
mercado de manerageneral, sino elconocimiento de las necesidades y expectativas de
los clientes, para construir una organizacibn em presarial que las satisfaga. La
responsabilidad dela caldad esenprimerlugarde la alta direccién, lacualdebeliderarla
y deben participar todos los miem bros de la organizacion. En este periodo,la caldad era
vista como una oportunidad com petitiva, la orientacién o enfoque se concibe como la
caldad se administra.
5°Etapa. 1990 hastala fecha.
La caracteristica fundam entalde esta etapa es que pierde sentido la antigua distinciéon
entre producto y servicio. Lo que existe es el valor total para el clente. Esta etapa se
conoce como Servicio de Caldad Total.
Elcliente de los afios 90 s6lo estd dispuesto a pagarporlo que significa valor para él. Es
por eso que la caldad es apreciada por el cliente desde dos puntos de vista, calidad
perceptible y caldad factual La primera es la clave para que la gente compre, mientras
que la segunda es la responsable de lograr la lealtad del clente con la marca y con la
organizaciéon.
Un servicio de calidad totales un enfoque organizacionalglobal, que hace de la caldad
de los servicios, segun la percibe el cliente, la principal fuerza propulsora del
funcionamiento de la em presa.
Para cualguier gerente el concepto y las herramientas de la caldad totalson de por si
principios nobles que convencen almas escéptico. No puede existir un gerente que no
desee que su empresa entre en un proceso de mejora, para poder satisfacer a plenitud
las necesidades de sus clientes.

l1.2Conceptos de calidad

Elconcepto de caldad ha evolucionado en el Gltimo siglo a medida que evolucionaba la
industria, los métodos de produccién y las relaciones con el cliente. Igualmente ha
evolucionado el modo de gestionarla. Existen diferentes criterios de especialstas que
definen la Caldad talcomo serefiere acontinuacion:
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Tabla 1.Concepto de diferentes autores de la Calidad.

Autores

Calidad

Guevara (1963)

La caldad eselrespeto alpueblo.

Armand vy

Feigenbaum (1971)

Introdujola famosa frase “Controlde caldad total’,su idea

de caldad es un modo de vida corporativa, un modo de

adm inistrar la organizacion e involucra adem as la puesta

en marcha.

Deming (1989)

Un grado predecible de uniformidad y fiabiidad a bajo costo
yadecuado alas necesidades delmercado afiadiendo con

ello, la perspectiva estadistica. Se garantiza la caldad

uniforme vy la mejora permanente, si disminuye la

variabiidad de las caracteristicas delproducto.

Crosby (1989)

La caldad esta basada en cuatro principios: La calidad es

cum plir con los requisitos, EIl sistema de la caldad es la

prevencién,elestandarde realizacion es cero defectos y la

medida de la caldad es elpremiodelincum plimiento.

Berry (1988)

Lacaldad esuntemade servicio,osealacaldad debe ser

previsibn, no una ocurrencia tardia.Debe ser un modo de

pensamiento que infuya cada paso del desarrollo de

nuevos servicios, nuevas politicas, nuevas tecnologias vy

nuevas instalaciones.

Harrington (1990)

Caldad es cumplir o exceder las expectativas delcliente a

un precio que pueda soportar.

Ishikawa (1988)

Caldad es aquela que cumple los requisitos de los

consumidores e incluye el costo entre estos requisitos.
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Establece los conceptos de calidad realy caldad sustituta

en su definicibn. La relacibn entre ambas se establece

m ediante estadistica,andalisis dela caldad y planeacién de

la caldad.

Caldad es incluir cero defectos, mejora continua y gran

Schroeder (1992) enfoque en elcliente. Cada persona define la caldad con

sus complementos.

Conjunto de caracteristicas de un producto que satisfacen

Juran (1993) las necesidades de un cliente y hacen satisfactorio el

producto, notenerdeficiencias.

Para lograr la caldad se deben cum plr los requisitos que

demanda el cliente, priorizando la eficacia en el logro de
Valls (2007)

ese objetivo, lo mas eficientemente posible y asi se

alcanzarid una gestion efectiva dela organizacion.

“La caldad no constituye un término absoluto sino que es

un proceso de mejoramiento continuo, es una cualdad

W iliams (2010) o
objetivable y mensurable y no depende de un grupo de

personas sino que involucra atoda la organizacion”.

Es el grado en el que un conjunto de caracteristicas
NC/ISO 9000 (2005)

inherentes cum ple con los requisitos

Fuente:Elaboracion propia a partirde la bibliografia consultada.

A pesar de las diversas definiciones de la categoria caldad, los diferentes autores
coinciden en que elobjetivo fundam entalde la caldad se encuentraenla satisfacciéon del
cliente. Y a partirde las definiciones anteriores de la caldad se puede concluir que no se
debe enmarcar por el cum plimiento de un solo aspecto, sino que es un concepto mas
abarcador y complejo que va encaminado a: hacer las cosas bien, considerando todos
los factores que influyen: las entradas, procesos ysaldas;cumpliendo conlosrequisitos,
que son las caracteristicas reales del clente de una manera 6ptima, cubriendo sus
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necesidades y logrando su satisfaccion. De ahila importancia de saber en primer lugar
cuales son sus necesidades, para igualar o sobrepasar sus expectativas y poder lograr
clientes dispuestos a volver en otra ocasion.
La palabra caldad designa el conjunto de atributos o propiedades de un objeto que
permiten emitir un juicio de valor acerca delmismo, en este sentido se habla de la nula,
poca, buena o excelente caldad de un objeto, criterio que asume la autora de esta
investigacion.

1.3Gestionde lacalidad.
La Gestibn de la caldad es requisito indispensable para lograr la plena satisfaccion de
losconsumidores enlos mercados actuales,esuna herramientapoderosaquele permite
a cualquier organizacion planear, ejecutar y controlar las actividades necesarias para el
desarrollo de un determinado fin.
La gestion de la caldad incluye elcontrolde la caldad y elaseguramiento, asicomo los
conceptos adicionales de politica de caldad, planificacion de la caldad y mejora de la
caldad.
La gestion de la caldad es un proceso de aseguramiento y mejoramiento continuo, en
donde todas las dreas de la entidad participan activamente en eldesarrollo de productos
y servicios, que satisfagan las necesidades de los usuarios y sociedad, para lograr con
ello mayor caldad, pertinencia e impacto, con eficiencia, eficacia y efectividad Espi
(2010).
Comorefiere Ramirez (2011),gesti6nde lacaldad ellogrosimultdneo,de la satisfaccion
de los clientes y delcum plimiento exitoso de la gestion de las actividades em anadas de
los procesos, departamentos y areas, con la participacion de todas las personas que
interactian con la organizacién. Se sugiere la inclusion de areas de la gesti6n m as alla
de la caldad delproducto o servicio.
Caracteristicas de la G estibnde la caldad (ISO 9000 2015):

. Comprende actividades mediante las que laorganizacién identifica sus objetivos y

determinalos procesosy recursosrequeridos paralogar los resultados deseados.
. G estiona los procesos que interactiGan y los recursos que se requieren para
proporcionar valor ylograr los resultados paralas partes interesadas pertinentes.
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. Posibilta a la alta direccién optimizar el uso de los recursos considerando las
consecuencias de sus decisiones a largo y corto plazo
. Proporciona los medios para identificar las acciones para abordar
consecuencias previstasy no previstas en la provision de productos y servicios.
La gestion de la caldad total se ha convertido en el tema competitivo de muchas
organizaciones. en este sentido, Juran (2001) plantea: “Asi como elsiglo XX fue elsiglo
de la productividad, elsiglo XXIsera elsiglo de la caldad”.
1.3.1 Principios de lagestién de lacalidad

En Cuba se aplican los principios de la G estion de la caldad, descritos en la norm a IS O
9001:2015, publcada el 15 de septiembre de 2015, la cual refiere que un principio de
G estibnde la caldad es unaregla basica utiizada para dirigir y operar una organizacion.
Se enfoca en la mejora continua deldesem pefio a largo plazo, se centra en los clientes
ydetermina las necesidades de todas las partesinteresadas. Con la nueva version de la
normalSO 9001:2015,1los tradicionales 8 principios de G estién de la caldad han pasado
a ser7,los cuales son:

1. Enfoque al cliente: el enfoque principal de la gestibn de la caldad es cum plir los
requisitos del cliente y tratarde exceder sus expectativas. E|l éxito sostenido se alcanza
cuando una organizacién atraey conserva la confianza de los clientes y de otras partes
interesadas pertinentes. Cada aspecto de la interaccion del clente proporciona una
oportunidad de crear m as valor para él. Entender las necesidades actuales y futuras de
losclentes yde otras partesinteresadas contribuye al éxito sostenido de la organizacién.
2. Liderazgo: los lideres en todos los niveles establecen la unidad de propodsito y la
direccion, y crean condiciones en las que las personas se implican en ellogro de los
objetivos de la caldad de la organizacion. La creacién de la unidad de propésito y la
direccién ygestion de las personas permiten a una organizaciéon alinear sus estrategias,
politicas,procesos y recursos paralograr sus objetivos.

3. Compromiso de las personas: las personas competentes, empoderadas
comprometidas entodala organizacion son esenciales paraaumentarla capacidad de la
em presa para generary proporcionar valor. Para gestionar una organizacién de manera
eficaz y eficiente,es importanterespetar e implicar activam ente a todas las personas en
todos los niveles. El reconocimiento, empoderamiento y la mejora de la competencia

las
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facilitan el compromiso de las personas en ellogro de los objetivos de la caldad de la

entidad.

4. Enfoque aprocesos:se alcanzan resultados coherentesyprevisibles de manera mas

eficaz y eficiente cuando las actividades se entienden y gestionan como procesos
interrelacionados que funcionan como un sistema coherente. Entender cémo este
sistem a produce los resultados permite a una organizacién optimizar el sistema y su

desempefo.

5. Mejora: las organizaciones con éxito tienen un enfoque continuo hacia la mejora. Es
esencial para que una organizacibn mantenga los niveles actuales de desempefio,

reaccione a los cambios en sus condiciones internas y externas y cree nuevas

oportunidades.

6. Tomade decisiones basada enlaevidencia:las decisiones basadas en analsis y la
evaluacion de datos e inform acién tienen mayor probabilidad de producir los resultados
deseados. Puede ser un proceso complejo, y siem pre im plica cierta incertidum bre. Con
frecuencia im plica m Ultiples tipos y fuentes de entradas,asicomo su interpretacion, que
puede ser subjetiva. Es importante entender las relaciones de causa y efecto y las
consecuencias potenciales no previstas. El andalisis de los hechos, las evidencias y los
datos conduce a una mayorobjetividad y confianza en la tom ade decisiones.

7. Gestion de las relaciones:para el éxito sostenido, las organizaciones gestionan sus
relaciones con las partes interesadas pertinentes, tales como los proveedores. Estas
partes influyen en eldesempefio de una organizacion. Es m as probable lograr el éxito
sostenido cuando una empresa gestiona las relaciones con sus partes interesadas para
optimizar elimpacto en su desempefio. Es particularm ente im portante la gestion de las
relaciones conla redde proveedores ysocios.

En términos generales los conceptos de administracién, gerencia y gestibn, son
sinénimos a pesar de los grandes esfuerzos y discusiones por diferenciarlos com o
plantea Ramirez (2010). En algunos paises la administraci6n estid m as referida a lo
pUublico yla gerencia alo privado.

