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Resumen

Con el objetivo central de convertir la gran cantidad de
bibliografia existente en una herramienta practica de uti-
lidad diaria como apoyo a la gestion de las empresas de
salud, se ha disenado una metodologia para el calculo
de los costos de calidad y no calidad en los procesos claves de la
empresa de salud, aplicada en 2 hospitales piloto de Bogota,
en los cuales se crea un sistema de medicion que se les deja
como un valor agregado del proyecto, para que sistema-
ticamente tengan la cuantificacion del monto de la in-
version mensual en el mantenimiento y mejoramiento de
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la calidad de los procesos y los costos injustificados (no
calidad) en los mismos procesos, ocasionados por fallas
en las etapas criticas de cada proceso. Se busca entregar
a cada hospital o empresa de salud, una herramienta que
apoye la toma de decisiones y el sistema de gestion mas
acertado, sustentado en indicadores debidamente cuanti-
ficados mes a mes.

Los resultados de la medicion de prueba realizada para el
primer mes demostraron la significativa importancia de
los costos de no calidad en los procesos monitorizados, in-
justificados por tratarse de fallas en los procesos claves de
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la empresa, que afectan de forma importante la situacion
econémica de la entidad, en un sector altamente compe-
tido y con unos margenes de rentabilidad minimos, por
lo que su contencion, se convierte en un apoyo para la
sostenibilidad econémica.

Palabras clave: costos de calidad, Costos de no calidad.

Clasificacion JEL: A12, 119

Abstract

With the central objective to use the pertinent bibliogra-
phy as a practical tool to support to the management of
the companies of health, a methodology has been desig-
ned for the calculation of the Costs of Quality and Non
Quality in the basic processes of the company, applied in
2 hospitals pilot of Bogota D.C. For both of them was
built a System of Mensuration as an added value of the
project in order to provide a systematically form of quan-

1. Introduccion

Basados en la extensa bibliografia al respecto y en la
amplia experiencia de mas de 20 afios del grupo de in-
vestigadores en la gerencia de empresas y programas de
salud', se disené una metodologia para el célculo de los
costos de calidad y no calidad en los procesos claves de
las empresas de salud, para lo cual se seleccionaron como
pilotos, 2 hospitales del Distrito Capital, uno de lery 2do
nivel de complejidad y otro de 3er nivel, en los que se
encontraban como directivos egresados de la Universi-
dad Santo Tomas de las especializaciones de Gerencia en

1 Diseno del estudio, metodologia y sistema de medicién creada por
investigadores.

tification for the monthly investment to maintain and im-
prove the quality of the processes against the unjustified
cost caused by flaws in the critical stages of each process.
It is looked for surrender to each hospital or company of
health a tool that supports the making decisions process
and the System of Management for make right decisions,
based on indicators properly quantified month to month.

The measurement results of test for the first month, de-
monstrated the negative impact of not monitored the
Cost of Quality in processes, because of unjustified fa-
ilure in the key processes of the company, significantly
affecting the economic situation of the entity in a highly
competitive sector with minimum profit margins, so the
containment, it becomes a support for economic sustai-
nability.

Key words: quality costs, costs of non quality.

Classification JEL: A12, 119

Instituciones de Seguridad Social y Auditoria de Salud.
El estudio se programo para su realizacion en el segundo
semestre de 2008.

Como un valor agregado para estos hospitales, el estudio
en su segunda fase, creara y dejara en funcionamiento
un Sistema de Medicion, que permitira a la Gerencia
de cada hospital, cada mes, conocer el valor de la inver-
sion en el mantenimiento y mejoramiento de la calidad
(promocién y prevencién) en los procesos claves para el
funcionamiento de la entidad y el monto de los costos
injustificados (de no calidad) por fallas o problemas en
dichos procesos.
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2. Los costos de calidad

Toda empresa invierte sumas importantes en lograr que
los servicios o productos que entrega a sus clientes tengan
la calidad 6ptima, minimo las caracteristicas basicas que
espera el cliente, esto con el fin de lograr su permanen-
cia con la empresa y la seguridad al reducir los riesgos
de problemas legales y reclamaciones por afectacion del
usuario.

En general, casi ninguna organizacion y especialmen-
te en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
realiza sistematicamente la medicion para conocer mes a
mes, cual es el monto invertido en mantener los estanda-
res de calidad establecidos por la organizacion y exigidos
por la legislacion, situaciéon que no permite que tengan
en cuenta esta valiosa informacién, para apoyar la toma
de decisiones de mejoramiento de la calidad y como base
para definir el presupuesto asignado a los procesos dirigi-
dos al logro de una calidad aceptada por los clientes y los
entes de vigilancia y control.

Considerados estos costos por la mayoria de los autores
como la inversion en promocion 'y prevencion, las sumas inverti-
das en calidad deberian verse reflejadas en el mejoramiento
de la satisfaccion de los clientes, en la reduccion de las que-
jas'y los costos de operacion injustificados o de no calidad.

