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RESUMEN

El presente trabajo presenta una revision sistematica de los resultados de una investigacién
relacionada con el impacto de la calidad en la economia del sector salud en Colombia,
ademads, propone un andlisis desde las diferentes variables que pueden impactar en la
calidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS). En el planteamiento del
problema se inicia brindando al lector una contextualizacién de la situacion de la salud en
Colombia desde el inicio de la tercera década del siglo y se plantea la gran preocupacién que
surge por la estabilidad econdmica en el sistema de salud actual.

En los antecedentes de la investigacion se plantea como la calidad ha sido catalogada como
una de las variables determinantes de la economia de las organizaciones de salud; ya que
diversos analisis planteados en estudios a lo largo del tiempo que datan de 1900 hasta la
actualidad han concluido que los gastos producidos por falencias o fallas en los procesos
existentes dentro de las IPS podrian alcanzar cifras millonarias que sin duda el sistema no
puede continuar perdiendo en medio de su dificil situacion financiera actual.

Dentro de este panorama surgen proyectos como este que se plantean el objetivo de
analizar el impacto econdmico que tienen los costos operacionales de la no calidad dentro
de las instituciones prestadoras de servicios de salud mediante la documentacién
bibliografica acerca del tema, esto con el fin de brindar una herramienta que sirva de marco
para la toma de decisiones en organizaciones de salud. En los marcos de referencia se
presentan las herramientas documentadas en la literatura para la cuantificacion de
practicas de calidad y no calidad en el sector salud y en la metodologia se plantea la forma
en la que se seleccionan los criterios de medicién de no calidad de las herramientas
documentadas en los marcos de referencia. En los resultados se plantea una herramienta
de medicién de calidad creada a partir del anélisis de diversas variables trazadoras, las
cuales son tomadas de la bibliografia analizada y sometidas a la validacion por parte de
varios actores dentro de una institucién prestadora de servicios de salud. De acuerdo con
la calificacidon que los expertos dieron a cada variable se seleccionan aquellas que mayor
impacto tienen en la calidad de la institucidn y estas variables seleccionadas son el sustrato
para la creacion de la herramienta de medicion de la calidad que se empleard para la
cuantificacién del impacto econémico de las practicas de no calidad en la institucion de
salud objeto de estudio.

Palabras clave: No Calidad, Calidad, Gastos, Economia y Salud.
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ABSTRACT

The present work presents a systematic review of the results of a research related to the
impact of quality in the economy of the health sector in Colombia, in addition, it proposes
an analysis from the different variables that can impact the quality of the institutions
providing services. of health (IPS). The problem statement begins by providing the reader
with a contextualization of the health situation in Colombia since the beginning of the third
decade of the century and raises the great concern that arises over the economic stability
in the current health system.

In the background of the research, it is stated how quality has been classified as one of the
determining variables of the economy of health organizations; since various analyzes
proposed in studies over time dating from 1900 to the present have concluded that the
expenses produced by shortcomings or failures in the existing processes within the IPS could
reach millionaire figures that the system undoubtedly cannot continue to lose. in the midst
of their current difficult financial situation.

Within this panorama, projects like this arise that aim to analyze the economic impact of
the operational costs of non-quality within the institutions providing health services
through bibliographic documentation on the subject, this in order to provide a tool that
serves as a framework for decision-making in health organizations. The reference
frameworks present the tools documented in the literature for the quantification of quality
and non-quality practices in the health sector and the methodology proposes the way in
which the non-quality measurement criteria of the tools are selected. documented in the
reference frameworks. The results propose a quality measurement tool created from the
analysis of various tracer variables, which are taken from the analyzed bibliography and
subjected to validation by various actors within an institution providing health services.
According to the rating that the experts gave to each variable, those that have the greatest
impact on the quality of the institution are selected and these selected variables are the
substrate for the creation of the quality measurement tool that will be used to quantify the
economic impact of non-quality practices in the health institution under study.

