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RESUMEN

Introduccion: Los controles efectuados a los hospitales y centros de atencion médica de
la provincia de Matanzas, mostraron limitaciones en la medicion cuantitativa de la
eficiencia de los procesos de gestion de la calidad. Por esta razon se formul6 como
problema: la inexistencia de un mecanismo de medicidn de estos resultados, que limita el
control, lo que es una premisa para la mejora continua de los procesos asistenciales.
Objetivo: Elaborar un procedimiento para identificar y medir los costos de calidad en la
asistencia médica de la provincia, que permita evaluar la efectividad de los sistemas de
calidad.

Meétodos: Fue teorico (hipotético deductivo) y empirico (observacion directa) estructurado
en dos etapas: La clasificacion de los costos y elaboracion del algoritmo.

Resultados: Se presentaron los elementos componentes del procedimiento y se sentaron
las pautas para que su implementacion favorezca la identificacion de oportunidades de
mejora en los procesos involucrados directa o indirectamente en la prestacion de un
servicio de salud, basado en criterios de eficiencia y eficacia.

Conclusiones: El procedimiento elaborado para la evaluacion de los costos de calidad
permite establecer acciones correctivas para la mejora de los procesos, identificar otras

areas de mejoras, asi como informar a la direccion de la situacion general, para promover
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y ayudar con las acciones necesarias, y evaluar futuros planes que la institucion pueda
acometer para obtener mejores beneficios en el desarrollo de la calidad total.
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Introduccion

La gestion, entendida en términos contemporaneos, es el procedimiento de adecuacion de
recursos de cualquier indole a aquellos fines para los cuales han sido recabados los
recursos.)

La gestion de la calidad es un proceso de aseguramiento y mejoramiento continuo, en
donde todas las areas de la entidad participan activamente en el desarrollo de productos y
servicios, que satisfagan las necesidades de los usuarios y sociedad. Se logra con ello
mayor calidad, pertinencia e impacto, con eficiencia, eficacia y efectividad.®

La calidad significa satisfaccion de necesidades y expectativas de los clientes internos (el
personal tanto médico como no médico) y externos (los pacientes y sus familiares), la cual
se busca no solo en el resultado final, sino en todas las funciones de los servicios medicos.
Todos pueden ser proveedores y clientes a la vez; por tanto, es vital participar en la
aplicacion de principios y herramientas para el mejoramiento continuo de los productos y
servicios, lo cual permitiria un cambio en la cultura de la organizacion.®

Los indicadores de gestion se convierten en los signos vitales de la organizacion, y su
continuo monitoreo permite establecer los condiciones e identificar los diversos sintomas
que se derivan del desarrollo normal de las actividades.®

Los costos son el conjunto de indicadores que permiten evaluar la eficiencia del trabajo de
una entidad; y representan los recursos consumidos y aplicados a las actividades en un
periodo econémico determinado.*>

Los sistemas de costos existentes fueron disefiados en un principio para las empresas
manufactureras. Estos sistemas se desarrollaron por General Electric en la década de
1950, como una herramienta para determinar la necesidad de tomar medidas correctivas en
una linea especifica de productos. En la actualidad las organizaciones reconocen la

importancia de contar con informaciones relacionadas con sus costos.
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Sin embargo, como plantea Valenzuela Jiménez® los costos de calidad y de la mala
calidad no han recibido, por parte de la teoria y la préctica contables tradicionales, la
atencion que le permita a la direccion de las empresas mejorar los resultados y el control
del desperdicio. Sélo la contabilidad de gestion se ha ocupado de este tema, pero su
tratamiento ha sido limitado a las organizaciones que han adoptado sistemas de Gestion de
la Calidad Total (TQM), por tanto y en razon al gran impacto que tienen los costos de la
calidad y el costo de mala calidad sobre el rendimiento, conviene que se instauren utiles
técnicas para el manejo y registro de estos costos.

Climent Serrano(” refiere 17 estudios, entre los afios 1985 a 1997, sobre la importancia de
los costos de calidad, y denota que estos costos representan entre el 4,5y el 45 % de los
costos totales de las organizaciones. Esta disparidad se debe a que en algunos estudios
solo se toman en cuenta los costos tangibles mientras que en otros los tangibles como los
intangibles; ademas, de que son datos suministrados por las propias organizaciones y, Si
no existe un buen sistema de medicion de los costos de calidad, la mayor parte estaran
ocultos y las propias organizaciones no tendran conciencia de los mismos.