3. Los costos de no calidad

Mas relevante, por la importancia que puede tener para
la sostenibilidad econémica de la empresa, es conocer el
monto de los costos (¢gastos?) ocasionados por la no cali-
dad de los procesos establecidos, es decir, el valor en pesos
gastado en solucionar las fallas en los procedimientos, por
errores humanos, técnicos, ignorancia y negligencia, que
obligan a la utilizaciéon de recursos no justificados, si las
cosas se hubieran hecho bien desde la primera vez.
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La medicion sistematica de los costos de estas fallas, son:

» Repeticiones de servicios, productos, facturas, cuentas
de cobro y programaciones de atenciones.

* Reprocesos por malos resultados de atenciones am-
bulatorias, quirdrgicas, de laboratorio clinico u otros
servicios de apoyo.

* Rectificaciones y consumo de recursos humanos, fisi-
cos, tecnologicos, econdémicos para resolver quejas y
reclamos directos o a través de juzgados.

* Inversion de recursos en resolucion de problemas
de mala calidad, como las infecciones nosocomiales,
complicaciones quirtrgicas, anestésicas y de técnicas
inadecuadas de esterilizacion, entre otras.

De esta manera se conoce el valor econémico que sobre
la empresa tienen tales problemas y seria la base de la
toma de decisiones para el control de dichos costos, con
lo que mes a mes se puede saber el impacto de las decisio-
nes tomadas en forma cuantitativa.

Un adecuado control y mejoramiento de cada proceso,
deberia reducir los costos de no calidad, aquellos deno-
minados_fallas internas y externas.

Un buen sistema de medicién de los costos de calidad
y no calidad permite comparar mes a mes el efecto de
la inversion en el mejoramiento y mantenimiento de la
calidad (promocion y prevencion), sobre los costos injusti-
ficados, de no calidad (fallas internas y externas), los cua-
les deberian reducirse significativamente a medida que
invertimos en la obtencién de la calidad.

La mala calidad le cuesta dinero a la economia de todo
pais, la diferencia entre un pais y otro es el porcentaje en
que afecta a sus ingresos. La mala calidad afecta sin dis-
tinguir si se trata de una empresa manufacturera, ministe-
rio, banco, municipio, casino, empresa familiar, etc. En la
empresa, su presencia se refleja en los estados financieros
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del periodo, finalmente esto afecta la caja fiscal debido a
la disminucién de las utilidades antes de impuestos. Lo
paradojico es que no se llevan registros de las pérdidas
producidas por la mala calidad, debido a que toda area
trata a toda costa de ocultar sus ineficiencias. Si antes las
empresas disimulaban su ineficiencia elevando precios
y/o tarifas, esta practica ya es desestimada porque aho-
ra quien fija el precio y/o tarifa es el mercado (Garcia &
Quispe & Raez).

Si aceptamos la afirmacién de los autores Carlos Colun-
ga D. y Arturo Saldierna D., en su libro: Los costos de cali-
dad (1994), la trascendencia para la sostenibilidad de las
empresas y su rentabilidad es evidente: “...en las empre-
sas estudiadas en Estados Unidos se encontré que entre
del 25% al 30% de los precios de los productos y servicios
se genera por costos debidos a no trabajar con calidad”.

4. El problema

Las empresas de salud no conocen el monto de los di-
neros invertidos mensualmente en el mantenimiento y
mejoramiento de la calidad de sus procesos, ni los costos
injustificados por problemas en dichos procesos, por lo
tanto no tienen un soporte adecuado para la eficaz toma
de decisiones, dirigidas al mejoramiento de la calidad y el
control de dichos costos.

5. La hipotesis

Las empresas de salud son organizaciones que tienen
multiples y disimiles procesos administrativos y asisten-
ciales. Las fallas en los mismos, generan altos costos in-
justificados en la operacion, que de ser cuantificados mes
a mes, permitiran aplicar correctivos oportunos y, por
ende, mejorar la competitividad de las mismas.

6. Objetivos

1. Identificar y medir los costos de los procesos estable-
cidos para la implementaciéon y mantenimiento del
sistema de calidad en las empresas.

2. Identificar y medir los procedimientos que en cada
uno de los procesos claves generan los principales pro-
blemas, considerados como costos de no calidad.

3. Crear un modelo para alimentar el subsistema de infor-
macion y gestion de las empresas de salud, que permita
estimar mensualmente el monto invertido en garanti-
zar la calidad y, asimismo, cuantificar los costos de no
calidad en los procesos criticos de los servicios y areas
prioritarias de la organizacién, como soporte para la
toma de decisiones de mejoramiento y/o control.