Lo esencialde los conceptos administracion, gestién y gerencia esta en que los tres se
refieren a un proceso de "planear, organizar, dirigir, evaluar y controlar", como plantea
Ramirez (2010)
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Entonces se puede definir que: la gestibn de caldad es una filosofia adoptada por
organizaciones que confian en el cambio orientado hacia el clente y que persiguen
m ejoras continuas ensus procesos diarios. Esto im plica que supersonal, también puede
tomar decisiones. Los principios de la G estibn de Caldad son adoptados por
organizaciones para realzar la caldad de sus productos y servicios, y de esta manera
aumentarsu eficiencia.
El objetivo perseguido por la gesti6n de caldad total es lograr un proceso de mejora
continua de la caldad porun mejorconocimiento y controlde todo elsistem a (disefio del
producto o servicio, proveedores, m ateriales, distribucién, inform acién, entre otros) de
forma que el producto recibido por los consumidores este constantemente en correctas
condiciones para su uso (cero defectos en caldad), ademas de mejorar todos los
procesos internos de form atalde producir bienes sindefectos ala primera, implicando la
eliminacion de desperdicios para reducir los costos, mejorar todos los procesos
procedimientos internos, la atencién a clentes y proveedores, los tiempos de entrega y
los servicios post-venta.
1.4 Indicadores de lacalidad.Eficacia, Eficienciay Efectividad
Elconcepto de caldad suele estar asociado a la satisfaccion que los productos generan
enun publico determinado.Sin embargo,ala horade implementarun plan de gestién de
caldad,es preciso mirareltérminocon masdetenimientoy buscarindicadores de calidad
que lo valoren. A continuacion, se hace referencia a los términos eficacia, eficiencia y
efectividad, indicadores de la caldad que suelen ser empleados por las personas y las
organizaciones sin repararensus elementos diferenciadores, lo que puede conducir a la
interpretacion y utiizacién inadecuada delos mismos.
Eficacia
A continuacion, se ofrecen algunas definiciones paracomprender mejorsu significado:
. Gradoenelque serealizan las actividades planificadas yselogran losresultados
planificados (ISO 9000 2015).
. La eficacia escum plrconlos objetivos propuestos.Tiene que verconla habildad
o capacidad de hacer algo, perono cé6mo se hace (S.A 2016).
. Es hacer las cosas correctas,es decir, hacer las cosas que mejor conducen a la
consecucién de los resultados. Tiene que ver con «qué» cosas se hacen. Busca

las

y
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encontrarelmeijor «xqué» para lograr elresultado deseado, pero sin preocuparse
por«cémo» vamos allevaracaboese «xqué».Estopuedellevarnos aunderroche
extrem o que conviertalaconsecucion delresultado en algo dificiim ente justificable
Bolivar (2016).
A consideracion de estainvestigadora, paraque unaorganizacionlogre su fortalecim iento
y establecimiento enelmercado con un elevado nivelde com petitividad, la eficacia debe
ser el primer peldafio a alcanzar, considerando esta como el indicador béasico m és
importante a gestionar. La primera pretension sera dirigir los esfuerzos alcum plimiento
de los objetivos propuestos porla direccion,en elmenorplazo posible, relacionando este
cum plimiento con las saldas exitosas de cada uno delos procesos.
Eficiencia
En la revisi6n bibliografica realizada se pudo constatar que varios autores definen la
eficiencia de la siguiente manera:
. Relacion entre elresultado alcanzado ylos recursos utiizados (ISO 9000 2015).
. E ficiencia es la productividad, que mide la rapidez con que alguien pueda hacer
una tarea. Tiene que ver mucho con el concepto de “ser eficiente”, es decir,
producir lo mismocon menos recursos (S.A2016).
. E ficiencia es «hacer bien lascosas», esdecir,hacerlas cosas buscando la mejor
relaci6n posible entre los recursos empleados y los resultados obtenidos. Tiene
gue vercon «co6mo» se hacen las cosas Bolivar (2016).
La autora de esta investigacidon considera que para lograrla eficiencia es necesario que
se cumplan los objetivos propuestos por la entidad, no solo en elmenor plazo posible y
haciendo mejor uso de los recursos,sino también teniendo en cuenta que elesfuerzo y
recursos invertidos en dicho prop6sito se correspondan con los resultados obtenidos en
la culminacién 6ptima de los procesos, por lo que existe una relacién estrecha de las
entradas con las salidas.
Efectividad
Partiendo de la bibliografia consultada se define la efectividad, teniendo en cuenta el
criterio de diferentes autores:
. La efectividad es elgrado de cum plimiento de los objetivos planificados o sea es
el resultado o el producto de dividir el Real/Plan o lo que es lo mismo: los
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resultados obtenidos entre las metas fijadas o predeterminadas. Es elgrado de
cum plimiento de la entrega delproducto o servicio en la fechay momentoen que
elclente realmente lo necesita Pérez (2013).

. Efectividad es «hacer bien las cosas correctas», es decir, hacer las cosas de
form a eficiente y eficaz. Tiene que ver con «qué» cosas se hacen y con «c6m o»
se hacen esas cosas.La clave para eldesarrollo deltrabajo delconocimiento es
la efectividad porque tanto la eficiencia com o la eficacia se centran Unicamente
en aspectos parciales de esta nueva forma de trabajo. La blUsqueda de
efectividad im pide que un exceso de foco en la eficiencia hagaque no se llegue a
alcanzar elresultado deseado oque nose alcance atiempo.Tambiénimpide que
un exceso de foco en la eficacia pueda dar al traste con la rentabilidad del
resultado, haciendo que no compense. Cuando trabajamos de forma efectiva,
m antenemos el foco en el punto 6ptimo entre lo mas eficiente y lo mas eficaz
Bolivar (2016).

La autora de esta investigacion considera que la efectividad se trata de la relacion que
existe entre los resultados logrados porla empresa en comparaciéon con los resultados
propuestos porla misma.Permite lamedicion delgrado delcum plimiento de los objetivos
que han sido planificados.

La eficacia, la eficiencia y la efectividad, no se pueden tratarde manera independiente,
ya que cada uno de ellos tiene una lectura parcialdelresultado finalque desea obtener
la direccién de la empresa. Por tal motivo se debe considerar como un sistem a que
permite la medicion integralde la productividad.

Luego de analizar todo lo referido a los macroindicadores béasicos a gestionar en la
organizacién se estudia un aspecto fundamentalpara cum plir con dichos indicadores y
lograr una buena caldad que noes masque los costos de calidad.

1.5Costos de Calidad

No hay vision uniforme de lo que es costode calidad y lo que debe ser incluido bajo este

término. Las ideas acerca delcosto de caldad han venido evolucionando rapidam ente
en los Gltimos afios. Anteriorm ente era percibido como el costo de poner en marcha el
departamento de aseguramiento de la caldad, la deteccibn de costos de desecho vy
costos justificables. Actualmente, se entienden como costos de <caldad aquelos

la
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incurridos en eldisefio, implementacién, operacidon y mantenimiento de los sistem as de
caldad de una organizacion, aquellos costos de la organizacion com prom etidos en los
procesos de mejoramiento continuo de la caldad, y los costos de sistem as, productos y
servicios frustrados o que han fracasado al no tener en el mercado el éxito que se
esperaba.

Eltotalde los costosrelacionados con la caldad en una em presa,esta determinado por
la suma de los costos en la obtencién de esa caldad (prevencion y evaluacién) m as los
costos de los falos o defectos (internos y externos). Norm almente alaumentar elcosto
de obtencion de la caldad se reduce el costo de los falos; por ello la em presa debera
logar elpunto para situar sucosto totaléptimo de caldad, enelque los costos totales de
caldad son minimosyelnivelde calidad 6ptimo Caballero (2015).

No se puede definir los costos de caldad exclusivamente como una medida absoluta del
desempefio, se debe tener presente que su importancia estd precisamente en que son
una excelente herramienta parala tomade decisiones, mostraradn siem pre qué medidas
seseguirdnenlasolucion de errores ocurridos antes,durante odespuésdelos procesos.
1.5.1 Definicién de costos de calidad

A partirde la revision bibliogréafica realizada se analizan los diferentes criterios de autores
acerca delos costos de calidad:

Tabla 2: Definicion de conceptos de calidad.

Autor Definici6on

Campanela (1992) .Los costos de la caldad son los costos totales en que se
incurre al invertir en la prevencion de no conformidades
conlos requisitos, evaluarla conformidad de los requisitos

de un producto o servicio y falar en no cum plr los

requisitos

Juran (1993) Costos de caldad significan costo de una pobre calidad.
Los costos de m ala caldad son los costos que
desaparecerian si siempre se realizase cada tarea sin

deficiencias desde la primeravez
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Autor Definicién

Crosby (1996) .EI costo de caldad es el costo por no cum plr
X lo
requisitos, es lo que gastamos por hacer las cosas malo
porno hacerlas bien desde la primeravez.

Samuelson (2002) "Podria plantearse a los costos de caldad como todos los
gastos monetarios, minimo necesarios, para generar la
totalidad de caracteristicas de una entidad que determina
su aptitud para satisfacer necesidades expresadas o
im plicitas.

Esparragoza (2012) "Los costosde caldad son aquellos en que se incurren por '
el cumplmiento de wun <conjunto de requisitos de un
producto o servicio adecuado a satisfacerlas necesidades
im plicitas o explicitas de los clientes vy los <costos
asociados porno cum plir estos requisitos.

Fuente:elaboracion propia

E xisten criterios comunes entrelos autores reiterando términos talescomocostos por no
cum plir los requisitos, porno hacer bien las cosas desde la primeravez,entre otros.
Elcostode caldad a los efectos de esta investigacion puede definirse como la suma de
todos los costos en que se incurren para prevenir que ocurran errores, mas todos los
costos necesarios para determinar que los resultados estan bien, incluyendo el andlisis
de los costoscuando elresultado no satisface las expectativas del cliente.

1.5.2 Importanciade loscostos de calidad

El objetivo de cualquier sistema de costos de caldad es el de faciltar el proceso del
m ejoramiento continuo con miras a reducirlos costos operativos Campanella (1990).

Su importancia radica en que indica donde serd mas redituable una accién correctiva
para una empresa, adem as los costos de calidad representan alrededor del 5 al 25 %
sobre las ventas anuales.

Estos costos varianseguin sea eltipode industria,circunstancias en que se encuentre el
negocio oservicio, la visibn que tengala organizaciéon acerca de los costos relativos a la

caldad, su grado de avance encalidad total, asicomo las experiencias en mejoramiento
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de procesos.Alrededordel95% de los costos de calidad se desem bolsan para cuantificar
la caldad, asicomo para estimarelcosto de las fallas.

Estos gastos se suman alvalor de los productos o servicios que paga elconsumidor, y
aunque este Ultimo so6lo los percibe en elprecio,llegan a serimportantes para él, cuando

a partir de la informacidn que se obtiene, se corrigen las fallas o se disminuyen los
incum plimientos y reproceso, y a consecuencia de estos ahorros se disminuyen los
precios.

Segun Montila M y colaboradores (2006) en estudio titulado Im portancia de los costos
de caldad enlas empresas manufactureras trujillanas, esnotorialaim portanciaque tiene
aprovechar almaximo las bondades que ofrece eluso de la informacion que genera el
analisis de costos de caldad, que constituye una herramienta que permite generar
ventajas com petitivas sostenibles com o la misma reduccibn de costos que puede
convertirse en un factorclave para obtener ymantenermercados.

Es preciso disponer oportunamente de la informacion para la toma de decisiones en
m ateria de mejoramiento de la caldad, puntualzando que el sistema de informacién
debera disefiarse en correspondencia a los requerimientos propios de la em presa.

1.5.3 La mediciénde los costos de calidad

La medicién de costos de caldad generalmente se dirige hacia dreas de alto impacto e
identificadas como fuentes potenciales de reduccion de costos, aquéllas que permiten
cuantificar eldesarrollo y sum inistran una base interna de com paracién entre productos,
servicios, procesos y departamentos. También revela desviaciones y anomalias en
cuanto a distribuciones de costosy estandares,las cuales muchasveces nose detectan
en las labores rutinarias de analisis. Por (ltimo, y quizds sea eluso mas importante, la
cuantificacioén es el primer paso hacia elcontroly elmejoramiento.

E xiste una altarelacion entre costos,calidad, inversiones ymejoramiento,especialmente
mejoramiento de la caldad; de ahi que la clasificacion de costos m as utiizada esté
referida fundam entalmente a tres categorias: prevencién, valoracion o cuantificacion y
fallas/fracasos.

Los costos de caldad proporcionan una entidad manejable, transforman un término
intangible en una medidatangible. O frecenuna vision Gnica de lacaldad, proporciona un

m étodo para clasificar los problemas, permitiendo a la direccion disponer de una
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herramienta para jerarquizarlos problemas,no solo con arreglo a loscostos bildgicos del
usuario sino también en funcién de los costos econdémicos totales.
1.5.4 Clasificacionde loscostos de calidad

Una de las mayores dificultades para implantar el sistema de costos de caldad es la
definicion de los elementos que lo componen, o sea, confeccionar ellistado de partidas
ya qgue las mismas estdn escritas en un lenguaje distinto alque maneja la organizacién,
porloquela cantidad que exista yla denominacién que tengan estaranen funcién de sus
caracteristicas particulares Gonzalez (2015).

Los costos de calidad han sido clasificados pormuchos autores,en correspondencia con
la bibliografia consultada se exponen las masconocidas enla lteratura:

Segun Delgado (2013),es usualclasificar los costos de caldad en:

. Los costosde conformidad: son aquellos en que se incurre para asegurar que los
bienes y servicios provistos responden a las especificaciones. Incluyen los costos
de las etapas de disefio yfabricacion destinados a prevenirla falta de adecuacién
a los estandares,se clasifican en costos de prevencién yde evaluacion.

. Los costos de no conformidad: se presentan asociados a fallas, es decir, estan
vinculados con productos o servicios que no responden a las especificaciones, se
clasifican en costos de falla interna ycostos de falla externa.

Segln Vento (2010)y Gonzalez (2006) loscostos de caldad se clasifican de la siguiente
manera:

. Costos de prevencién: son los costos de todas las actividades especificamente
disefiadas para prevenir la caldad mediocre en productos o servicios.

. Costosde evaluacion: es elcosto asociado conla medicién,evaluacién o auditoria
para asegurarque los productos o servicios cum plan con la calidad y desem pefio
requeridos.

. Costos porfalla:es elcostoresultante delos productos o servicios gue nocum plen
los requisitos de los usuarios o consumidores.