Es comUn en la literatura reconocer las clasificaciones siguientes:?®)

— Costos de conformidad: Aquellos en los que incurre la empresa porque los
productos no cumplen con las especificaciones requeridas de calidad.

— Costos de prevencion: Los costos de todas las actividades disefiadas
especificamente para prevenir la mala calidad de los productos o servicios o para
mantener los costos de valoracion y de fallo a escala minima.

— Costos de evaluacién: Los costos correspondientes a la medida, evaluacion o
auditoria de los productos o servicios para garantizar la conformidad con las

especificaciones de la calidad y requisitos de funcionamiento

En cuanto a los costos de no conformidad, se reconocen:

— Costos por fallos internos: Son costos asociados con defectos que se descubren
antes que el producto llegue a manos del cliente.

— Costos por fallos externos: Son costos asociados a los defectos que se encuentran
después que el producto es enviado al cliente o después que el servicio es
brindado.
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Un sistema de costos de la no calidad es una herramienta que contribuye a que la direccion
comprenda la magnitud del problema de la calidad, determina con precision oportunidades
para mejorar y mide los progresos que se obtienen con las actividades de mejora.

Con la informacién obtenida o recopilada para la gestion de los costos de la calidad, se
pueden detectar errores 0 malas précticas en la administracion. Los procesos deberdn ser
identificados y aislados como un conjunto discreto de actividades que requieran
perfeccionamiento. La mejora continua de los procesos se deberia establecer como un
objetivo de la organizacion.

Para evaluar la calidad de los servicios y la competencia de los profesionales que lo
ejecutan se requiere de un buen sistema de medicion y evaluacion de los costos, no
existente en las instituciones de salud de la provincia de Matanzas.

En los hospitales y centros de atencion cubanos, es imprescindible conocer el elevado
costo que implica hacer las cosas mal, repetir trabajos, corregir errores continuos y evitar
el despilfarro, lo cual provoca ineficiencias en el sistema, que sumadas a los gastos extras
impuestos por el bloqueo norteamericano, hacen que los gastos en materia de salud
parezcan insuperables.®

Con este trabajo se pretende elaborar un procedimiento para identificar y medir los costos
de calidad en la asistencia médica de la provincia, que permita evaluar la efectividad de
los sistemas de calidad. La implantacion de este sistema debera tenerse en cuenta dentro
de la planeacion estratégica de la entidad ya que permite adoptar medidas a corto y largo
plazo.

A partir de las limitaciones en la medicién cuantitativa de la eficiencia de los procesos de
gestion de la calidad se ha desarrollado un procedimiento para la medicién, evaluacion y
control de los costos de calidad en unidades de salud, acompafiado de una herramienta
informatica en Excel para el registro y célculo de los costos.

El procedimiento se elabora segun, la norma ISO 9001,® que exige en el epigrafe 9 sobre,
la evaluacion del desempefio. En este se establece como requisito lo siguiente: “La
organizacion debe determinar los métodos de seguimiento, medicién, analisis y evaluacion

necesarios para asegurar resultados valido™.
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Métodos

Las etapas definidas fueron las siguientes:

— Laclasificacion de los costos segun su origen:
e Costos de conformidad:
o Costos de prevencion y costos de evaluacion
e Costos de No conformidad:

o Costos de fallas Internas y costos de fallas externas.

Es importante conocer dentro de las categorias definidas cuéles son los componentes de
Costos de Calidad. Estos estdn asociados a las funciones detalladas, gastos, tareas,
etcétera.

Para ello, es requisito la descripcion de los procesos de la unidad de salud estudiada, sobre
la base de que estos constituyen el escenario donde se manifiestan las actividades de
prevencion y evaluacion, asi como donde se generan los fallos internos. Por lo tanto, su

analisis es basico para identificar los costos de calidad:

— Se elabor6 un algoritmo de trabajo para la medicién, evaluacion y control de los
costos de calidad donde se definieron las responsabilidades y niveles de
aprobacion del mismo para su ejecucion.

— Se asientan cada uno de los elementos del costo en una base de datos utilizandose
el paquete Office Microsoft Excel.

— Se recolectan y analizan los datos basados en los elementos del costo de los
procesos involucrados.

— Se definen oportunidades de mejora sobre la base del comportamiento de los

costos.