7. Justificacion

Un hecho evidente por toda la bibliografia nacional e
internacional existente sobre los costos de calidad y no
calidad, encontrados en las empresas y, algunos de los es-
tudios de los propios investigadores al respecto, el monto
es tan significativo que su medicion permanente le da a
la gerencia una informacién de gran valor como herra-
mienta para la adopcion de correctivos que le mejoren el
control de los costos injustificados y la gestion.

Igualmente, cada mes tendran en forma cuantitativa el
resultado e impacto de las decisiones tomadas el mes an-
terior en contencion de costos de no calidad, con respecto
a la inversion en calidad.

8. Alcance del proyecto

1. El proyecto se desarrollard en su primera fase en dos
instituciones prestadoras de servicios de salud de las
mas representativas del Distrito Capital, por su im-
portancia como centro de referencia en la ciudad y
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ESE de 3er nivel de complejidad (Hospital Santa Cla-
ra) y en la zona central: ESE Hospital de Chapinero,
ambas con directivos egresados de los programas de
Gerencia de Instituciones de Seguridad Social de la
Universidad Santo Tomas de Bogota.

2. En su segunda fase de mercadeo e implementacién
podra extenderse a todas las empresas de salud del
pais que reconozcan la importancia de conocer sus
costos de calidad y los de no calidad, como bases para
el control y mejoramiento de la gestion empresarial.

9. Ingenieria del proyecto

La construccion general del proyecto establecio la si-
guiente estructura y organizaciéon de la investigacion,
para la obtencién de los productos proyectados:

Analisis de la fundamentacion tedrica.
Planteamiento del problema.
Formulacion de la hipotesis a resolver con el estudio.

RN =

Comprobacion de la hipotesis:

a. Seleccion de empresas para el estudio piloto.

b. Observacién de los procesos y fendmenos que ge-
neran los costos de calidad y no calidad.

c. Cuantificacién en costeo por proceso de dichos
costos.

d. Analisis de resultados para evaluar la importancia
de los resultados en la operacion de la empresa.

e. Disenlo de metodologia para la medicion sistema-
tica de los costos de calidad y de no calidad en los
procesos de las empresas de salud, como un mode-
lo replicable en todas las empresas del sector de la
seguridad social en el pais.

f. Diseno de procesos para el mercadeo e implemen-
tacion del modelo en el pais.

g Validacion con directivos de las empresas de salud
participantes y entrega de modelo a la Universidad.
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Para el estudio se seleccionaron los siguientes procesos cla-
ves a cada uno de los cuales se les realiz6 evaluacion técni-
ca por el equipo investigador y se validaron sus resultados
con los responsables de cada proceso y los directivos:

Contratacion de servicios de salud.

Facturacion.

Gestion de cartera.

Autorizaciones de servicios de salud.
Examenes de laboratorio ineficaces.
Examenes de radiologia ineficaces.

S

Estancia hospitalaria (prolongada por infeccion No-
socomial).

~

Atencion al usuario (quejas del cliente externo).

®

Atencion de urgencias.
9. Formulaciéon de medicamentos.

Para cada uno de ellos se disen6 y construyd una matriz
para la recepcién y procesamiento de la informacion y la
produccion de resultados.

El Sistema de medicién de los costos de calidad y no cali-
dad, tiene la siguiente estructura general:

1. Una matrz de datos para el registro de la informacion
basica de las variables que permitiran en cada proceso:
* La cuantificacion de lo invertido en la calidad del

proceso (prevencion e inspeccion).

* Los costos injustificados (fallas internas y externas)
en cada proceso seleccionado para el monitoreo
mensual del Hospital. Los datos simples de cada
variable se registran en las casillas correspondien-
tes al frente de cada variable en el estudio, en un
formato estandarizado que s6lo permite la digita-
cién de la informacién en la casilla especifica de
fondo color amarillo, sin necesidad de puntos, co-
mas o cualquier otro procesamiento. Se guarda y
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se entrega a la Direccion de calidad para su con-
solidacion en la matriz de datos que va al sistema.

2. Una serie de matrices de procesamiento de la informacion

registrada en cada matriz de datos, que automatica-

mente toma la informacién de la matriz de datos res-

pectiva y calcula:

* Los costos directos de prevencion en cada proceso.

* Los costos indirectos de prevencion.

* Los costos directos de inspeccion.

* Los costos indirectos de inspeccion.

* Los costos directos de fallas internas en cada proceso.

* Los costos indirectos de las fallas internas.

* Los costos directos de fallas externas en cada proceso.

» Los costos indirectos de las fallas externas.

* Los costos de la hora y minuto del recurso huma-
no interviniente en cada proceso, lo prorratea de
acuerdo al nimero e ingresos de cada cargo y lo
toma el aplicativo.

Las matrices de estandares en las cuales se define por la
Gerencia y el directivo responsable de cada proceso,
los recursos para el mantenimiento y mejoramiento
de cada uno (inversiéon en prevencion e inspecciéon
para la calidad) y el monto tolerable de costos de las
fallas en cada proceso, lo cual se procesa y cuantifica
automaticamente por el aplicativo, para generar en
las matrices de resultado:

» Los costos estandares o aceptables para las actividades
de prevenciéon para la calidad (mantenimiento y
mejoramiento de la calidad).