. Costo por fallas internas: estas son fallas que ocurren previas al embarque o
entrega del producto o proporcionarun servicio alcliente.
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. Costos por falas externas: estas son fallas que ocurren después de la entrega,
durante o después de proporcionar un servicio.

. Costos totales de caldad: es la suma de los costos de prevencién, evaluacién y
fallo lo constituye el costo totalde caldad. Esto representa la diferencia entre el
costo realy elcosto reducido sino existiesen falas o defectos en el producto o
servicio.

Segun Villar (2003), dentro de los costos de caldad se han distinguido dos tipos: los
propiam ente dichos que vienen a ser los esfuerzos para fabricar un producto de calidad
y los generados porno hacer las cosascorrectamentellamados costos de no caldad.
Segun Juran (1993),loscostos de prevencibny evaluacion se pueden clasificar como no
evitables y los fallos internos y externos,como costos evitables.

Considerando las clasificaciones dadas por los autores en las diferentes bibliografias y
siendo evidente la similtud entre las mism as la autora clasifica los costos de caldad en
dos grandes grupos:

1. Costosdecaldad queincluye loscostos de prevencion yevaluacion, siendo estos
los encargados de disefiar, im plem entar y mantener los sistemas de calidad de
una organizacién, los cuales pueden ser controlables debido a que las em presas
pueden decidir sobre su magnitud, atendiendo alos objetivos que se tracen.

2. Costos de no caldad que incluye los costos de fallos internos y externos, los
mismos pueden ser evitables y se pueden definir como la suma total de los
recursos desperdiciados, por causa de la ineficiencia en la planificacién y en los
procedimientos de trabajo.

1.6Importanciade lagestion de lacalidad yelahorro de recursos en elsistem a

de salud cubano

La caldad es un término de moda en nuestros dias; un concepto intuitivo que ha
evolucionado con el hombre, desde su surgimiento se aprecia una preferencia por el
trabajo bien hecho. Los fundamentos ted6ricos sustentados en los aportes de muchos
autores han ido enrigueciendo los principios de calidad, faciitando asi su aplicaciéon en
los diferentes a&m bitos de las em presas,encorrespondencia alas situaciones cam biantes
del mercado. Sus diferentes enfoques coinciden que: el clente es lo primero para la
organizacién; prevenir es mejor que corregir; trabajar parareducir costosy desperdicios
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engeneral. Asumiendo elproceso de calidad con vision de futuro,en elque participa todo
el personal unido en equipos de trabajo, con mejoras sistem aticas y permanentes, a
través de programasde entrenamientosyla medici6n de los resultados sobre la base de
las metascumpldas, para lo que es indispensable elcompromiso yapoyo de la m axim a
direccién.

Actualm ente, a escala mundial, se experimentan profundos cambios hacia una etapa
superior,que es la calidad total: "estilo globalde gestién, que utiliza las contribuciones de
todas las personas de la organizacion para mejorar continuamente, con el objetivo de
alcanzarcon consistencia las expectativas delcliente” Berry (1993),0sea,elconjunto de
principios y m étodos organizados de la estrategia globalde gestién.

La preocupacion porla caldad enla asistencia hospitalaria es tan antigua como elpropio
ejercicio m édico. Se encuentrasuorigenenPapirosegipcios,enelCédigode Hammurabi
o en eltratadoLa Ley delpropio Hip6crates. En todos los casos, buscar lo mejor para el
paciente es la esencia del ejercicio, apareciendo elinseparable binomio, ética y calidad.
La eficacia presidi6o eltrabajo de Nightingale (1854),cuando consigui6 disminuirlas tasas
de mortaldad delos hospitales miltares durante la guerrade Crimea.

En 1910, Flexner evalué a los colegios de ensefianza médica de Canadéa y Estados
Unidos, descubriendo la ausencia generalzada de normas relativas a la educacion
m édica y recomendd6 el establecimiento de normas educativas en todo el continente
americano.

La caldad significa satisfaccion de necesidades y expectativas de los clientes internos
(elpersonaltantomédico comono médico)y externos (los pacientes ysus familares), la
cualse busca no solo en elresultado final, sino en todas las funciones de los servicios
m édicos.Se es proveedory cliente ala vez;portanto,se debe participar en la aplicacion
de principios y herramientas para elmejoramiento continuo de los productosy servicios,
lo cualpermitiria un cambio en la culturade la organizacién.

En los hospitales ycentros de atencién a la salud es imprescindible que el personalque
enelloslaboraconozcaelelevado costo que implica hacerlascosas mal repetirtrabajos,
corregir errores continuos y no evitar el despilfarro, lo que provoca ineficiencias en el
sistem a;sumando a estolos gastos extras impuestos porelbloqueo norteam ericano, que
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hacen que los gastos parezcan insuperables, teniendo en cuenta que en Cuba los
servicios de salud son gratuitos para toda la poblacién.

En talsentido, los servicios m édicos son perecederos (nopueden ser almacenados para
el futuro),su valor es individual, basado en eltrabajo humano y la satisfaccién brindada
alpaciente, con una caldad que depende de quién, c6mo, déonde y cuando se ofrece o
proporciona dicho servicio de salud. EIl alto grado de contacto entre el personal de la
salud y elpaciente significa que la consistencia delproducto depende de las habilidades
yeldesempeio delpersonalsanitario en elmomento delintercambio (BORDART 1992).
Los objetivos y politicas de las organizaciones se orientan a satisfacer alpaciente desde
la perspectiva de los diversos servicios prestados,que se enfatizanenelofrecimiento de
dicho servicio alafectado,lo cualconstituye elcentrode atencion. Para lograr su lealtad
es necesario conocer sus necesidades, actitudes, percepciones y motivacion, asi como
el enfoque filos6fico fundamental de la estrategia organizacional, que necesita de un
personalcompetente, consciente de la estrategia planteada y dependiente del sistem a,
derivado de esta estrategia para garantizar la prestacion de los servicios con la caldad
requerida.

La capacidad de satisfacera los pacientes traecomo resultado la caldad en elservicio,
considerada como elconjunto de prestaciones accesorias de naturaleza cuantitativa y
cualitativa que acom pafiana laprestaciéon principal. Es una filosofia,un estado de anim o
y la forma de enfrentartodas las actividades de la salud en elquehacer cotidiano de los
centros asistenciales; por tanto, constituye un conjunto de procesos y procedimientos
enmarcados dentrode una estrategia Corporacion Andina (1990).

O frecer un servicio de caldad, brinda un progreso continuo, la falta de ella conduce al
fracaso. Sipor naturaleza los pacientes prefieren que los atiendan con calidad, por qué
no convertirse en proveedores de esta a todos los niveles. Se debe distinguir entre la
caldad que se espera (caracteristicas que los pacientes dan por dadas, no las solicitan,
su ausencia provoca insatisfacciéon), la que satisface (los pacientes la solicitan y su
ausencia es fuente de insatisfaccién) yla que deleita (no se solicita porqgque no saben que
existe y sobrepasa sus expectativas). En esa direccidbn corresponde encaminar los
esfuerzos,teniendo en cuenta que las expectativas se formanen los afectados a través
de una comunicacion adecuada, experiencias pasadas, necesidades, publicidad y otras;
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las percepciones estan influenciadas por las expectativas y por su variabiidad en los
diferentes momentos en la prestacion del servicio. Se crean a travésde la capacidad de
respuesta, estados de animo, profesionaldad del personal fiabiidad, credibiidad,
seguridad, accesibiidad, comunicacién, cortesiay am abilidad Serra (2016).
Conclusiones parciales

Seguncriterio de la autorayconcluyendo de form a parcialelaspecto fundam entaltratado
en elcapitulo se puede plantear que:

A partir del andlisis conceptual y bibliografico sobre los aspectos relacionados con el
término “caldad” enfocado en las definiciones referentes a la gestibn de la caldad,
eficiencia, eficacia, efectividad. La categoria caldad a pesar de su amplitud posee un
m arcado enfoque econdmico, que estd muy relacionado a la reduccibn de costos vy
gastos, alincremento de la productividad y da la eficacia globalde la organizacion. Los
servicios de salud por su naturaleza y alto nivel de profesionaldad requieren de un
analsis profundo delos costosy de la eficiencia.

Ellos pueden serunaviaparadetectarreservas de eficaciay eficiencia a medianoycorto
plazo.

La determinacién de los costos de caldad constituye una necesidad actual y una
poderosa herramienta para las organizaciones que emprendan la mejora, a partir de
elaborar programas para gestionar la caldad; permitiendo una adecuada orientacion de
las mejoras.
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CAPITULO II.CARACTERIZACION DE LA ENTIDAD Y EL PROCESO OBJETO DE
ESTUDIO. EVALUACION DE LOS COSTOS DE CALIDAD EN EL SERVICIO DE
M EDICINA NATURAL YTRADICIONAL DEL HOSPITAL MILITAR

Elpresente capitulo se dirige a caracterizarla entidad objeto de estudio. Se profundiza

en elestudio de la metodologiade la investigacién y elestado de la practicadonde se
detallan los pasos y herramientas que conforman elprocedimiento utiizado para la
determinacion de los costos de calidad

2.1 Caracterizacion delHospital MilitarDocente de M atanzas “Dr.Mario Mufioz
Monroy”

El Hospital Miltar Dr. M ario Mufioz Monroy” es una de las instalaciones de salud de la
provincia que tiene como objetivo primordial garantizar la asistencia m édica preventiva,
curativa y la rehabiltacién, con la m axim a caldad requerida. Esta institucién fundada el
7 de enerode 1959 en elreparto miltar de G elpis, en elmunicipio y provincia del mism o
nom bre, Matanzas, pertenece al Ministerio de la Fuerzas Armadas Revolucionarias
(MINFAR), lo cual explica que su prioridad sea elevar la disposicibn com bativa de las
tropasy adem s la atencién ala poblaciéon.

En susinicios estaba habiitado comoun hospitalde tropas,con25camasyunareducida
plantila de m édicos y enfermeras, contando adem s con 1 quiré6fano, 2 salones de
operaciones, un pequefio laboratorio quimico, un equipo de rayos X, esteriizadora, y
cocina- comedor.

Se atendia solamente a miltares yregionalzados; enla actualdad estos tienen prioridad,
pero se le garantiza la atencion a todos los pacientes que lo necesiten a tono con los
retosde la salud de la poblacion.

Las estructuras organizativas han sufridocambios fundamentales teniendo en cuenta las
necesidades cada vez cambiantes delentorno, elpersonal se ha ido superando con la
introduccion de nuevoscursos (diplom ados,postgrados, maestrias,doctorados,grado de
especialdad, etc.).

Dentrode la entidad las d&reas constructivas m &s im portantes son:el&rea administrativa,
el cuerpo de guardia, el drea de hospitalzacion, el drea ambulatoria y el area de
aseguramiento (Veranexo 1).
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Planificacion estratégica delcentro.
Se realzé la planificacion estratégica del centro, definiéndose entre los elementos
fundam entales los siguientes:

M isién:

Brindar una atencién m édica especialzada de excelencia alas tropasy poblacién con el
m as alto nivel docente, cientifico - técnico, basado en los principios éticos
revolucionarios.

Visién:

Somos un Hospital con servicios especialzados de salud excelente, fortalecidos con la
profesionaldad de los trabajadores, la mejora continua y la satisfaccién de pacientes vy
famiiares. Aplcamos creativamente el perfeccionamiento hospitalario apoyandose en
nuestros valores éticos, profesionales y revolucionarios.
Dentro de los valores se destacan los siguientes:
1. Profesionaldad (hum anismo,modestia, desinterés,com petentey emprendedor).
2. Eticos (sersolidario, honesto,responsable, digno, discretoy virtuoso).
3 Revolucionarios (consagracién, exigente, sacrificio, com bativo,internacionalsta y
optimista).
Fortalezas:
. Elevada caldad humana de nuestros trabajadores.
. Adecuada preparacién politica.
Colectivo de gran prestigio moral
Adecuada atencion alhombre.
Adecuado controlde recursos m ateriales.
Estabiidad de la fuerzalaboral
Debiidades:
. Apatiay faltade motivacion.
. Falta de sentido pleno de pertenencia.
. Irregularidades en la disciplina laboral
Falta de responsabildad individual
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Elhospital tienecomo objetivo general:

G arantizar la asistencia m édica preventivo-curativa y de rehabiltacion del universo del

territorio,con la m daxim a caldad yelmenor costo.

O bjetivos especificos de lainstitucidén:

a) Llevar a cabo la asistencia m édica especialzada en las diferentes especialdades.

b) Brindar servicio de rehabiltacién a todo paciente que asi lo requiera a través del
centrode medicina tradicional y fisioterapia.