Resultados

El cuadro 1 muestra los costos relacionados con la prevencion y evaluacion dividida en:

organizacion, estudios de capacidad de proceso, documentacion y evaluacion.
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Cuadro 1- Elementos asociados a los costos de conformidad

Actividades desarrolladas en el proceso

Prevencion
1 Organizacién
1.1 Administracion e informacion
1.2 Adquisicion de nuevas materias primas, medicamentos y tecnologia
13 Prevencion y uso de medicamentos y técnicas no conformes
2 Estudios de capacidad de proceso
2.1 Mantenimiento preventivo de los equipos
3 Documentacion
3.1 Elaboracién de documentos( procedimientos, protocolos, historias clinicas, otros documentos)
3.2 Formacidn del personal y desarrollo de investigaciones
3.3 Gastos asociados al personal de laboratorio para los andlisis especiales
3.4 Costos asociados a la estimulacion del trabajador
35 Realizacion de auditorias (evaluacion de la calidad de las historias clinicas)
3.6 Encuestas a pacientes y prestadores
4 Evaluacion
4.1 Costos asociados al personal dedicado a la inspeccidn.
4.2 Costos generados por los equipos de control (metrologia)
4.3 Costos sobre evaluacion de proveedores
4.4 Costos asociados al tratamiento estadistico y control de la documentacién
45 Otros gastos (consultorias, ensayos realizados por otras organizaciones, certificaciones).

El cuadro 2 muestra los costos relacionados con los fallos internos y externos en:

organizacion, estudios de capacidad de proceso, documentacién y evaluacion.

Cuadro 2- Elementos asociados a los costos de no conformidad

1 Costos por fallos internos

11 Desperdicios generados por fallos o defectos

1.2 Subutilizacion de equipos

13 Duplicidad de ensayos tras apariciones de anomalias

1.4 Reparaciones: Reprocesos tras la deteccion de anomalias

15 Reinspecciones a partir de los mantenimientos correctivos

1.6 Atencion de soporte por falta de competencias técnicas

1.7 Horas extras debido a compensaciones de fallos y/o repeticiones de operaciones: malos diagndsticos

y peores tratamientos
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18
1.9

21

2.2
2.3
24
25

Ausentismo
Robos
Costos por fallos externos

Rechazos externos: Relacionados con la atencion, las relaciones interpersonales logrando que el
paciente no retorne.

Castigos y penalizaciones: pagar al cliente por mala practica
Costos de instalacion de equipos no previstos
Revision por fallas en el uso de medicamentos por el paciente

Costo por falta de productos en el mercado farmacéutico

La medicion (Fig. 1) se apoyd en un soporte informatico para automatizar el calculo de los

costos en dos acapites: el salario devengado por el personal involucrado en la prevencion,

la evaluacion, la ocurrencia de fallos internos y externos y el costo de las actividades

desarrolladas en el proceso estudiado segun las categorias anteriores.

Proceso:

Fecha:

Actividades desarrolladas en el proceso Total Gasto Gastos Otros Total

No.

10

11

GIS Rep.Equi. Mtto Gastos General
Prevencion
Organizacion
Administracion e informacion 0,00 0,00 0,00
Adquisicion de nuevas 0,00 0,00 0,00

materias Primas, medicamentos
y tecnologia

Prevencion y uso de 0,00 0,00 0,00
medicamentos y técnicas no
conformes

Sub-Total 0,00

Estudios de capacidad de
proceso
Mantenimiento preventivo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
los equipos

Sub-Total 0,00
Documentacién

Elaboracion de documentos 0,00 0,0 0,00
(procedimientos, protocolos,

historias clinicas, Etc.)

Formacion del personal y 0,00 0,0 0,00
desarrollo de investigaciones

Sub-Total 0,00
Otros
Gastos asociados al personal 0,00 0,00 0,00

de laboratorio para los analisis

especiales

Costos asociados a la 0,00 0,00
estimulacion del trabajador

Realizacion de auditorias 0,00 0,00 0,00
(Evaluacion de la calidad de las
historias clinicas)
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12 Encuestas a pacientes y 0,00 0,00 0,00
prestadores

Sub-Total 0.00

Total Prevencion 0,00

Fig. 1- Soporte informatico para el calculo de los costos.

Finalmente esta informacion permitid calcular indicadores de evaluacion, que facilitan la
deteccion de problemas de calidad, sobre la base de ponderar el peso de cada categoria
(prevencidn, evaluacion, fallos) sobre el costo total de calidad, a la vez que permite

priorizar acciones de mejoramiento segun los resultados previos (Tabla).