» Los costos estandares o aceptables para las actividades
de inspeccién (control y auditoria), dirigidas am-
bas a entregar los resultados de cada proceso en
las mejores condiciones y sin fallas.

Los costos estandares corresponden a aquellos re-
cursos destinados por la empresa para la planea-
cién, diseflo, organizacién y mejoramiento con-

tinuo de cada proceso, es decir, la inversion para
que los resultados finales sean los adecuados y por
ello se denominan “costos de calidad” (prevencion
e inspeccion).

» Igualmente, para las fallas internas y externas, se de-
finen por la entidad unos costos aceptables o to-
lerables, los cuales para el proyecto se proponen
inicialmente en el 10% de la inversién en calidad.
Lo ideal seria cero (0%) porque no es razonable
que se presenten fallas, pero también es cierto, que
es imposible pensar en una organizacién perfec-
ta que no presente fallas humanas y, por lo tanto,
toda empresa acepta unos costos de no calidad to-
lerables, sobre los que se comparan los observados
cada mes y que serian la meta a lograr con las es-
trategias de contencion de costos.

4. Las matrices de resullado o tableros de costos de calidad y no

calidad, en las cuales se entregan los resultados finales:

»  Con el monto de la inversion en la prevencion de cada pro-
ceso, es dectr, el costo de los recursos estan dirigidos
al mantenimiento y mejoramiento del proceso con
el fin de lograr resultados de excelente calidad sin
errores.

» El monto de la inversion en inspeccion, es decir, el costo
de los recursos invertidos en el control (auditoria)
para que cada proceso termine satisfactoriamente
como estaba programado y obtenga sus resultados
sin fallas.

»  Elmonto de los estdndares o costo esperado por la empre-
sa, de recursos destinados en cada proceso para las
actividades de prevencién e inspeccion, con el fin
de tener un parametro de comparacion entre los
establecido por la empresa y los costos reales ob-
servados en los recursos invertidos para la calidad
del proceso.

»  El monto de las fallas internas y externas observadas en
cada proceso, es decir, el costo de la no calidad del pro-
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ceso, generado por las fallas (reintervenciones, re-
procesos, correctivos. Investigaciones para resolver
situaciones no deseadas, resolucion de conflictos y
fallas en la atencion hospitalaria por ejemplo).

* El monto definido por la entidad como tolerable para
dichos costos injustificados en cada proceso, tienen
el fin de tener un parametro de comparacion de lo
observado frente a lo tolerable por la empresa, y
base para las metas de mejoramiento y contencion
de dichos costos.

5. Una matriz de recurso humano para el registro de cada
uno de los cargos de planta y contrato por cada tipo
de vinculacién y categoria del cargo y asignacion sala-
rial u honorarios para el calculo de los costos por hora
y minuto de cada tipo de cargo. La informacion en
esta matriz se diligencia una vez al inicio del sistema y
s6lo cuando exista una modificacion en el nimero de
cargos o el valor del ingreso.

6. El aplicativo toma cada nimero de cargos por cate-
goria y asignacion salarial u honorarios y prorratea
los costos de acuerdo al ingreso de cada uno de los
integrantes, para un costo del tiempo real en cada tipo
de cargo.

Sin lugar a dudas, serd un complemento fundamental del
Sistema de gestion empresarial del Hospital. Le aporta el
soporte del sistema con la cuantificaciéon de dichos costos
y evaltia mes a mes el impacto de las decisiones de control
por proceso.

10. Impacto

Reconocido el monto de los costos invertidos en la cali-
dad de los servicios por las empresas de salud y aquellos
costos derivados de los problemas en los procesos claves
de la empresa, se demostrara la importancia para la ges-
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tion empresarial, del conocimiento de esos costos injus-
tificados, los cuales incurren mes a mes, permitira que
la medicién sistematica le aporte a la gerencia de cada
entidad los valores que se estan destinando a garantizar la
calidad, reduciendo los costos de no calidad en cada pro-
ceso con unos compromisos de gestion mensuales entre la
gerencia y el jefe de cada reparticion.

11. Proyecciones del estudio

1. El mercadeo del producto podra hacerse a través
de los mismos egresados de las especializaciones de
Gerencia y de Auditoria en Salud, ademas de las di-
recciones locales y departamentales, directamente en
las empresas de salud del pais, al tener en cuenta que
no existe un modelo acabado que realice la medicion
cuantitativa de los costos de calidad y de no calidad
en las empresas del sector y la bibliografia existente.
Adicional a los resultados de la presente investigacion,
se demuestra ampliamente que dichos costos son sig-
nificativamente altos en la inmensa mayoria de las or-
ganizaciones, por lo que el conocimiento del monto
mensual, serd un factor de importancia para los com-
promisos de gestion en cuanto a la reduccioén de costos
de operacion de la empresa que cuente con este mo-
delo desarrollado por la Universidad.