ElHospital estd en la obligacion de atender y responsabilzarse con la atencion m édica

hospitalaria de la poblacién perteneciente al area del policlinico Playa que incluye los

repartos: Playa, Pefias Altas, Reynold G arcia, Iglesias, Gelpis, Guanéabana, Dos de

diciem bre, EI Cocal. Eluniverso de habitantes de dichos repartos es aproximadam ente

de 25000 personas. Adem as,presta servicios a 5 000 estudiantes que pertenecen a las

siguientes escuelas: Universidad de Matanzas; Escuela Militar “Camilo Cienfuegos”;

Escuela Nacionalde Técnicos delMINAZ “Alvaro Reinoso”; Escuela de Preparaciéon para

la Defensa.Detodossus pacientestienen mayorprioridad: Cuadros delPCC y Gobierno;

FMC,; CDR (Provincial); Empresa del Petréleo (CUPET); Almacenes Universales,

Aeropuerto Internacional;, UNECA, y Gaviota Varadero.

Politicade Calidad:

Brindar una atencion m édica con alta caldad cientifico — técnica y contribuir de form a

eficaz al restablecimiento total de nuestros pacientes o a mejorar su caldad de vida,

asegurando también elbienestar alos familiaresyacompafiantes,comprometidos con la

superacion de nuestros trabajadores, garantizando un sistema de caldad basado en la

m ejoracontinua de todos los procesosteniendo como base lacertificacién de los mismos

segln la Norma ISO 9001-2000 y 14000, con la implicacion de todos los trabajadores.

La estructura organizativa delcentro comienza por la direccibn como se puede apreciar

en el (Anexo 2).

La estructura actual cuenta con 3 niveles de direccion (primer nivel que com prende:

direccién,vicedirectores,y 6rganos asesores;elsegundo nivelincluye jefes de secciones

subordinados a vicedirector generaly jefes de centro;y en eltercernivel se encuentran

jefes de servicios asistenciales, jefe de laboratorio clinico, procesos subordinados al
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vicedirector logistico, desglosadas en 2 vicedirecciones, 5 centros con un total de 2
departamentos, 20 servicios, 15 secciones, 7 especialdades 2unidades y 1 laboratorio.
Su estructurarealresponde a las funciones siguientes:

) Asistencial

b) Docente — Investigacion

c) Aseguramiento

d) Administrativa — Direccion

El hospital cuenta con una plantilla de 671 trabajadores, de los cuales 88 son médicos,
140 técnicos en enfermeriay 80 técnicos dela salud, 233 personales de aseguramiento,
28 alumnos y 8 estom atélogos para atender atodos los pacientes.

Figura 2:Capitalhumano delHM M .

Fuente: Elaboracién propia

El Sistema de G estion de la Caldad del Hospital Clinico Quirargico Docente “Dr. M ario
Mufioz Monroy”, para el cum plimiento de sus funciones y un adecuado desempefio,



desarrolla un grupo de procesos, los cuales se encuentran directamente relacionados
entre si. A continuacién, se muestranlos procesos identificados en elmapa de procesos
(Anexo 3).
Procesos estratégicos:
G estibn econdémica
G obierno hospitalario
G estibn de la caldad
G estibn delconocim iento
G estibn del CapitalHum ano

. G estibn de la Defensa
Procesos claves:

. Hospitalizacion

. Servicios externos

. Proceso de apoyo asistencial
Procesos de apoyo:

. G estibn del proceso inform ativo

. G estibn del aseguramiento logistico
Dentro de los procesos claves de la institucidon estd el proceso de servicios externos,
centro alque pertenece el Servicio de Medicina NaturalY Tradicional (M NT)que tiene la
misi6n de aplicar la prevencion médica, eldiagndstico y tratamiento de las afecciones de
m ayor incidencia y con posibiidades terapéuticas; asicomo la creacion y desarrollo de
la base técnico m aterial que permita un empleo continuo, tanto de insumos naturales
como de equipamiento. Tam bién estad destinado a la preparacién delpersonalvinculado
con la accién directa alpaciente; adem &s de desarrollar lineas y temas de investigacién
en MNT.
2.2 Caracterizaci6on delProceso MNT

M ISION:

Brindar una atencion m édica tradicional especializada de excelencia a las tropas vy
poblacién conelmas alto niveldocente, cientificotécnico basado en los principios éticos
y revolucionarios.
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VISION:

Somos un servicio con servicios especialzados de medicina natural y

excelentes, fortalecidos con la profesionaldad de

tradicional

los trabajadores, la mejora continua y

la satisfaccion de los pacientes y fam iliares, aplicamos creativam ente el
perfeccionamiento hospitalario apoyandonos en nuestros valores éticos,profesionales y
revolucionarios.

OBJETIVOS:

General

Brindar asistencia m édica especialzada anuestrastropasypersonalcivilregionalizado;
utiizando para ello técnicas y procedimientos de la medicina natural y tradicional de
formacombinada e integral

Especificos:

. Continuar generalizando la aplicacién de la MNT en las afecciones tributarias de
los procederes terapéuticos siguientes: acupuntura, digitopuntura, m oxibustion,
auriculoterapia, productos naturales (fitoterapia, apiterapia, hom eopatia, terapia
floral de Bach), ventosas, farmacopuntura, masaje tradicional chino, aprobados
en la resolucién 261 del MINSAP.

. G arantizar la preparacion de forma escalonada de todo el personal de la salud
vinculado con la aplicacion alpaciente de los procederes de la M NT.;a través de
la realizacion de cursos basicos, entrenamientos, diplom ados y maestrias.

. Continuar desarrollando la investigacién cientifica en interés de la ejecucion del
programade la MNT vinculado con las especialdades afines.

. Consoldar en todos los servicios que prestan asistencia m édica, el uso
intrahospitalario dela M NT en aquellos pacientes que lo requieran.

. G arantizar la inform acién cientifico-técnica, asi como la actualizacion a los
profesionales y técnicos de la salud para su superacién en las diferentes
modaldades de la M NT.

Elcapitalhum ano trabajaen la mejora continua de la caldad, elevando la eficiencia y la
eficacia del proceso, avanzando en la tecnologia, la gestibn del conocimiento, la

competencia yla asistencia centrada en elpaciente.
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El servicio estd compuesto por el Jefe de servicio de MNT que dirige el servicio
integralm ente, tiene un especialista asistencialde MNT unalicenciada enenfermeriajefa
de sala de hospitalizacion, este Ultim o tiene a su vez 3 enfermeras asistenciales
subordinadas que se encargan delcum plimiento de los tratamientos.

La direccion se organiza segln elsiguiente diagram a:

JEFE SERVICIO

B3LICENCIADASEN

EFERM ERIA

Figura 3: Organigramadelservicio de MNT del HM M .

Fuente: Tomado delManualde Organizacion y procedimientos delservicio de M NT.
2.3 Dificultades que presenta elservicio de Medicina NaturalTradicional (M NT)
para la evaluacién de los costos asociados alacalidad.Analisis de cé6mo se mide
y evallan los costos de calidad

La definicibn de buena caldad de los servicios de salud es dificil y ha sido objeto de
muchos acercamientos.Desde elpunto de vista de los gestores o adm inistradores de la
atencion médica, la caldad con que se brinda un servicio de salud no puede separarse
de la eficiencia puesto que,sino setienen encuenta elahorro necesario delos recursos
disponibles, elalcance de los servicios serd menor que elsupuestamente posible. Los
costos de caldad son una herramienta muy atil para la evaluacién y mejora de la
eficiencia de la gestion de instituciones de salud.

Elserviciode MNT comoelrestodelos procesosdelHospitalClinico Quirdrgico Docente
de Matanzas “Dr.Mario Mufioz Monroy” enfrascado en elproceso de perfeccionamiento
em presarial, ha incorporado esta potente herramienta como parte de sus esfuerzos por
implementar la mejoracontinua de sus procesos yservicios.
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Segun las caracteristicas de los servicios hospitalarios en Cuba, se presentan una serie

de elementos que dificultan la determinacion de los costos de caldad y la contribuciéon a

la eficiencia en elproceso objeto de estudio:

Los directivos desconocen elmontoconsiderable de los costos de calidad ynolos

identifican comola guia delprogramade mejora.

. Los servicios de salud ydentro de elloslos hospitalarios son gratuitos y constituyen
actividades presupuestadas.

. Complejdad de los servicios hospitalarios, los cuales requieren de un alo

conocimiento profesionaly donde se combinan la caldad técnica y funcional en

cada actividad y producto.

No seencuentraim plantada la Norma No 8 GuiaparaelAnalisis delos Costos de

Caldad, establecida enlas Normas Ram ales delas Fuerzas Armadas que apoyan

la im plantacién del Sistema Generalde Caldad.

Los costos de caldad no se encuentran desagregados de los costos contables

(Ejem plo: capacitacion del personal, calibbracién de los equipos de medicion,

desratizacién, etc.)

No existeunanomenclaturageneralque permitala identificacion de los costos de

caldad.

Los elementos anteriorm ente mencionados constituyen deficiencias que se presentan en

elservicio de MTN para evaluar los costos de calidad.

2.4 Metodologias yprocedimientos para el calculo de

los costos de calidad

Comoresultadode larevision bibliografica se evaluaron 10 procedimientos relativos alos
costos de caldad (Anexo 4) que coinciden enunaserie de elementos,en funcién de esto

se selecciona el procedimiento elaborado por Vals (2004) porque se ha empleado para
ladeterminacion ygestion de costos asociados ala caldad enempresasde servicios (de
salud, hoteleras,elaboracién de software,entre otras), tiene un alto nivelde coincidencia
con los anteriores que estan referenciados en cuanto a la formacién de un grupo de
m ejora multidisciplinario, la clasificacién de las tres macropartidas que son prevencién,
evaluacion y fallos y adem &4s, este procedimiento tiene com o fortaleza el andlisis causal
qgue se hace por lo cualtiene un peso importanteen la seleccién para elcaso objeto de

estudio.
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2.5Procedimiento para ladeterminaci6énde loscostos de calidad

El procedimiento escogido es el elaborado por Valls

(2004), el mismo cuenta con

tres

etapas y9 pasos parala determinacion ygestidon de los costos asociados a la calidad.

También muestra las posibles herramientas a utiizar en cada paso. Las etapas y
pasos se muestranen

Etapa |l:Preparaciéon y

organizacion

Etapa II.

Identificacion vy

andlisis de los

costos asociados a

la caldad.

Etapa Il

Diagndsticao y

propuesta de
mejora

la figura siguiente.

Paso No. 1l: Creacién delgrupo de

m ejora.

Paso No. 2: Capacitacion delgrupo de

m ejora.

Paso No. 3: Identificacion de las

diferentes partidas de costo.

Paso No 4: Definici6n de los m étodos

para la determinacion de cada partida de

costos identificada.

Paso No 5 Determinacion det Costo

"Totalde Calidad-
Paso No 6: Determinacion de ratios de

los costos asociados a la caldad.

Paso No.7: Determinacion de las
partidas de costos yprocesos que deben

serpriorizados enelprogramade

P &400raN @ lsciarné liked 2@L8al de las
reservas de eficiencia detectadas a

través de los costos de asociados ala

Padligl®@ N0 .9. Propuesta de acciones para
implementar la mejora.

Figura 3:Procedimiento parala determinacion delos costos de calidad.

F

E
E
d
d

uente:Elaboracién propia

apa |l:Preparacién y organizacion.

objetivo de esta etapaes realizar la organizaciéon de

los

la empresapara la determinacién

t

|

eloscostos asociados alacaldad entodos sus niveles; activando ocreandolos grupos
emejora;decidiendo elalcance delestudioy estableciendo elprogramade capacitaciéon
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ode formacibn necesaria paraemprendereltrabajocon dichos grupos,segun elalcance

decidido. En esta etapa se desarrollan los siguientes pasos.

Paso No. 1l: Creacion delgrupo de mejora.

Se crearda un grupo para la evaluacién y andlisis de los costos asociados a la calidad,
presidido por la alta gerencia e integrado por representantes de cada proceso de la
organizacion. Este grupo evaluara las posibles partidas de costosydeterminarda elmonto

de los costos de caldad y en funcibn de esto establecera la direccion del programa de
mejora.

Paso No. 2: Capacitacién delgrupode mejora.

Se debe desarrollar un programaconcretoy eminentem ente practico en la organizaciéon,
que abarque todos los niveles (Consejo de Calidad, grupos de mejora, circulos de
caldad), referente a la determinacién y gestién de los costos asociados a la caldad. Las
tem aticas a im partirentre otras deben ser:

M ejora dela caldad. Modaldades y actividades.

M ejora de procesos.

Evaluacion, andlisis y diagnoéstico de la caldad.

Caldad y productividad. Indicadores de eficacia y eficiencia.

Costos de calidad.

Para la capacitacion se pueden asesorar con consultores externos, faciltandoles en
cursos de postgrados,diplomados o maestrias.Es importante tener como referencia las
ISO 9000, para lograr una clasificacion lo mas homogénea posible. EIl proceso de
capacitacion ysu programadebecomenzaranivelestratégico o de la alta gerencia,nivel
gqgue requiere latotaldad de las tem aticas propuestasy mayortiempode capacitacién. A
niveloperativo o de proceso,lacapacitacion debe serm as practicayconcreta, mostrando
las herramientas para la mejora de los procesos y describiéndolos para identificar las
posibles partidas de costos.