Keywords: No Quality, Quality, Expenses, Economy and Health.
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INTRODUCCION

El sistema de salud colombiano se encuentra financiado con recursos publicos y privados, y
su eje central es el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). La afiliacién al
sistema es obligatoria y se hace a través de las entidades promotoras de salud (EPS),
publicas o privadas, que reciben el presupuesto y, a través de las instituciones prestadoras
de servicios (IPS), ofrecen el Plan de servicios de salud (Guerrero et al., 2011). Este sector
sin duda es uno de los mas importantes receptores del gasto publico y es el responsable de
movilizar gran cantidad de los recursos financieros del estado. De acuerdo con las cifras
reportadas por la Supersalud, los ingresos que obtuvieron las EPS en la vigencia 2020 fueron
de aproximadamente $55,4 billones de pesos SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
n.d, 2020). Estos recursos son destinados a la cobertura del plan de salud de
aproximadamente 48 millones de colombianos (DANE, 2021), sin embargo, a diario se
escucha de las falencias del sistema de salud y si bien, algunos podrian justificar que los
recursos son insuficientes, se ha logrado determinar que una importante parte del dinero
se pierde en los grandes costos que representa la no calidad en los servicios de salud.
Algunos autores afirman que la falta de calidad representa un 30% de los costos del sector
salud (Adalberto E. Llinds Delgado, 2010).lo que permitiria concluir que disminuir las
pérdidas en estas practicas representaria una inyeccidn importante de capital para
inversidn en el mejoramiento de la atencién.

Segun La investigacion “Analisis de los Sistemas de Costos Utilizados en las Entidades del
Sector Salud en Colombia y su Utilidad para la Toma de Decisiones”, se evidencié que el
30% de las instituciones investigadas no cuentan con un sistema de costos, ademas de que
hay una gran disparidad en las metodologias de costos empleadas, los niveles de
informacién costeados, los criterios o bases de distribucién utilizadas y los objetos de costo
finales (productos/servicios), haciendo imposible que la informacién de costos sea
comparable y util para la toma de decisiones sectoriales y en ocasiones que no sea Util para
tomar decisiones al interior de la organizacién (Duque Roldan et al., 2009b).

Teniendo claridad en términos financieros de la magnitud econémica que representa esta
problematica se puede identificar la importancia del desarrollo de investigaciones que
como esta, intenten dilucidar a profundidad la problematica; ya que las diferentes
investigaciones desarrolladas en el ambito local sobre esta tematica la mayoria de ellas han
centrado su interés en la caracterizacién de las practicas de no calidad en salud, haciendo
analisis precisos de eventos adversos, niveles de insatisfaccidén en el servicio, pérdidas en
contrataciones, uso inadecuado de recursos tecnoldgicos y muchas otras practicas que se

13
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han definido como generadores de gastos innecesarios para el sistema de salud y que
repercuten no solo en la prestacion del servicio sino en la estabilidad financiera de las
Instituciones de Salud. Sin embargo, pocos trabajos han centrado su interés en cuantificar
de manera precisa el costo e impacto econédmico de cada una de las denominadas practicas
de no calidad lo que seria de gran importancia para realizar andlisis desde la estructura
organizacional que permitan al personal administrativo de las instituciones de salud generar
planes de accidn orientados a mejorar de manera secuencial y oportuna cada una de las
practicas de no calidad que mas costos representen y que mas puedan impactar en la
economia institucional.

Mads alld de conocer los costos de la inversion en la calidad, en este trabajo se resalta la
importancia de poder cuantificar en forma confiable, oportuna y sistematica, los gastos en
que incurren las instituciones de salud por las fallas, repeticiones y errores en los procesos
(costos de no calidad).

Si se considera que no se trata de una sola factura, sino de cientos o miles, asi como de
multiples repeticiones y fallas en cuentas, contrataciones, repeticiones de procedimientos
o atenciones y otros procesos, el monto debe ser considerable y se hace indispensable
cuantificar e impactar el problema en forma oportuna para reducir al maximo estos costos
injustificados.