2. El estudio convierte la extensa bibliografia mundial
sobre los costos de calidad y no calidad en una herra-
mienta gerencial efectiva, confiable y de apoyo para la
gestion empresarial.

3. La Universidad como formadora de gerentes y audi-
tores para las empresas de salud en el Sistema General
de Seguridad Social, les aporta a sus egresados y a las
empresas del sector, un avance en los métodos de ges-
tibn empresarial y como producto generara ingresos
propios para el desarrollo del area de investigacion y
del Centro de Consultoria.
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12. Resultados de la
investigacion

La primera medicion realizada en un mes, seleccionado
durante la ejecucion del proyecto, demostr6 la validez de
la hipotesis planteada, sobre la existencia de un monto
significativo en dinero, considerado un gasto injustifica-
do, debido a que corresponde a las acciones correctivas
para solucionar los problemas en los procesos (costos de
no calidad), como:

* Reprocesos.

* Repeticién de atenciones.

* Repeticién de facturas y cuentas.

* Resolucion de quejas por problemas en el servicio a
clientes externos.

 Fallas en los procesos contractuales.

* Costos por problemas de calidad en la atencion hospi-
talaria de pacientes.

* Repeticién y/o pérdida de examenes de laboratorio
clinico, no utilizados en el proceso asistencial.

* Repeticién y/o pérdida de exdmenes de radiologia, no
utilizados en el proceso asistencial.

* Reformulacion y/o repeticion de formulacion de me-
dicamentos.

» Clostos financieros por mora en la recuperacion de los
dineros invertidos en la atencion de los pacientes.

El proyecto logr6 el cumplimiento de los objetivos de la
investigacion y la entrega a los hospitales y a la Universi-
dad de los productos programados:

1. La cuantificacion de los montos invertidos en los pro-
cesos seleccionados, que sostienen el Sistema de cali-
dad de la empresa, claves en el funcionamiento de la
entidad.

2. La cuantificacion de los costos generados por las fallas
en los procesos claves seleccionados o costos de no ca-
lidad o injustificados en un mes de prueba.

3. El diseno de una metodologia que logré crear un mo-
delo de sistema para la medicion sistematica de los
costos de calidad y no calidad en la empresa mes a
mes, como complemento trascendente del Sistema de
Gestion Empresarial.

4. Ofrecer una propuesta concreta de proyecciéon social
mediante el desarrollo de una herramienta de mejo-
ramiento de la gestion para las empresas del sector de
la salud y la seguridad social en el pais.

5. Favorecer el desarrollo del componente de investiga-
cién de los posgrados de Seguridad Social, con he-
rramientas gerenciales de utilidad practica para los
egresados de Gerencia y Auditoria de Salud.

Como estaba programado, se realizé la medicion de los
costos de calidad y no calidad en un mes durante el desa-
rrollo del proyecto en el Hospital Santa Clara de Bogota
D.C., empresa social del Estado, 3er nivel de compleji-
dad, en la cual se encontré en septiembre de 2008, ci-
fras significativas que justifican el monitoreo sistematico
para la adopcion de acciones de mejoramiento continuo,
orientadas fundamentalmente a la contencion de los cos-
tos injustificados en los procesos claves analizados.

La expresa decision de la Gerencia de la Institucion para
el montaje del sistema de mediciéon en el Hospital y la
calidad profesional y humana observada en el equipo di-
rectivo de la entidad, fueron los principales factores de
éxito para ello.

Los resultados del primer mes de cuantificacion (septiem-
bre de 2008) son presentados con las reservas en algunos
procesos, para los cuales no fue posible obtener los datos
en esta primera medicion. Por algunas dificultades inter-
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nas del Hospital de Chapinero, el proyecto sufrié un retraso en su ejecucion, pero los resultados preliminares demues-
tran similar importancia y fueron presentados en el mes de junio de 20009.

Una vez obtenida la informacion en las matrices de datos por procesos claves, seleccionados para la medicion, se rea-
liz6 automaticamente la cuantificaciéon en las matrices de procesamiento diseniadas y construidas para el Sistema de
medicion de costos de calidad y no calidad durante el proyecto, luego de lo cual se produjeron las matrices de resultado
que se presentan a continuacion, con los costos de calidad en la parte superior de cada una, en la que se muestran los
costos invertidos en la calidad de cada proceso en actividades de promocién y prevencion para el mantenimiento y
mejoramiento de cada proceso.