Etapa Il.ldentificacién y analisis de los costos asociados a la calidad.

Elobjetivo de esta etapa es identificar las diferentes partidas de costos, clasificar dichas
partidas, determinar el monto del costo totalde caldad; asi com o definir la prioridad de
lamejora.En esta etapase desarrollan 6 pasos, los mismos son:
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Paso No. 3: Identificacion de las diferentes partidas de costo.

Para la identificacién de las partidas de costos y su clasificacion dentro de los costos

totales se seguira elsiguiente algoritm o, pudiéndose clasificar encostos de conformidad

(costos de prevencion y costos de evaluacidbn) y costos de no conformidad (costo de
fallos, tanto internos com o externos):

éEsta este costo relacionado con Ia
prevencion de la mala calidad de los - Prevencion
productos o servicios? Si

No

A 4

éEstd este costo relacionado con la
evaluacién de la conformidad de productos

0 servicios con los estandares de calidad y Si " Evaluacién
los requisitos de comportamiento?
No
A 4
éEstd este costo relacionado con unII I et ad 0 antes del
producto o servicio no conforme? || si ¥ suministrode servicio I Si Fallo Interno
No No
A 4
A 4
No es un costo de |a calidad Detectado después del
suministro de servicio || Si Fallo Externo

Figura 5: Algoritm o para la identificacion de las partidas de costos.

Fuente: Colectivo de Caldad dela Universidad de M atanzas.

El diagram a de flujo representa la forma m as tradicional, practica, segura, universal,
sistem atica, independiente y duradera para especificar los detales algoritmicos de un
proceso.Permitendescribir la secuencia de los distintos pasos o etapasysu interacciéon.
Permiten identificar los problemas vy las oportunidades de mejora del proceso. Se
identifican los pasos redundantes,los flujos delreproceso,los conflctos de autoridad, las
responsabiidades, y los puntos de decisién. Muestran las interfaces cliente-proveedor y
las transacciones que en ellas se realizan, facilitando a los em pleados elanalsis de las
mismas. Son una excelente herramienta para capacitar a los nuevos empleados vy
también a los que desarrollan la tarea, cuando se realizan mejoras en el proceso. Los
diagramas de flujo son una herramienta valosa para la mejora de los procesos, son de
gran utiidad durante eldesarrollo dela docum entacion de los Sistem as de G estion, pues



proveen una descripci6n de los procesos y un detale de las operaciones mucho mas
amigable que los procedimientos.

Pasos para laelaboraciéon del Diagram ade Flujo

1-Definir elobjeto de estudio (eficiencia, duracién, capacidad, efectividad, etc.)
2-Gradode detalle: (proceso,actividad, tarea)

3-Descripcion del proceso por medio de los simbolosy mediciones de eficiencia
4-Andlisis ydesarrollo delproceso mejorado.

5- Aprobacion e implantacion.

A continuacibn, se muestranlos simbolosnorm alzados para los diagram as de flujos:
Flecha. Indica elsentido y trayectoria delproceso de informacién o tarea.

Rectangulo. Se usa para representar un evento o proceso determinado. Este es
controlado dentro del diagrama de flujo en que se encuentra. Es el simbolo maéas
comunmente wutiizado. Se usa para representar un evento que ocurre de forma
autom aticay delcualgeneralmente se sigue una secuencia determinada.

Rombo. Se utiliza para representar una condicion. Norm almente el flujo de inform acién
entra por arribay sale por un lado sila condicibn se cum ple o sale por ellado opuesto si
la condici6n no se cum ple,elromboadem s especifica que hay una bifurcacién

Circulo. Representaunpuntode conexidn entre procesos.Se utiiza cuando es necesario
dividir un diagrama de flujo en varias partes, por ejemplo, por razones de espacio o
sim plicidad. Una referencia debe de darse dentro para distinguirlo de otros. La mayoria
de las veces se utiizan nimerosen los mismos.

48


http://es.wikipedia.org/wiki/Flecha
http://es.wikipedia.org/wiki/Rect%C3%A1ngulo
http://es.wikipedia.org/wiki/Rombo
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%ADrculo

Lim itedel procesoinicialy final.

A ctividad

Tom a de decisidén

—

Paso No 4: Definicibn de los m étodos para la determinacion de cada partida de costos

identificada.

Hay diversas maneras que permiten a las organizaciones recopilary medirlos costos de
caldad, a continuaciobn, se presenta unresumen delos métodos mas generalizados.

E xisten dos caminos:

M ediante estimacion. Es el enfoque practico. Requiere s6lo un cierto esfuerzo y puede
obtener, en pocos dias o semanas, suficientes costos relativos a la caldad como para
preguntarse: si hay o no una buena oportunidad de reduccién de costos dénde estéa
localizada esta oportunidad.

M ediante am pliacién delsistem acontable. Estees un enfoqgue mas elaborado. Requiere
mucho esfuerzo por parte de varios departamentos,especialmente de Contabilidad y de
Caldad. Exige mucho tiem po, siendo necesarios meses e incluso afios. Los costos de
conformidad se determinardn porelbalance yresumende operacionesyengeneralpara
toda la organizacion, particularizando en cada proceso o departamento.Para los costos
denoconformidad (falos internos y externo)se deberealizar un analsis deldiagram ade
flujo de cada proceso y del ciclo de servicio de la organizacién; precisando los fallos,
defectos,quejas o reprocesos.

Paso No 5: Determinacion delCosto Totalde Caldad.
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Una vez determinadas y cuantificadas las diferentes partidas de costos asociados a la
caldad segun sunaturaleza,se totalizany se obtiene elcosto totalde caldad siendo este

la diferencia entre elcostorealde unproducto o servicio ysucosto é6ptimo. Elcalculo se
realiza de la siguiente manera:

CTQ =CP + CE +CF

Y N\

CFi CFe
Leyenda:
CP: Costo de prevencion.
CE: Costo de evaluacion.
CF: Costo de fallo.
CFii Costo de fallo interno.
CFe: Costo de fallo externo.
CTQ:Costo totalde calidad.
Paso No 6: Determinacion de ratios delos costos asociados a la caldad.
La determinacion de las ratiosrelacionados con los costos de caldad se calcula de la

siguiente manera:

1.CP/CTQ (porcentaje que representalos CP de los CTQ).
2.CE/CTQ (porcentaje que representalos CE de los CTQ).
3.CF/CTQ (porcentaje que representalos CF de los CTQ).

Paso No.7: Determinacion de las partidas de costos y procesos que deben ser

priorizados en elprogramade mejora,alcierre del 2018.

Lamejorarealdelacaldad depende delas acciones dentro delsistem a basicode medida
de la caldad yde acciones correctoras,puestas de releve poreluso de los costos de la
caldad como herramienta de apoyo importante. Los usos concretos de los costos de
caldad, portanto,se tienen que relacionar con dreas concretasde medidas de la calidad
amejorar.Normalm ente hay un intervalo de tiem po entrelos datos basicos de medida de

la caldad y los datos del costo de caldad. Los datos de la medida de la caldad son
siem pre actuales (por lo general diariamente) mientras que los datos del costo de la
caldad se acumulan "a posteriori", aligualque la mayoriade los informes contables de
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costos.Es importante entonces, entenderque los costosde caldad se utiizan en apoyo
de la mejora ("a priori”) y para verificar su logro ("a posteriori"), pero la mejora real se
origina como consecuencia de usar los datos de la medida de la caldad actual en
busqueda de la causa yla accién correcta.La reorganizacion de estos datos con arreglo
al principio de Paretto (puesto en orden descendente de importancia mostrarda que sélo
unos pocos de los muchos tipos que intervienen son los responsables de los resultados
no deseados. Se identifican estos “pocos vitales” para su investigacion y analisis. Una
accion correctora concentrada en ellos tendrd el mayor impacto sobre la mejora a la
caldad.

Diagrama de Paretto

Es una herramienta estadistica que permite organizar por orden de relevancia
problem as o las causas que los generan.Se representa a travésde un graficode barras
que se elabora siempre de mayora menory que estacompuesto por dos ejes verticales
(en elizquierdo se representa el efecto econémico y en el derecho el % acumulado) y
uno horizontal (grafica elevento a analzar).

La viabiidad deldiagram a de Paretto estdrespaldada porelllamado Principio de Paretto,
conocido como “Ley 80-20" o “Pocos Vitales, muchos triviales” que sostiene que en todo
grupo de elementos o factores que contribuyen aun mismo efecto,solamenteunos pocos
son responsables de la mayor parte de dicho efecto; en otras palabras, se puede decir
que aproximadamente el20% delos elementos son causantes del80% delefecto,lo que
da aestediagrama elnombrede 20 X 80. La utilizacién del diagramade Paretto perm ite
que cuando se quiera mejorar un proceso o atender sus problemas se establezcan
prioridades y se enfoquen los esfuerzos donde puedan tenermayor impacto,es porelo
que dicho diagrama determina elprogramade mejora.

Etapa Ill.Diagnod6stico ypropuesta de mejora.

Esta etapa cuenta con dos pasos fundamentales y en la misma se realiza el analisis
causal de las principales partidas de costos definidas en el andlisis del diagrama de
Parettoyla formulacion de la estrategia de mejora en funcién de las ratios calculados, el
analisis causaly a la regla 1 -10 —100. Dichos pasos son:

Paso No.8.Analisis causaldelasreservas de eficiencia detectadas através deloscostos
de asociados a la caldad.

los
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Se utiizara el diagrama causa - efecto para el andalisis causal de los indicadores m &s
afectados,y la estrategia de la mejora se fiard en funcién delresultado de los costos de
caldad.

Diagrama Causa -Efecto

Es una de las técnicas m as utiizadas para el andlisis de causas, también es conocido
como diagrama de Ishikawa o diagrama de espina de pescado. Es la representacién de
varios elementos (causas) de un sistema que pueden contribuir a un problem a (efecto).
Fue desarrollado en 1943 por el profesor Kaoru Ishikawa en Tokio. Es una herramienta
efectiva para estudiar procesos y situaciones, y para desarrollar un plan de recoleccién
de datos, es utiizado para identificar las posibles causas de un problema especifico, su

naturaleza grafica permite que los grupos organicen grandes cantidades de inform acién
sobre el problema aumentando la posibiidad de identificar las causas principales. Los

pasos para su utilizacién son los siguientes:

.ldentificacion del problem a.

.Determinacién dela primeragranexpansion.

.Determinacién de la primerapequefia expansiéon parabuscarlascausasdeloseventos
ausales mediante una tormentade ideas.

O WN -

Tormenta de ideas:

Es una técnica de grupo para generar ideas originales en un ambiente relajado.

Generalmente se utiiza cuando se desea lberar la creatividad de los equipos, generar
un nUimero extenso de ideas,involucrar atodos en elprocesoy también en casos en los
que se quiera identificar oportunidades para mejorar.Presentatres modaldades:

-No estructurado:Los pasos aseguir son los siguientes:

Escoger a alguien paraque sea elfaciltador y apuntelas ideas.

Escribir en un tablerouna frase que represente elproblemay elasunto de discusion.
Escribir cada idea en elmenorndmero de palabras posible. Verificar con la persona que
hizo la contribucién cuando se estérepitiendo laidea. No interpretaro cam biar las ideas.

Establecer untiempo limite-aproximadamente 25 minutos.
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Fomentarla creatividad. Construirsobre las ideas de otros.Los miembros delgrupo y el
facilitador no deben criticarlas ideas.

Revisar la lista para verificar sucomprensiéon.

Elim inar las duplicaciones, problemas no importantesy aspectos no negociables. Llegar
a unconsenso sobrelos problemas que aparecen redundantes ono importantes.

-Estructurado: Posee las mismas metasque la no estructurada,la diferencia consiste en
que cada miembro delequipo presenta sus ideas en un form ato ordenado (ejem plo: de
izquierda aderecha),no hay problema siun miembro delequipo cede suturno sino tiene
una idea en ese instante.

- Silenciosa: Los participantes piensan las ideas, pero registran en papel sus ideas en
silencio. Cada participante pone su hoja en la mesa y la cambia por otra hoja de papel,
dandole la posibiidad de agregar otras ideas relacionadas o pensar en nuevas ideas.
Este proceso continta por cerca de 30 minutos y permite a los participantes construir
sobre las ideas de otros y evitar conflictos e intimidaciones por parte de los miembros
dominantes.

4.Determinacion dela segunda pequefia expansioén.

M étodo del Coeficientede Kendall

Este m étodo consiste en solicitar a cada experto su criterio acerca delordenamiento, en
grado de importancia, de cada una de las caracteristicas; generalm ente participan de
siete a quince expertos.Paralograr aplicar elCoeficiente de Kendallse necesita obtener

una serie de términos,los cuales se presentan a continuacién.