Bajo este concepto y teniendo clara la importancia de la estimacion de los costos de la no
calidad, y conociendo que son pocos los estudios sobre el tema, el calculo de los costos
requiere de la utilizacién de herramientas de otros sectores econémicos que pueden ser de
gran ayuda para el control y la adopciéon de medidas de contingencia para los eventos
adversos que se presenten, tanto evitables como no evitables, asi para una atencién de
calidad y un menor costo en la atencion (Arboleda, 2013).

En el presente trabajo el lector encontrara inicialmente el planteamiento del problema en
el que se expone una contextualizacién sobre las generalidades del sistema de salud
colombiano y su estado financiero actual, posterior a esto en los antecedentes se presentan
los resultados de diversos estudios que han centrado su interés en la caracterizacion de las
practicas de no calidad en salud tanto en el ambito internacional como nacional a lo largo
de las ultimas décadas. E1.n el marco tedrico se presentan los modelos propuestos en la
literatura para la cuantificacidon de costos de practicas de calidad y no calidad en el sistema
de salud y en otros ambitos que pudiesen ser aplicables dentro de un modelo adaptado al
sistema de salud. Con la aplicacidn de un analisis multicriterio por el método de Saaty a los
modelos documentados en la literatura, se logra la seleccidn de los 4 modelos que para los
expertos fueron catalogados como los mas relevantes en temas de calidad para la IPS y se
14
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realiza una seleccién de los criterios de no calidad de cada modelo que fueron aplicables en
la IPS objeto de estudio (ESE Bellosalud), posterior a ello se procede a la definicién de los
servicios susceptibles de evaluacion de la institucion los cuales son evaluados por medio de
un método estadistico (Alpha Cronbash) que permiten la identificacion de los servicios de
mayor relevancia en el analisis de la calidad de acuerdo con la percepcién de los de los
expertos (lideres de procesos). Ya habiendo identificado los servicios y los criterios de mayor
relevancia en los procesos de calidad en la institucién se aplica la herramienta de
cuantificacién de las practicas de no calidad. En el analisis de resultados el lector finalmente
podra acceder al modelo de medicién creado para su aplicacidén en esta institucion con el
fin de que este pueda servir para su aplicacion en otras instituciones de esta indole y
ademads acceder a los resultados de su aplicacion que permiten realizar analisis de su
impacto en la economia de la institucién.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los procesos de calidad en las IPS (Instituciones Prestadoras de Servicio) son factores
determinantes para su economia, ya que las reta a replantear su planeacidn estratégica y
su estructura financiera a causa de una serie de problemas y déficits que se presentan afio
tras afio. En la actualidad, se conoce que la estabilidad econdmica en el sistema de salud es
bastante compleja, debido a las importantes pérdidas y deudas que este sector tiene y que
hoy se conoce como la deuda general del sistema de salud, la cual acumula a lo largo del
tiempo aproximadamente 40.1 billones de pesos (Velasquez, 2020). Tener este panorama
de incertidumbre financiera obliga a las IPS a optimizar los recursosque posean y dentro de
esta optimizacion esta sin duda el refuerzo de sus sistemas de calidad para brindaruna
atencidén integra con la correcta y necesaria utilizacion del recurso.

Los costos financieros en los cuales operan las IPS estadn relacionados a los costos de
operacion y funcionamiento que representan aproximadamente el 83,2 % de los gastos de
las EPS (atencidn en salud 66.2% y Gastos administrativos 17 %); (Osorio et al., 2017) lo cual
genera un riesgo financiero elevado para los administradores, a esto, se suman los costos
de las IPS que no agregan valor a los procesos de calidad y que por el contrario deberian
evaluar, cuantificar y controlar para evitar pérdidas asociadas a la falla y/oerrores de los
procesos internos de las IPS.