Comparativamente para los mismos procesos, en la parte inferior de la matriz aparecen los costos de no calidad ob-
servados, lo que posibilita la toma de acciones correctivas y/o de mejoramiento con cada responsable del proceso,
convirtiéndose esto en los compromisos de gestion para la contencion de los costos injustificados mes a mes, lo que debe
producir como resultado, su reduccion significativa y el mejoramiento de los resultados financieros del Hospital para
su sostenibilidad:

Tabla 1. Matriz de resultados de costos de calidad y no calidad

Hospital Santa Clara ESE - Costos de calidad y no calidad

No.  Septiembre de 2008 Costos de calidad en procesos claves

Costos totales
invertidos en

Closto estandar ’ .
Clostos observa-  Costo estandar 12 calidad del

Estandar pro-
p Clostos observados

Closimosidle wallidhd puestoll/)reven- de prevencién pr(.)puesto. Para dos inspeccién total calidad proceso
cién inspecciéon
1 Contrataciéon $ 2.633.628 $ 3.799.962 $ 2.488.005 $ 3.258.600 $5.121.633 $ 7.058.563
2 Facturacion $9.720.674 $ 18.914.948 $ 14.363.116 $ 40.600.457 $24.083.790  $59.515.405
3 Gestion de cartera $2.116.271 $ 177.680 $2.675.333 $ 301.409 $4.791.603 $ 479.089
4 Autorizaciones $4.898.755 $ $ 2.966.926 $ $ 7.865.681 $
5 Atencién urgencias $2.633.628 $2.352.591 $2.633.628 $ 53.967 $5.267.256 $ 2.406.558
Total costos de la calidad $ 22.002.956 $ 25.245.182 $ 25.127.007 $ 44.214.434 $47.129.964 $69.459.616
Costos de no calidad en procesos claves
Costos de no calidad Costo tolerable Costos O.bservados Costos observados Costos de no calidad
fallas internas por fallas externas
1 Contratacién $ 263.363 $ $ $
2 Facturaciéon $972.067 $ 25.198.808 $ $ 25.198.808
3 Gestion de cartera $211.627 $37.396 $ 1.377.063.870 $1.377.101.266
4 Autorizaciones $ 489.876 $ $ $
5 Atencién urgencias $263.363 $ $ $
Costos de no calidad $ 2.200.296 $ 25.236.204 $1.377.063.870 $ 1.402.300.074
Gran total costos de calidad y $ 24.203.252 $50.481.386  $1.402.190.877 $1.471.759.689

no calidad
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La evaluacién comparativa de la inversion en la calidad de cada proceso y los costos injustificados de cada mes, para
cada uno de los mismos procesos, analizada mensualmente, permitira, asimismo, evaluar el impacto de las decisiones
tomadas en los meses anteriores.

Como puede observarse en la matriz de resultados de costos de calidad y no calidad en la tabla 1, la inversion de un
poco mas de 69 millones de pesos en el mantenimiento y mejoramiento de estos cinco procesos, con el fin de que todo
salga perfectamente (costos de calidad), deberia reflejarse mes a mes en la reduccion significativa de los costos injusti-
ficados en dichos procesos. Lo observado demostré unos costos superiores a los 1.402 millones de pesos (costos de no
calidad), fundamentalmente por los costos financieros (lucro cesante) de la cartera morosa del Hospital. Este es el reto
para las directivas, que mes a mes, su reduccion fue significativa. A su vez, estos resultados son también el aporte para la
buena gestion, entregado por la Universidad al Hospital, como producto importante y trascendente de la investigacion

En forma similar, se produce la Matriz de resultados para los otros cinco procesos claves seleccionados por la Gerencia
del Hospital para la medicién y la construccion del sistema:

Tabla 2. Matriz de resultados de costos de calidad y no calidad

Hospital Santa Clara ESE - Costos de calidad y no calidad
No. Septiembre de 2008

Costos de calidad en procesos claves

, Clostos totales
Costo estandar

propuesto para

Coosto estandar

invertidos en
propuesto para

Coostos observados Costos observa-  Costo estandar

Costos de calidad

. de prevencion . . dos inspeccion calidad la calidad del
prevencién Inspeccion
proceso
6  Laboratorio clinico $ 1.274.468 $21.548.686 $ 789.356 $576.767 $2.063.824  §22.125.453
7 Radiologia $867.614 $7.538.651 $ 262.549 $476.282 $1.130.163 $8.014.933
8  Hospitalizacion $6.586.996 $295.825 $3.270.308 $8.953.811 $9.857.304 $9.249.636
9  Atencion al usuario $359.478 $ $ 292.963 $2.582.787 $ 652.441 $2.582.787
10 Medicamentos $ 4.674.072 $5.285.571 $ 797.900 $ $5.471.973 $5.285.571
Total costos de la calidad $ 13.762.629 $ 34.668.733 $5.413.076 $ 12.589.647 $19.175.705  $47.258.380
Costos de no calidad en procesos claves
Costos observados Costos obser-
Costos de no calidad Costo tolerable . vados por fallas Costos de no calidad
fallas internas
externas
6  Laboratorio clinico $ 127.447 $ 127.941 $ 659.389 $ 787.330
7 Radiologia $86.761 $41.308 $9.436.626 $9.477.935
8  Hospitalizacion $ 658.700 $274.727.526 $ $274.727.526
9  Atencion al usuario $35.948 $ 4.025.832 $507.978 $4.533.810
10 Medicamentos $ 467.407 $1.362 b $1.362
Clostos no calidad $1.376.263 $278.923.970 $ 10.603.993 $289.527.963
74 Gran total costos de calidad y $15.138.891  $313.592.703  $16.017.069 $ 336.786.342