Se conforma una tabla donde aparecen los A , denotando como A ,, el criterio sobre la
variable o caracteristicai,dado por elexpertoj considerando que:

ii1,2,3,...,L.
1,2,3,..., M.
:Cantidad de caracteristicas a evaluar.

L:
M:Cantidad de expertos que emiten criterios.
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Para un mejorprocesamiento esnecesario obtenerla suma de los criterios de los
expertos sobre las caracteristicasi, que se obtienen de la form a siguiente:

L

z A,

i=1

Elcoeficiente de concordancia Kendal, secalcula porla expresion siguiente:

A:Desviacion delcriterio delconjunto de expertos sobrela variable iy elvalor medio
delorden de prioridad dado por los expertos deltotalde las variables.

A?: Desviacion cuadréatica delcriterio delconjunto de expertos sobre la variable iy el
valor medio delorden de prioridad dado porlos expertos deltotalde las variables.
A:se calcula porla expresién siguiente:

L
A=Y (Ai-T)

i=1
Donde:

Si0.5 < W < 1 hay concordancia entre los expertos, sino se cumple esta condicién se
debera repetirelmétodo.

Es necesario destacar que para lograr la eficiencia en la aplicacion de este método es
imprescindible la seleccion correcta de los expertos. Esta debe ser lo mas aleatoria



posible ydebe asegurarsequelos mismos seancapacesde medirlas caracteristicascon
gran exactitud, por su capacidad de analisis y pensamiento l6gico, espiritu colectivista y
autocritico.

Paso No0.9. Propuesta de acciones paraimplementar la mejora.

Lapropuesta de mejorase basara:

a)En la estrategia que se define para la zona en la que seencuentra la empresaen la
curvateodrica de costos asociados ala caldad, segun elmonto de sus diferentes
partidas.

b)En la Evaluacion de la regla 1-10-100.

C)En los resultados de los analisis de Parettoy deldiagrama Causa - Efecto.

Las zonas enla que unaempresa se sitia pueden, en general, identificarse segun las
ratios de los principales tipos de costos de la manera siguiente segun JURAN (1993):

Costos de falos mayoresde 70% Zona de Proyectos de M ejora

Costos de prevencion menores de 10%

Costos de fallos igual 50% ona de indiferencia
Costos de prevencion igual 10%

Costos de fallos menores 40% Zona de Altos Costos de Evaluacién
Costos de Evaluacion mayoresde 50%
El criterio m &s im portante para evaluar sila ejora de la caldad ha alcanzado ellim ite

econdmico, es comparar los beneficios qu se podrian conseguir mediante proyectos
especificos con los costos implcados en alcanzarlos. Cuando no se pueden halar
proyectos justificables, es que se ha alcanzado el 6ptimo.
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Conclusiones parciales
Después de haber estudiado la metodologia que se propone para determinarlos costos
de caldad sellega a las siguientes conclusiones:

Un sistem a de costos de caldad constituye una importante herramienta para medirel
costo de los errores cometidos en las diferentes dreas y para la gestion global de la
entidad en sentido general

El céalculo y registro de los costos de la caldad debe ser responsabiidad del
departamento contable, como parte del sistema de <costo implantado, con la
participacion del departamento de caldad y todos los departamentos implicados; el
éxito del calculo y posterior andlisis qgque se haga de los mismos depende de la
confiabiidad y exactitud de los datos que seregistrenylaveracidad de la inform acién.
Estos datos deberdn conservarse durante un periodo especifico de forma tal que
facilte realizar andlisis de caldad e identificar las tendencias de los costos y la tom a
de medidas correctivas.

El conocimiento exhaustivo de los preceptos recogidos en el presente capitulo
perm itra analizar los resultados obtenidos en eltranscurso de estainvestigacion .
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CAPITULO IlI: RESULTADOS DE LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO

En el presente capitulo se exponen los resultados de la aplicacion del procedim iento
descritoenelcapitulo anteriorparala determinacién de los costos de calidad delservicio
de MNT delHospitalDr.“M ario Muioz Monroy”,en elafio 2018, desarrollando cada una
de sus etapas y pasos, asi como utiizando las herramientas y técnicas propias de la
m ateria.

Etapa |.Preparacién y organizacion

Paso No. 1:Creaci6on del grupo de trabajo

Paraladeterminacion de los costos de caldad, enelserviciode MNT,quedaconform ado
un Grupo de trabajo de 7 personas, integrado por la jefatura del centro de servicios
externos, jefe de servicio de MNT, miembros del departamento de caldad y
representantes de los diferentes procesos del hospital (Servicios). A continuacién, se
muestraelcargoque ocupan cadauno de los seleccionados:

Jefe centro servicios externos

Jefe servicio M NT

Jefe sala servicio M NT

Activista de caldad servicio M NT

Jefe departamentode caldad

Jefe departamento economia

. Jefe departamento epidemiologia

Paso No. 2: Capacitacién del grupo de trabajo

Una vezcreado elgrupo de trabajo,serealizé una tarea de asesoramiento porla jefa del
departamentode calidad alos miembrosdelequipo en tres sesiones de trabajo dandose
a conocer la linea de investigacion a seguir, paralelo a esto se realizaron intercam bios
sobre temas que tributaran directamente a que elflujo inform ativo sea claro y preciso, lo
cual permitiria una mejor comprension sobre los asuntos a tratar.Los temas debatidos
estuvieron relacionados a los costos de caldad como una herramienta de gestidn, su
identificacién y clasificacion; elproceso de mejora continuo, entre otros.

Etapa Il.ldentificaciény analisisde los costos asociados a lacalidad.

Paso No. 3: Identificacion de las diferentes partidas de costo.

NOoO g~ WNE
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Para ladeterminacion de las partidas que pertenecena los costos de caldad se utiliza el
algoritm o representado en la figura 5: Algoritm o para la identificacion de las partidas de
costos del capitulo anterior y los datos necesarios del afio 2018 suministrados por el
servicio y consultado adem as el diagrama de flujo delservicio el cual se expone en el
anexo 5:flujograma delservicio de M NT.

Tabla3.1 : Partidas de costos asociados a la caldad.

Costos de calidad Partidas identificadas Monto
$/afio
Costos de prevencion "Planificacién de la caldad ' 266,96
'Salarios adm inistrativos ' 430,08
IPrevencién epidem iolégica ' 284,19
Formacién delpersonal 808,33
Costos de evaluaciéon Aplicacién de encuestas 404,60
Evaluacion de la caldad en elservicio 1.653,90
M ateriales y servicios parala inspeccion 123,60
Actualizacion de norm as 8,09
Costos de fallos Desperdicio 1.996,70
internos Rotura de equipos 4.779,00
IGasto por repeticion de esterilizacion . 375,90
IReeIaboraciones de productos hom eopéaticos 6.156,52
Costos de fallos ITratamientosuspendido 289,68
externos IParaIizacién parcial del servicio 880,59
ICostos de oportunidad por la elaboracion de 1.299,25

productos hom eopaticos y fitofarm acos

Fuente: Elaboracién propia.

Paso No 4: Definiciobn de los métodos para la determinacion de cada partida de costos
identificada.

Después de haberrealizado un estudio exhaustivo delos costos de caldad, mediante los
m étodos de estimacion y determinacidon, las partidas mencionadas anteriorm ente fueron
cuantificadas como semuestraa continuacion:



Costos de prevencién:

1. Planificaciénde lacalidad.
La mismatiene unvalorestimado de $266,96 Para sucéalculo setuvoencuentaelcosto
por formarun auditor, la reproduccién de las normas de caldad, elgasto de m ateriales
(gasto por hojas).
Elmonto totalde formarun auditor se obtuvo mediante la multiplicacion de la cantidad
de auditores porelprecio de formarlos mismos, este Ultimo tomado de lo establecido en
las normas de las O ficinas de norm alizacién, la reproduccién de las normas se logro
teniendo encuenta elprecio de la im presion oreproduccion segin consta enlas facturas
emitidas alaentidad, elgasto de m ateriales semide porlacantidad de hojas em pleadas
en funcién de la planificaci6n de la caldad en elservicio teniendo en cuenta elvalor de
adquisicibn delas mismas segun datos contables de la entidad.

Subpartida

El costo que se indica en la férmula es la suma de todas las operaciones

descritas anteriorm ente.

Formula

PC=92,46+70,50+104,00

PC= % 266,96

PC= Planificacion de la caldad
2. Salarios Administrativos
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Esta partida tiene un monto de $ 430,08, la misma se determiné calculando la cantidad
de horas laboradas por elpersonalespecifico que atiende el circulode la caldad a nivel
delservicio durante elafio 2018 y elsalario por horas delmismo. La cantidad de horas
aportadas alproceso de la calidad fue estimada,teniendo en cuenta que no se recogen
los elementos necesarios para medirla caldad en esta area.

Tabla3.2: Determinacion dela partida salarios adm inistrativos.

Personal vinculado a la Salario mensual Salario por hora Cantidad de horas
calidad ($/mes) ($) (en el afio 2018)
Activista de la calidad i 860,00 | 4,48 | 96

Fuente: Elaboracién propia.

Formula

SA = SH*CH

SA=4,48*96

SA=430,08

o e:
A Salario adm inistrativo.
H = Salario por hora
H= Cantidad de horas laboradas en la actividad de calidad.

3. Prevencion Epidemiolégica.
Para estimaresta partida se incluye todo el gasto en que se incurre en elservicio para
la desinfeccién en la sala de hospitalzaciéon, drea de consulta externa y cuerpo de
guardia, asumiendo los gastos por desinfeccioén y desinsectacion en el que se incurre
en elservicio en el 1% delgasto que asume el hospitalsegun los precios establecidos
por Empresa de aseguramiento y servicios M atanzas, asi como la esterilizacion del
m aterialde tratamiento, incluyendo tambiénlos utiizados porelpersonalsanitario com o
guantes de latex y los productos desinfectantes que se emplean para este fin, segin
politica de desinfeccion del hospital. Ascendiendo a un valor estimado de $ 284,19

tom andose elprecio delsubm ayorde inventarioy delregistro de la produccién terminada
segln corresponda.

nd
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Tabla 3.3: Soluciones
empleada).

utiizadas para

la desinfecci6on,

(precio por cantidad

Soluciones Cantidad em pleada Precio unitario Monto($)
(un afo)
Hipoclorito de sodio 120 litros 0,39 46,80
Hibitane acuoso 120 litros 0,21 25,20
Hibitane alcohdlico 120 litros 0,22 26,40
Alcohol 75° 48 litros 1,32 63,36
Alcohol 90° 24 litros 1,45 34,80
Aniocide 2 litros 13,60 27,21
Detergente 12 Kg 1,53 18,39
Jabdn 60 unidades 0,23 14,03
Guantes 60 pares 0,20 12,00
Total 268,19

Fuente: Elaboracion propia

Subpartida

o Desratizaciéon ydesinsectacién

b
Se calcula:

la actividad.

(8,00%2= $16,00)

m . . . ~ .
Costopordesratizary desinsectarporlacantidad de veces alafioque serealza

Formula

PE=CSE+D

PE=268,19 +16,00

PE=% 284,19

.
Prevencién epidemiolégica
s}

Costos de las soluciones em pleadas
sto de desratizacion y desinsectacion

61



4. Formacién delpersonal.

Esta partida tiene un monto estimado de $ 808,33 incluye la cantidad de personas que

se capacitaron en el servicio, ya sean m édicos u otro personal. Elvalor finalse obtuvo
de la multiplicacion del salario prom edio de los trabajadores capacitados por el tiem po
invertido en ello, a continuacién, se relacionan los cursos recibidos en el servicio y el
personalcapacitado en cada uno de ellos enelafio 2018.
. (BIONAT)Curso pre-congreso Bionat 2018. (1 personas)
Jefe de servicio: $1.800,00/24dias hdbies*2 dias de duraciéndelcurso=%$150,00
. (CJP ySUB P)Curso de jefe de procesoy subproceso. (1 persona)
Jefe de servicio: $1.800,00/24dias habiles*4 dias de duracién delcurso =$300,00
. (DO )Diplomado de ozonoterapia. (2 personas)

Enfermera (dos) $ 860,00 /24dias héabies*5 dias de duracién del curso*2

enfermeras=$% 358,33
Tabla 3.4;: Estimacion delcostode la partida form acién delpersonal.

Cursos recibidos Monto($)

(BIONAT)Curso pre-congreso Bionat 2018. ' 150,00
(CJPySUBP)Cursode jefede procesoysubproceso ' 300,00
(DO )Diplomado de ozonoterapia ' 358,33
Total ' 808,33

Fuente: Elaboracién propia
Costos de Evaluacién:
1- Aplicacién de encuestas.

Se obtuvo un valor estimado de $ 404,60 como resultado de las encuestas realizadas a
los clentes externos einternos. Para estimar elvalorse tuvo encuenta elprecio unitario
por hoja de papel multiplicado por la cantidad de cuestionarios aplcados en elafo
2018 como se muestraen la tabla.
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Tabla 3.5: Estimacion delcosto poraplicacién de encuestas.