De acuerdo con la optimizacidon de los recursos y la evidencia mundial que se viene
documentando sobre los impactos econdmicos generados por la implementacién de
procesos de calidad al interior de las organizaciones, se puede decir, que los gastos
producidos por falencias o fallas en los procesos que existen en de las IPS podrian alcanzar
grandes cifras y esto es lo que se conoce como costos injustificados o costos de la no calidad
(Arango Cardona, 2010).Con base en este planteamiento las empresas del sector salud
deberian estar en la obligacion de calcular cudles serian los costos operacionales de la
calidad y no calidad dentro de los hospitales. Implementar este tipo de evaluacién seria un
apoyo y complemento del sistema de gestion empresarial, para asi aportar, de una forma
cuantitativa, la informacién para la toma dedecisiones dirigidas al mejoramiento de la
calidad y a la mitigacién de los costos de la no calidad.

16



. ..'l M Impacto econémico de los costos operacionales de no calidad en instituciones prestadoras de servicios de
5
£ salud

Institucion Universitaria

ANTECEDENTES

En muchos paises del mundo desde hace algunos afios se documenta una crisis en el sector
de la salud sustentada por acontecimientos de la cotidianidad como esperas exageradas en
los servicios, la escasez de camas hospitalarias y la mala calidad de los servicios de salud
prestados (Thielmann & llinait Ferrer, 2012). La mayoria de estas situaciones, como es el
caso de Colombia, son justificadas por los actores de salud desde el déficit operacional de
los hospitales a consecuencia de que la cartera de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) que se ve empobrecida por las millonarias deudas que tienen las aseguradoras
de salud (EPS) y los gobiernos con las mismas. En un informe presentado por la Procuraduria
General de la Nacién en agosto del 2020, se estipula que la deuda con las instituciones
privadas es de 28 billones de pesos, con las clinicas y hospitales publicos de 11.4 billones
de pesos, y con los establecimientos de caracter mixto, la cartera en mora es de
590.261.411.290 de pesos, lo que sin duda afecta gravemente la prestacion de servicios
médicos asistenciales y el derecho a la salud de los colombianos (Velasquez, 2020)

Es dentro de este panorama que el tema de la economia de la salud ha tomado tanta fuerza
en los Ultimos afios y dia a dia surgen dudas sobre el cémo optimizar los limitados recursos
que se tienen para aliviar las demandas del sector salud de una manera eficiente. Dentro de
estos analisis del sector se ha percibido que una importante parte de los recursos se ve
afectada por la calidad en los procesos y por eso ha surgido un creciente interés en
investigar como la calidad impacta en los costos operacionales de las instituciones de salud;
esta situacion se ve reflejada en la busqueda bibliografica realizada en la que se evidencia
una tendencia al alza en el numero de publicaciones con el pasar de los afios, iniciando
aproximadamente en 1900.

A principios de 1900 en los EEUU se empieza a evidenciar que en la red hospitalaria existian
grandes déficits financieros y que los establecimientos hospitalarios se habian convertido
en lugares con largas estancias de los pacientes sin que se supervisara la atencién que se
les brindaba y con registros de historia clinica poco elaborados lo que dificultaba su
seguimiento y generaba altos costos de hospitalizacidn; esta conclusion es aportada en
1910 por el Informe Flexner, asi denominado en virtud de que su autor es considerado el
iniciador de las grandes transformaciones que tuvo la atencién médica en EE.UU en el siglo
XX (Pereira Reyes, 2019) Durante la primera parte de este siglo se crean las sociedades
médicas en EE. UU como respuesta a la necesidad de regular el accionar médico, (Pereira
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Reyes, 2019)sin embargo, no existen muchas publicaciones sobre estudios o investigaciones
que en ese momento se desarrollaran que buscaran analizar este fendmeno.