no calidad



Calculo de los costos de calidad y no calidad en empresas de salud y creaciéon de un sistema de medicion
Luis Javier Arango C., Carlos Ivdn Rodriguez M., Rocio Lépez C.

No obstante, la inversion superior a los 47 millones de pesos para el mantenimiento y mejoramiento de la calidad de los
cinco procesos, se observaron costos injustificados (de no calidad) por mas de 289 millones de pesos, los cuales de redu-
cirse en su mayoria, daran un alivio financiero a la situaciéon del Hospital y deberian mejorar la capacidad econémica
para el mejoramiento de la calidad en los servicios, como un valor agregado para el Hospital, la medicion de los costos
injustificados (de no calidad), observados al recibir y procesar las quejas de los clientes externos por los servicios recibi-
dos, se midieron no s6lo en forma general para el Hospital, sino que se analizaron por departamento, para facilitar la
toma de decisiones especificas para un mayor impacto en el mejoramiento de cada area:

Tabla 3. Hospital Santa Clara - Costos de calidad y no calidad

Hospital Santa Clara ESE - Costos de calidad y no calidad

No. Septiembre de 2008 Costos de calidad en procesos claves
Costos de calidad quejas cliente externo Estandar Costos qbsewados fallas  Costos observados por  Costos dC. e calidad.en
internas fallas externas la atencion al usuario
1 Costo total quejas $359.478 $ 4.025.832 $503.643 $4.529.475
9  Costo quejas atencion quirtrgica $ 254.894 $0 $0 $0
3 Costo quejas servicios clinicos $509.787 $0 $0 $0
4 Costo quejas UCI adultos $127.447 $0 $0 $0
5  Costo quejas UCI pediatrica $127.447 $18.199 $0 $18.199
6 Costo quejas cuidados intermedios $ 254.894 $0 $0 $0
Total costos de calidad $ 4.044.031 $ 503.643 $4.547.674
Costos de no calidad en procesos claves
Costos de no calidad fndice tolerable 010 observados fallas - Clostos observados por ¢, e 1o calidad
internas fallas externas

1 Costo total quejas $ 1.376.263 $ 4.025.832 $ 503.643 $ 4.529.475
9 Costo quejas atencién quirtrgica $275.253 $0 $0 $0
3 Closto quejas servicios clinicos $550.505 $0 $0 $0
4 Costo quejas UCT adultos $ 137.626 $0 50 $0
5  Costo quejas UCI pediatrica $ 137.626 $29.371 $0 $29.371
6  Costo quejas cuidados intermedios $275.253 $0 $0 $0
7 Costo de las tutelas $6.881.314 $0 $0
Clostos no calidad $29.371 $503.643 $4.558.846

Gran total costos de calidad y no calidad $4.073.402 $1.007.286 $9.106.521
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Al mirar la informacion, es evidente que no se tenian
los datos especificos para la medicion al momento de la
cuantificacién de los costos de calidad y no calidad, gene-
rados por la recepcion y procesamiento de las quejas de
los clientes externos por los servicios del Hospital.

Esta situacion que se mejorarda durante la implementa-
cion del sistema, una vez se logre la estandarizacion del
manejo de la informaciéon y el registro real de los datos
requeridos por el sistema.

Con la poca informacion obtenida se observé como la
inversion superior a los 4,54 millones de pesos en preven-
ci6n e inspeccion para la calidad del proceso, se evidencio
que mas de 4,55 millones como no justificados (de no ca-
lidad). La estandarizacion de la metodologia logrard que
la informacién futura sea mas real.

13. Conclusiones producto de la
medicion en el Hospital

1. La medicion realizada a los costos de calidad y no ca-
lidad, durante septiembre de 2008, demostro que las
fallas en los procesos generan unos costos injustifica-
dos (de no calidad), significativamente altos a pesar
de tratarse del primer mes de medicién, en el que no
pudieron obtenerse todos los datos requeridos.

2. El conocimiento sobre los costos de inversiéon en ca-
lidad para lograr la 6ptima calidad de los procesos y
aquellos generados por las fallas o costos de no calidad,
mes a mes, se convierte en un importante apoyo para
la toma de decisiones de mejoramiento y control, dado
que presenta en forma cuantitativa el monto de la in-
version en calidad y costos injustificados de no calidad.