Tabla- Indicadores comparativos de los costos de la calidad

Indicador en porcentaje Expresion de célculo
Costo por fallas internas respecto al costo total de la C = Costo por fallas internas ~ *100
calidad Costo total de la calidad

Costo por fallas externas respecto al costo total de la C = Costo por fallas externas ~ *100
calidad Costo total de la calidad

Costo de prevencion respecto al costo total de la C = Costo de prevencion ~ *100
calidad Costo total de la calidad

Costos de evaluacion respecto al costo total de la C = Costo de evaluacion ~ *100
calidad Costo total de la calidad

Con este sistema se dio seguimiento al plan de mejora de las unidades a partir de las no
conformidades identificadas y que tuvieron incidencia directa sobre la calidad de los
servicios. Estas no conformidades fueron: deficiencias en la confeccion de historias
clinicas, inadecuada redaccion de los procedimientos, incumplimiento del decreto ley 183
de la metrologia, falta de mantenimiento en instalaciones y equipos, y duplicidad en los
ensayos clinicos. Como consecuencia se generd un mejor control de los impactos del plan

de mejora y facilito el trabajo hacia la prevencion y la evaluacion de los costos.

Discusién
Esta investigacion se inserta en un contexto practico donde abundan experiencias en
cuanto a la implantacion de sistemas de gestion de costos de calidad en el sector
empresarial, 1% asi también en organizaciones de salud.
Lavielle-Laugart (2013)D plantea que es estratégico ser eficientes en el Sistema de

Gestion de Calidad (SGC) pues la medicion sera un medio de control, que permitird
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identificar actividades o procesos ineficientes que requerirdn del mejoramiento continuo.
Refiere que una empresa ha de ubicarse segin el monto de lo gastos invertidos en una de

las tres zonas posibles: zona de mejora, de indiferencia o de perfeccionamiento (Fig. 2).

©

1]

=

[ 1

; 50 Zona ideal

= - o de indiferencia -

> 40 \\‘_/

©

)

B 30 Zona Costo _Z

8 de mejora minimo_

o 20T P

& e [

o} T ’ < ) )
‘g 10 - Zona de perfeccionamiento
O

Tiempo

Fuente: Lavielle-Laugart (2013)®"
Fig. 2- Monto de gastos invertidos.

Cuando aun no se ha implantado un programa de medidas para aumentar la calidad y
reducir los fallos, o este programa lleva poco tiempo, y los fallos representan
practicamente la totalidad de dichos costos (mas de un 70 %) y la prevencion es muy poco
significativa (menos del 10 % de los costos totales de calidad) estamos en una zona de
mejora.)

Cuando los programas de mejora de la calidad ya llevan un tiempo y se han reducido los
costos de fallos considerablemente, los costos totales de calidad se reducen y la entidad
estd en la zona ideal en relacion con los costos totales de calidad. Los costos de fallos
representan aproximadamente un 50 % de los costos totales de calidad, mientras que la
prevencion un 10 % y la evaluacion un 40 % estamos en una zona de indiferencia.)

Si la empresa plantea acciones de prevencion y evaluacion de calidad. En esta zona los
costos por fallos representan menos del 40 % del total de la calidad, la evaluacion
alrededor de un 50 % y la prevencion un 10 %.%

En salud los costos de no calidad son los gastos que se generan fuera del protocolo de la

enfermedad, motivados principalmente por la mala praxis de los profesionales.*?
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Serra Rodriguez (2016)® refiere que es imprescindible conocer el elevado costo que
implica hacer las cosas mal, repetir trabajos, corregir errores continuos y no evitar el
despilfarro, lo cual provoca ineficiencias en el sistema hacen que los gastos en materia de
salud parezcan insuperables.

Investigaciones desarrolladas por Saltos Sol6rzano y otros'® en salud muestran resultados
donde los costos por fallos internos tienen similar comportamiento a los estandares de
evaluacion antes mencionados.

Otros sectores de la economia manifiestan un resultado coincidente en que los costos por
fallos en la actualidad constituyen més del 40 % de los costos totales de calidad. En la
medida que se logran reducir los fallos externos e internos se mejora la eficiencia de la
gestion del proceso, al contribuir a reducir los costos totales y elevar la satisfaccion de los
clientes.4

El procedimiento propuesto ofrece una importante herramienta de trabajo para la gestion
de la calidad y la toma de decisiones. Permite establecer acciones correctivas para la
mejora de los procesos, identificar otras areas de mejoras. Asi como informar a la
direccién de la situacion general, para promover y ayudar con las acciones necesarias, y
evaluar futuros planes que la institucién pueda acometer para obtener mejores beneficios

en el desarrollo de la calidad total.
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