Cantidad de encuestas Precio Monto ($)
unitario
Cliente | Cliente externo " Totalde 'hoja($)
interno [ngresados | Consulta ‘Cuerpo de | encuestas
. 0,20 404,60
externa guardia
48 - 168 " 1.423 ' 384 " 2.023

Fuente: Elaboracién propia.
2- Evaluacion de lacalidad de los servicios.

En esta partida se contem pla el salario del personal encargado de la supervision en el
servicio de lo referente a la caldad, y del especialsta del departamento de caldad del
hospitalque atiende elservicio de MNT.Se calculd6 muliplcando elsalario de cada uno

de ellos por la cantidad de horas anuales gque fueron dedicadas a esta tarea durante el
periodo que abarca dicho estudio,teniendo en cuenta las evidencias de las actas de los
controles realizados y la program acién de esta actividad en elperiodo.

Tabla 3.6: Determinacion delcostode evaluacion de lacaldad delos servicios .

Personal que supervisa Salario Salario Horas Evaluacién de la
por hora trabajadas calidad en el
(ST) en un afio servicio
(HT) (ECS)=ST*HT
Activista caldad delservicio. " 860,00 | 4,47 | 120 | 536,40
Especialsta del departam ento ' 860,00 ' 4 .47 ' 250 | 1.175,50
de calidad.
Total 1.653.90

Fuente: Elaboraciéon propia.

3- M ateriales para lainspecci6on.
Esta partida refleja el costo estimado del gasto de m ateriales y servicios para la

inspeccidbn, se estima por el costo de los m ateriales de oficina wutiizados en las

actividades de control e inspeccion en las diferentes areas del servicio, obteniéndose
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porlasum atoria de los costos de estos m ateriales.representandoun montode $123,60.
Los precios de los m ateriales se tom aron de los subm ayores de inventarios existentes
en eldepartamentode contabildad.

Tabla 3.7: Estimacién delcosto de m ateriales para la inspeccién.

M ateriales Precio Cantidad utilizada M onto
unitario (UM) $
Hoja de papel ' 0,20 | 500 u | 100,00
Minas ' 0,13 | 2 cajas | 0,26
Presilas para presiladora ' 0,15 | 1 cajas | 0,15
Calculadora ' 16,43 ' 1 u ' 16,43
M arcadorfluorescente ' 0,30 | 2 u | 0,60
Gomade pegar ' 0,74 ' 2 u ' 1,48
File ' 0,09 ' 12 u ' 1,08
Boligrafo desechable ' 0,15 ' 24 u ' 3,60
Total ' ' 123,60

Fuente:Elaboracion propia.

4- Actualizacién denorm as.
Este valor se toma del total de gasto en el que se incurre por la actualizacion de las
normas a nivel de hospital de $809,00 y segun distribucién de gasto corresponde al
servicio el 1 % del mismo, determindndose un monto de $ 8,09 anuales por Ila
actualizacion de la base norm ativa del servicio.
Costo de fallas internas

1- Desperdicio.
Esta partida se estima por elcostode todos los productos que por mala condiciones de
alm acenamiento y otros por mala manipulacién o explotacién en el servicio fueron
desechados en elafio 2018. Se calcula mediante la sum atoria de los costos de cada
uno de estos.
Tabla 3.8: Estimacidén delmonto por desperdicios.

Denominacién Cantidad desechada precio M onto

Productos homeopéaticos 182 frascos 2,50 455,00
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Moxa Tai-Yi 8.000 unidades 0,12 960,00

Aguja de acupuntura 100 (Paquete *20) 5,40 540,00
Trocarpara puncién No 22 ' 11 ' 2,27 ' 24,97
Set de ventosas por ' 2 ' 2,39 ' 4,78

aspiracion (plastic suck)

Ventosa de cristal ' 5 ' 2,39 ' 11,95

Total ' ' "1.996,70

Rotura de equipos.

Esta partida se estima porelgasto delsalario deltrabajador encargado de la reparacién
de los 3 equipos de electroestimulacion que presentaronroturas ocasionales,im pidiendo
la prestacién del servicio. O bteniéndose de la multiplicacién del salario por hora por el
tiempo dedicado a esta actividad,considerando que parala reparacién de un equipo de
electroestimulacion se emplean tres horas.

Tabla 3.9 : Estimacion delmonto porroturade equipos.

Persona encargada de las Salario Salariopor hora
reparaciones mensual ($) (%)
Tecnélogo A de la Salud ' 1.020,00 | 5,31

Fuente: Elaboracion propia.
Se calcula:

Férmula

RE= SH*TR

RE=$%$ 5,31 *9

RE= $4.779,00

Rotura de equipos.
Salario porhora deltrabajador encargado de las reparaciones.

nde:
= Tiempo de reparacion.

2- Gastopor repeticion de esterilizacidn



Esta partida registra
esterilizacion del
detecta deficiencias en

instrum ental luego

todos los

la esterilizaciéon

gastos
de haberse

en que se incurre por realizar una
recibido en el servicio y en este se

im posibiitando que se utiice para el tratam iento

de im plantacién de catgut. Se estim acalculando eltiem poque se dedic6 a esta actividad

por la sum atoria del salario del personal que
sumando elgasto por la energia eléctrica consum ida.

interviene en el proceso de esterilizaciéon

. Tiem po em pleado en esterilizar

Horas empleadas en wuna esterilizacion * la cantidad de veces

esterilizé

que se

4horas*8=32

. Salario del personal que interviene en el proceso

esterilizacién

de

fCantidad de trabajadores que participan en la esterilizacién por el salario

porhora

3*2,63=%$7,89

. Im porte de la energia eléctricaconsumida en la actividad

FTomado delregistro de gasto porelectricidad.

M $123,42

Formula

GRL=TE*SPE+GEE

GRL = 32*$7,89 +123,42

=$375,90

=G asto por repeticion de lavado.

iem po empleado en la esterilizacion.

Salario porhora delpersonal de esterilizacién.
gasto de energia eléctrica.

o

nueva
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3- Reelaboraciones deproductos homeopéaticos.
Esta partida recoge lo costos por reelaboraciones de 182 frascos de productos
hom eopaticos a partir de soluciones madre para reponer los frascos que se desecharon
porlas malascondiciones de almacenamiento yse determina multiplicando elsalario por
hora de cada persona que interviene en la elaboracién por la cantidad de horas
empleadas sumando elvalor delalcoholy de los frascos em pleados.

Parala elaboracion de un frascode homeopatiaseemplean 2 horasyse elaboraron 182
frascos.
.

Porlo que elsalario por hora por las horas em pleadas en la elaboracién asciende a $
.033,40

(9,38%*150) +(7,60%214)

$ 1.407,00+ $ 1.626,40

=$3.033,40

Por cada frasco elaborado de hom eopatiase emplean treslitros de alcohol, porlo que
para elaborar 182 frascos se utiizaron 546 litros. Adem &s que se utiizaron 30 frascos
porcada uno elaborado.

w

546* $ 1,32 (preciode un litro de alcohol)=$%$ 720,72

5,460 frascos utiizados *0,44 (preciode un frasco)=%$2.402,40




Porlo que elgastode la reelaboracién de productos hom eopéaticos se obtiene

Férmula

RPH=SHHE+VAE+VFE

RPH = $ 3.033,40+%$720,72+%$2.402,40

=$6.156,52

eelaboracion de productos homeopaticos
Salario porhora porlas horasempleadas
= valor delalcoholem pleado
=valor de los frascos empleados
tos de fallas externas

1- Tratamiento suspendido
Esta partida com prende 8 tratamientos no realizado en 24 horas de trabajo, suspendidos
por mala esteriizacién del set de siembra. Se determin6é a partir de la sum atoria del
salario por hora al médico especialista y enfermera por el tiempo que no prestaron

servicio.

. Salario por hora delpersonal que no presté servicio.

.M édico especialsta $ 1.460,00/192 horas=$7,60

.Enfermera 860,00/192 horas= 4,47

. Tiem po en que no sepresté servicio.

.8 tratamientos por tres horas que dura cada tratamiento =24 horas

Formula




CTS =(SP delespecialista*TPS) + (SP de laenfermera

*TPS

CTS =(7,60*24 horas) +(4,47*24 horas)

=$289,68

= Salario por horadel personalqgue no presté servicio
TPS = Tiempo en que no se prestd servicio
2- Paralizaciéon parcialdel servicio:
Esta partida esta conformada por la multiplicacion del salario por hora de la enfermera
porlas horasen que se paralizé elservicio por falta del fluido eléctrico en elafio 2018.

CTS=Costo de tratamiento suspendido
SP

. Salario por hora

"Enfermera $ 860,00/192 horas=$ 4,47

. Tiem po en que no seprestd servicio

f197 horas (tomado delregistrode consumo de energiadel hospital)

Formula

CPPS =SP*TPS

CPPS =% 4,47*197 horas

=$880,59

CPPS= Costode Paralizacion parcialdelservicio.
SP= Salario porhora
TPS=Tiempo en que no se presté elservicio

3- Costos de oportunidad por la elaboracién de productos homeopaticos vy
fitofarm acos
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Esta partida comprende el efectivo dejado de recaudar por la no elaboracion de los
fitofarm acos y productos hom eopaticos alno contarse conla materia primay m ateriales
necesarios para ello, que a pesar de ser una entidad presupuestada tiene un plan de
ingreso a cum plr en el afio. Su calculo se estim6 teniendo en cuenta del plan de
produccion delafo 2018 la sum atoriade los renglones y cantidades incum pldas, porel
precio de venta establecido segln resolusién delMINSAP.

Tabla 3.10: Estimacidon delmonto porproductos hom eopaticosy fitofarmacos dejados
de producirenelafio 2018.

Renglones Cantidades Precio de Monto $
dejadas de venta
producir
Cafia santa tintura Fco.x 30 m | .91 .0,75 .68,25
Passiflora tintura Fco. x 30 m | ‘75 '0,75 '56,25
Tilo Extracto fluido Fco.x 30 m | "60 '0,75 "45,00
Toronjlde mentatintura Fco. x 30 m | '54 0,75 40,50
Rom erilo Extracto fluido Fco. x 30 m | ‘78 "0,75 '58,50
Salvia Extracto fluido Fco. x 30 m | ‘90 "0,75 "67,50
Naranja agria tintura Fco.x 30 m | 62 0,75 46,50
Calendula Extracto fluido Fco.x 30 m | 57 0,75 42,75
Fricciones analgésicas Fco x 120 m | 120 0,80 96,00
M ajagua champl Fco x 120 m | 200 0,80 160,00
Muralla fricciones Fco x 120 m | 120 0,80 96,00
Hom eopatia Fco x 60 m | . 312 . 1,00 .312,00
Terapia floralde Bach .210 .1,00 .210,00
Total . . .1.299,25

Fuente: Elaboracion propia.
Paso No 5:Determinaciéndel Costo Totalde Calidad.
Una vez conocido el monto que representa el costo de prevencion, elde evaluacion y
los de falos ya sean internos o externos, se procede al calculo del costo total de
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caldad (CTQ ) elcualse obtiene mediante la sum atoria de estos costos, cuyos valores

se muestran enla tabla:
Tabla 3.11: Costos de calidad.

Costos de calidad Monto($) %
Costos de prevencion(CP) ’ 1.505,[ '
17,8
Costos de evaluacion (CE) ' 2.190,/ 10,0]
Costos de falos(CF) ' 15.773 ' 72,099'
. Costos de fallos interno (CFi) ' 13.30¢ o
' 2.4694 '
. Costos de falos externo (CFe) 19
Fuente: E(&bForhcion propia. 59
CTQ=CP+CE+(CFi+CFe)
CTQ =%$1.505,37+%$2.190,19+(%$13.308,12+%$2.469,59)
CTQ = $1.505,37+%$2.190,19+%$15.777,64
CTQ = $19.473,20

Paso No 6: Determinaciénde ratios de los costos asociados a lacalidad.

Para obtener las ratios de calidad se totalizan los costos de prevencion, evaluacion y
fallas, determindndose el porciento que representa del monto total de los Costos de
Caldad. Para elcéalculo son utiizadas las siguientes ecuaciones:

. CP/CTQ =0,0773*100 = 7,73%
. CE/CTQ =0,1124*100 =11,24%
. CF/ CTQ =0,8102*100 =81,02%
| |

Figura 6: Porciento que representa cada costo de caldad con respecto alcosto totalde la

caldad.
Fuente: Elaboracién propia.

Como se muestra en la figura anterior los valores mas notables los conforman los
costos de fallo, los cuales representan el 81,02 % del costo totalde caldad y estan
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determinados por partidas con elevados montos, tal es el caso de: reelaboraciones
de productos hom eopéaticos, roturade equipos, desperdicios.Los costosde prevencién

y evaluacion representan el 7,73 % y 11,24 % respectivamente del costo total de
caldad.