3. El sustema de costos de calidad y no calidad sera un trascen-
dente complemento al Sistema de gestion empresa-
rial para el Hospital y luego de su implementacion,

se convertira en una herramienta de gestion de muy
tacil manejo por el minimo procesamiento que re-
quiere del personal del Hospital. El sistema se deja
instalado e implementado para los diez procesos cla-
ves seleccionados para el desarrollo del estudio. Una
vez implementado, la entidad podra adicionar proce-
sos para el monitoreo si lo considera pertinente.

14. Recomendaciones

Con el fin de que el Sistema de costos de calidad y no calidad
mantenga la informacién confiable y oportuna sobre las
variables en estudio, es importante tener en cuenta las
siguientes recomendaciones para la entidad que imple-
mente el sistema:

1. Realizar la difusion en el personal directivo y la sufi-
ciente motivacion al responsable de cada proceso, con
el fin de que participe activamente en el registro de los
datos indispensables para la medicion de los costos de
calidad y no calidad, en el analisis de los resultados y
en la toma de decisiones para la reduccion de los cos-
tos injustificados de los procesos.

2. Estandarizar el uso de la matriz de datos, de manera que

en los primeros cinco dias de cada mes se entregue
la informacién de cada area responsable del proce-
so, ubicada en el escritorio de cada uno, con el fin de
que solo tengan que abrirlo seleccionando el icono del
sistema. Un auxiliar de confianza puede diligenciarla
y entregar el archivo en la direccién de calidad del
Hospital, para su inclusion en el sistema.
Luego de los primeros meses de operacion del sistema,
las matrices de datos se pueden integrar al Sistema de
informacion del Hospital, con el fin de que los datos
se tomen automaticamente de los informes regulares
que realiza el area, con lo cual se minimiza el tiempo
requerido de trabajo del personal del Hospital en el
Sistema de costos de calidad y no calidad.
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. Redefinir los estandares de dos a tres meses luego de
la implementacién del sistema, con el fin de ajustarlos
a las reales condiciones de los procesos en la entidad y
convertirlos en metas para cada periodo.

. Los costos en el primer mes de mediciéon no corres-
ponden a la realidad muy seguramente, debido a que
muchos de los datos son imposible de obtener con la
precisién necesaria, situacién que era predecible por
tratarse de un sistema nuevo de medicion. Una vez se
estandaricen los datos necesarios para el monitoreo
de cada proceso, la informacion sera mas completa y
confiable.

. Como estrategia trascendente para lograr la sosteni-
bilidad financiera del Hospital, la realizacion de un
plan para la contenciéon de los costos de operacion,
tendra en el sistema de costos de calidad y no calidad,
un soporte importante para la reduccion de los costos
injustificados en los procesos claves de la entidad.

. Una vez implementado el sistema y estandarizado el
registro y procesamiento de la informacién sobre los
procesos seleccionados para la primera fase de me-
dicion de los costos de calidad y no calidad, se po-
dra adicionar el seguimiento de otros procesos de la
entidad, con una metodologia similar, con lo cual se
obtendra una medicion mas integral de los costos del
Hospital en calidad y no calidad.

. El programa de implementacion del sistema prepa-
rado por el equipo de investigacion de la Universi-
dad, como un soporte para la entidad, facilitara la
estandarizacion de la metodologia y capacitacion del
personal. Durante los tres primeros meses luego de la
finalizacion del estudio, se apoyara directamente por
el propio grupo de investigacién como estaba progra-
mado desde el inicio del proyecto.

. Con el proyecto, la Universidad cuenta con un pro-
ducto para el apoyo a la gestion de los egresados de las
especializaciones de Gerencia de Instituciones de Se-

Luis Javier Arango C., Carlos Ivdn Rodriguez M., Rocio Lépez C.

guridad Social en Salud y de Auditoria en Salud, que
servira para la formacién de los estudiantes y serd un
proyecto para ser desarrollado en otras empresas de
salud y seguridad social del pais, a través del Centro
de Consultoria de la Direccién de Seguridad Social.

Finalmente, el Sistema de costos de calidad y no calidad, creado
con el proyecto, es una metodologia de costos por proceso,
que permite la inclusion de procesos para el monitoreo,
lo cual es un avance importante en la gestion empresarial,
dado que en el pais en general, no se ha desarrollado un
sistema de costos por proceso para empresas de salud.

Las matrices de procesamiento y producciéon de resulta-
dos del sistema de costos de calidad y no calidad, han es-
tandarizado el procedimiento de cuantificacion de dichos
costos, por lo que simplemente, cada proceso adicional
s6lo requiere que se le puedan identificar las variables
para la medicion de la inversion en calidad (prevencion e
inspeccién) y aquellas que contengan informacién sobre
los recursos invertidos en la correccion de las fallas en los
procesos internos y externos
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