Continuando con la revisién bibliografica histérica, en la década de 1990 se encuentran
publicaciones de articulos y libros relacionados, algunos de ellos en habla hispana, de estos
se documentan aproximadamente 20 publicaciones en los paises de América y Espaia que
fueron un referente conceptual para los interesados en el tema de calidad y de los cuales
cabe destacar la mas citada de las publicaciones:“El costo de la calidad y la mala calidad”
publicada en 1996 y en la que se muestran los mas comunes costos de prevencién de la
calidad, evaluacion de la calidad y los costos internos y externos de la mala calidad (Garcia
et al., 2002). Cuando se realizé la busqueda bibliografica sesgando la misma solo a aquellos
que aplicaron sus conceptos al area de la salud no se obtuvieron resultados hasta el afio
1999; identificando asi que el interés en esta tematica aplicada al drea de la salud inicia
hace aproximadamente 20 afios, siendo las publicaciones mas antiguas encontradas del aifio
1999, aunque sin hallar para esta fecha una publicacién que abarque en general el sistema
de salud, sino que todas ellas respondian a modelos de analisis de la atencidn de diferentes
patologias especificas y como la calidad y no calidad en la atenciéon de las mismas generaba
ahorros o sobrecostos respectivamente para el sistema de salud.

En el inicio de la década de los 2000 se encuentran trabajos en los que se intentaba descifrar
como las practicas clinicas direccionadas desde la calidad impactaban en la economia global
de las empresas del sector salud, ejemplo de ello es el articulo titulado “Hospital ownership
and Cost and quality of care: ¢éis there a dime’s worth of difference? (Liu et al., 2001)en el
que se compara los costos de la hospitalizacionde pacientes con la misma condicién clinica
en diferentes instituciones hospitalarias y como la adherenciaa protocolos de calidad en el
servicio es el factor diferencial en el ahorro de recursos sin impactar la atencion del
paciente. Otra publicacion relevante para este periodo de tiempo en el ambito internacional
es el articulo titulado “Can improving quality decrease hospital costs? (Jarlier & Charvet
Protat, 2000) en el que mediante una revision sistematica de la literatura se seleccionaron
todos los articulos relacionadoscon el costo y la calidad, proporcionando indicadores de
fallas de calidad, determinando el costo de fallas y desglosando el costo de la calidad, de
esta busqueda 12 fueron seleccionados con diferentes paises de origen (EE.UU., nueve;
Reino Unido, uno; Australia, uno; Francia, uno) y los resultados permitieron concluir, que a
pesar de las fallas metodoldgicas encontradas en la mayoria de las publicaciones, que en
comun todos notaron un impacto positivo de un énfasis en la calidad ya que su aplicacién
genera ahorros financieros; una mejor comunicaciéon y coordinacidon entre el area
administrativa y asistencial. También concluyen que los eventos adversos prolongaron la
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estancia hospitalaria de 1,74 a 4 dias y aumentaron los costos de manera significativa. Y por
ultimo anota que se necesitan métodos mas precisos y estrictos para cuantificar los costos
derivados de la no calidad.

En todo el mundo se continuaron publicando trabajos que centraban su interés en los costos
de la calidad en salud, y aunque algunos de ellos describian practicas en salud muy
detalladas para ciertas patologias de alto costo; entre la finalizacion de la década de los 2000
y el inicio del decenio 2010 se destacan algunos articulos en los que se proponen modelos
para el analisis de los costos de calidad en salud. ¢El primero de ellos a citar es un articulo
publicado en USA titulado “How Costly is Hospital Quality? A Revealed- Preference
Approach” (Romley & Goldman, 2014) ,en este, se plantea un modelo para la medicién de
costos de la calidad basado en una ecuacién que tiene en cuenta la cantidad de servicios
ofrecidos por la institucidn de salud, la calidad en funcién de la productividad, el salario y el
capital; sumando a este analisis la visidn del paciente sobre la calidad del hospital que puede
incluir aspectos no clinicos de la experiencia dentro del hospital, como las comodidades,
ademas de la calidad clinica. En este articulo se concluye que existen dos barreras para la
medicién de los costos de calidad en salud, la primera de ellas es la multidimensionalidad
que hace dificil la medicidén y que la productividad no observada puede influir en la medicién
de calidad. Ademas, se infirid que los aspectos de la experiencia del hospital (incluyendo las
comodidades del paciente) juegan un papel importante en la demanda hospitalaria, la
competencia y los costos.