A partir delandlisis realizado anteriorm ente se decide ubicar el servicio de M NT en la
zona de proyectos de mejora delsegmento 6ptimo dela curvade costes de la caldad,
ya que presenta elevados costos de falos (mayores que 70%) vy los costos de
prevencidon sonmenoresque ell0% deloscostos totales de lacaldad. Esto dem uestra
que elservicio trabajaenlaprevencion, significando un aspecto favorable,aunque debe
lograr minimizar adn mas los costos de fallos sin aumentar en gran medida los de
evaluacion.

Paso No.7: Determ inacién de las partidas de costos y procesos que deben ser
priorizados en el programa de mejora, alcierredel 2018.

Para centrar la atencién en las causas que tributan en mayor medida a la aparicion de
los montos mas significativos, se consideré pertinente determinar las partidas de fallos
de mayorrepercusion econdmica aplicando un Diagrama de Paretto.

Tabla 3.12: Diagrama de Paretto.

% M onto %

que acumulado facumulado
Costos de fallos Monto representa (8/afio)
Reelaboracion de productos I 6 (% hbii 03 . 39,02 . 6.156,52 I 39,02(A)
hom eopaticos.(1)
Rotura de equipos (2) " 4.779,00 | 30,29 | 10.935,52 | 69,31(A)
Desperdicios(3) " 1.996 ,70 | 12,66 | 12.932,22 | 81,97 (B)
Costos de oportunidad porla | 1.299,25 | 8,23 | 14.231,47 | 90,20 (B)
elaboracion de productos
hom eopaticos y
fitofarm acos(4)
Paralizacion parcial del ' 880,59 | 5,58 | 15.112,06 | 95,78 (C)
servicio (5)




% Monto %
que acumulado facumulado
representa /lafio
Costos de fallos Monto P (s )
G asto porrepeticion de (875,90 2,38 15.487,96 98,16(C)
esterilizaciéon(6)
Tratamiento suspendido(7) ' 289,68 | 1,84 | 15.777.64 | 100(C)
FlTotal " 15.777,8 | 100
u
ente: Elaboracion propia. 4
A partir del analsis de Paretto realizado, al marcar sobre el grafico (ver

figura 7) una linea punteada sobre el valor correspondiente al 80% del porcentaje
acumulado se obtiene que:

. Relaboracién de productos hom eopéaticos

. Rotura de equipo

. Desperdicios
Son las causas que estanocasionando el80% de los defectos en este proceso ,por lo
que los esfuerzos destinados a mejorarlos deberian concentrarse enestos aspectos.

Figura 7:Diagrama de Paretto
Fuente:Elaboracién propia. (Software Statgraphics)

Etapa Ill.Diagnéstico ypropuesta de mejora




Paso No.8. Anéalisis causal de las reservas de eficiencia detectadas a través de
los costos asociados ala calidad.

Para efectuar el andalisis causal de las reservas de eficiencia detectadas, se utiliza el

diagrama causa-efecto. Con la finalidad de encontrar las causas raices que provocan
las reelaboracion de productos homeopaticos, siendo este el costo de fallos m as
representativo,se realizé una Tormentade ideas con trabajadores de experiencia en el

servicio, definiéndose las siguientes causas:

. Incum plimiento de norm as de alm acenamiento.
. Contaminacion cruzada delos medicamentos.
. Caducidad de los medicamentos.
. Irregularidad de los sum inistros.
. Falta de utensilios y m ateriales.
. M ateria prim a deficiente o de m ala calidad.
. Bajo adiestramiento delpersonal
Incumplimiento Contaminacién cruzada
de normas de de los medicamentos
almacen Deficiente Falta de equipamiento

climatizacién para elaboracion

Incumplimiento de

Baja percepcion ..
normas por el técnico

de riesgo por
quien distribuye

Institucion Cautiva

Insuficiente

gestion de compra
Caducidad de los
medicamentos

Figura 8: Diagrama causa-efecto.

Fuente: Elaboracién propia
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Una vez obtenidas las causas se analizan, atravésdela aplicacion delM étodo Kendall,
con el objetivo de determinar aquellas que mayor repercusion tengan en el proceso.
Para su aplicacion los expertos determinaronlos eventos causales en correspondencia

con elgrado de importancia de cada evento.
Resultados de la aplicacion del M étodo Kendall

La aplicacion del M étodo Kendall dio como resultado un coeficiente de concordancia
(W) de 0,96, por lo tanto como 0,5<0,96<1 significa que el estudio es valdo debido a
qgue los expertos concuerdan en el 96 % delandalisis realzado. Quedaron identificadas

para la primera gran expansién delDiagrama causa-efectolas siguientes causas:

. Incum plimiento de norm as de alm acenamiento.
. Contaminacién cruzada delos medicamentos.
. Caducidad de los medicamentos.

. Irregularidad de los sum inistros.

Son incluidas las cuatro primeras causas por ser menores o iguales que el factor de
comparacion (T), y las de mayor representatividad entre los eventos que afectan los

costos de caldad. Estos resultados se basan esencialmente en el criterio

de los

inform antes clave. De la Tormenta de ideas efectuada, quedaron establecidas tam bién
las subcausas. EIDiagramacausa-efectorecoge toda lainformacién obtenida (Anexo 5).

Tabla3.13:Resultados de la aplicacion delKendall

INFORMANTES CLAVE Calculo

- - - es per PIER A

A 2

7 -20,86

435,02

13 -14,86

220,73

24 -3,86

14,88

28 0,14

0,02

32 4,14

17,16

43 15,14

229,31

~N|olo|lw|~N =
~Nolo|[slwiN|—~
~N oo |lwio|=
~N|o|w|lo|s~o =
~N|o|hlo|w|a |~
o|Nlo|w |~ |—
~No|lo|slwio| =

48 20,14

405,73

~N [N ORI —=

1195 | 27,86

1322,86

Fuente: Elaboracién propia.
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Paso No.9: Propuesta de medidas para im plem entar lamejora.

Enfocados esencialmente en la disminucion de los costos de baja caldad (costos de
fallas), se elaboraron un grupo de acciones de mejora alservicio de M NT,formulandose
las proposiciones enumeradas a continuacién:

Costos de fallas internas:

1. Gastoporreelaboraciones de productos:

a) Analizar en el Consejo de Direccién del hospital las condiciones de
alm acenamiento enellaboratorio de fitofarm acosy homeopatiacon elobjetivo
de proponer almando superior la autorizacién de una inversion que garantice
elcum plimiento de lasnormas dellaboratorio, para mejorarelalmacenamiento
de las m aterias primas, la climatizacién del local y las condiciones para la
produccidon de medicamentos homeopéaticos y fitofarm acos.

Responsable: DirectorHM M
Plazo cum plimiento: Sem estral

b) Analizar conla Jefade Abastecimiento M édico lanecesidad de que elpersonal
gue recepciona los productos destinados alServicio de M NT, conozca y haga
cum plir las normas establecidas para la caldad, cantidad y durabilidad de
m ateria prima, de forma que se corresponda con las demandas del servicio.
Revisar rigurosamente los productos que se reciben en el almacén tanto en
caldad, cantidad y durabiidad para que se corresponda con la demanda del
servicio.

Responsable: Jefe Servicio MNT
Plazo cum plimiento: Perm anente

c) Proponer plan de capacitacidon o actualizacion de las normas,para elpersonal
encargado de la elaboracion de los fitofarmacosy productos hom eopéaticos.
d) Solicitar aldepartamento de abastecimiento médico elcom pletamiento de los

utensilios necesarios en ellaboratorio para la produccién de medicamentos.
Responsable: Jefe Servicio MNT
Plazo cum plimiento: anual

2. Rotura de equipos:
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a)

a)

a)

b)

a)

c)

AnalizarenelServiciode MNT laimplementacién de un plande mantenimiento

preventivo

cum plimien

a los equipos del servicio que permita su mejor aprovechamiento
en la asistencia médica que se brinda y proponer a la direccién para

to por parte delDepartamento de electrom edicina delhospital

Responsable: Jefe Servicio MNT yJefe Taler de Electrom edicina

Plazo cum

plimiento: anual

Desperdicio.
on el jefe de abastecimiento m édico la compra de insum os
parala actividad de M NT en correspondencia con las necesidades
reales basados en la morbildad.
Responsable: DirectorHM M

Analzar ¢
necesarios

Plazo cum
Costos de

la morbilda

plimiento: Sem estral

su

oportunidad por la elaboracion de productos homeopaticos y
fitofarm acos.
Confeccion porpartedelDepartamentode Abastecimiento m édico delplan de
producciéon de fitofarm acos y productos hom eopaticosencorrespondenciacon

d.

Responsable: Jefede Abastecimiento m édico

Plazo cum
Deben re
adquisicion

plimiento: anual
alizarse los contratos econdémicos correspondiente para
delas plantas yde la materia prima necesaria.

Responsable: Jefe de Abastecimiento m édico

Plazo cum

plimiento:anual

Paralizacién parcialdelservicio.

Analizar en
incluya el

demandad

el Consejo de evaluacion de la caldad la posibilidad de que se
local de consulta externa de MNT en el alcance de los grupos
electr6genos que permita brindar la asistencia m édica siempre que

a por elpaciente.

Responsable: Director

Plazo cum

Estudio de

plimiento: anual

las fichas técnicas teniendo en cuentala caldad del producto.

sea

la
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Responsable: Jefede Servicio MNT

Plazo cum plimiento:anual

Conclusiones parciales

Como resultados de este capitulo se puede concluir que:

La aplicacion delprocedimiento perm itié identificarlas partidas de costo en elServicio
de Medicina Natural y Tradicional en el Hospital Militar de M atanzas, asi como

evaluarlas.
La partida m as afectada dentrodelos costos de fallos internos esla reelaboraciéon de

productos hom eopéaticos.
A partir de este resultado se identifican las principales causas que afectanla partida

y se propone un plan de acciones paraminimizar los costos de fallo.
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CONCLUSIONES

Con eltrabajo investigativo realizado se llega alas conclusiones siguientes:

1. A partir de la revision biblografica efectuada, se presentaron los fundamentos
tedricos-m etodolégicos y conceptuales delobjeto de estudio permitiendo identificar
un procedimiento para la determinacion de los costos de calidad, faciltando Ia
propuestade un programade mejoraenelarea seleccionada, logrando alcanzar una
mayoramplitud de conocimientos sobre eltemaque enmarcaelestudio.

2. La profundizacién en las técnicas aplicadas, le aportan soldez cientifica a la
determinacion y calculo de las partidas de costos de caldad para el analisis en el
servicio de Medicina Natural TradicionaldelHospital Militar de M atanzas.

3. La determinacion de los costos de calidad totaldel 4rea seleccionada se baso6 en:

. La aplicacion de un procedimiento basado en secuencias de pasos que permitio
identificar las partidas de costo de caldad en el d&rea seleccionada. Se identifican
como las principales causas de los costos de fallos asociados a la relaboracién de
productos hom eopéaticos: incum plimiento de norm as de alm acenamiento,
contaminacién cruzada de los medicamentos, caducidad de los medicamentos,
irregularidad de los suministros, falta de wutensilios y m ateriales, m ateria prim a
deficiente o de malacaldad y bajo adiestramiento delpersonal

4. Se elaboraron ungrupo de acciones de mejora alservicio de MNT,formulandose las
proposiciones dirigidas esencialmente enladisminucion deloscostos de baja calidad
(costos de fallas).
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RECOMENDACIONES

1. Valorar peribdicamente el cum plimiento de las acciones de
para minimizar los costos de falla.

2. Estimar elmonto de los costos peribdicamente y valorar eldisefio de nuevas acciones

para elprograma de mejoras.

mejora propuestas

Proponer a la alta direccién del Hospital Miltar de M atanzas aplicar elprocedimiento para
determinar los costos de calidad en otros servicios de la instituciéon.
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ANEXOS

Anexo 1: Areas constructivas m as im portantes del Hospital Militar “M ario Mufioz
Monroy”

Area Administrativa:

En esta area se encuentran las oficinas de Recursos Humanos, Cuadros, Salon de
Reuniones, Estadistica, Contabildad, O ficina Secreta, Direccion del Hospital, sala de
Computacién, entre otras.

Cuerpo de Guardia:

Formada por especialidades principales que prestan asistencia a todo el personal que
legue a la instalacién con dolencias, o cualguier tipo de improviso. Contando adem &s
con un local para la realizacibn de exadmenes complementarios para establecer un
diagnodstico.

Area de Hospitalizacién:

La conforma las diferentes salas de hospitalzacion, sala F, G, H, L, M, C, D, Terapia
Intensiva e Interm edia,localde esterilizacion, Unidad Q uirdrgica,Cocina Comedor, entre
otras.

Area Ambulatoria:

Radica el policlinico que contiene locales para Consultas, Estom atologia, O ftalmologia,
entre otras;y otros para Fisioterapia, Gimnasia y Medicina Tradicional.

Area de aseguramiento:

Esta drea ocupa gran extension con almacenes de Viveres, Transporte, Abastecimiento
M édico, Construcciéon y Alojam iento, Blogue Energético, Departamento de
Electrom edicina, servicios G enerales, Com bustible.
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