El segundo articulo destacado para este lapso de tiempo es titulado “Cost of quality in health
care: a casestudy in clinical laboratory” (Mouna et al., 2015), en esta investigacion se utilizé
un modelo de Costos de la Calidad (COQ) para estimar el costo de las actividades
relacionadas con la Calidad en un Laboratorio Clinico ubicado en Marruecos, se utilizaron
datos recopilados durante seis meses y se asigharon los costos directos asociados con las
actividades relacionadas con la calidad en el laboratorio a través de las categorias de
costos de COQ: prevencion, evaluacién, fallas internas y fallas externas; el estudio concluyé
que aproximadamente el 83% del costo total de la calidad se gasto en costos de "buena
calidad" (prevencién y evaluacion), mientras que el 17% se gasté en costos de "mala
calidad" (fallas internas y externas).

Finalizando la década del 2000 se encuentran publicaciones de articulos de investigaciones

en América Latina en donde se destacaba la importancia de la calidad como elemento

diferenciador en la economia de la salud; muestra de ello son dos articulos representativos;
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uno de ellos, un articulo desarrollado en México por la Secretaria de Salud del Estado de
Tabasco titulado: “los costos de la no calidad en los servicios de salud” (Ramirez, 2011) en
el que se plantea que los costos de la no calidad se pueden definir como aquellas
erogaciones producidas por ineficiencias o incumplimiento, las cuales son evitables, como
por ejemplo: reprocesos, desperdicios, devoluciones, reparaciones, reemplazos, gastos por
atencidn a quejas y exigencias de cumplimiento de garantias, entre otros; y que este costo
de la no calidad podria aproximarse al 40 0 50 % de la facturacion en salud . En este articulo
concluyen que los costos de la mala calidad primero deben ser identificados, y luego
convertirlos en una oportunidad de mejora, y toda mejora de la calidad debe ser vista desde
un punto de vista operativo -financiero, es decir que luego de encontrarse las causas que
originaban los costos de la mala calidad, se haga una inversion de tal manera que el saldo
sea favorable.

El segundo de los articulos mencionados y destacados de la primera década de los 2000,
“Costos de la no calidad. Sus implicaciones para el Sistema” (Galvez Gonzalez et al., 2010)
es el referente a una publicacidén realizadaen Cuba en la que se realizd6 una revisidon
bibliografica y documental a través del modelo BIG 6 por un grupo de 14 profesores del
departamento de Economia de la Salud de la ENSAP; en este articulo se plantea que disponer
de estdndares de calidad tiene una repercusidén sobre los costos del sector salud y las
estimaciones realizadas por algunos autores afirman que la falta de calidad representa un
30 % de los costos del sector; ademas concluye que la utilizacion de técnicas como el analisis
envolvente de datos para la clasificacion de la eficiencia en las instituciones sanitarias
constituyen valiosos instrumentos para la toma de decisiones.

Para el caso preciso de Colombia también para este mismo periodo se documentan
publicaciones al respecto; siendo una importante muestra de ello la publicacién en Bogota
para el afio 2009 del articulo titulado: "Importancia de los costos de la calidad y no calidad
en las empresas de salud como herramientade gestién para la competitividad" (Arango
Cardona, 2010); en este trabajo se presenta un andlisis de las variables mas reconocidas
para el calculo de los costos de inversién en calidad de los procesos y las causas mas
frecuentes de fallas en los mismos (no Calidad) y de esta forma se plantea una visién a los
directivos de las empresas de salud sobre la alta probabilidad de ocurrencia de fallas,
generando costos de operaciénque pueden reducirse. Este articulo concluye demostrando
la importancia de la creacidn en las empresasde salud de sistemas de medicion de costos
de calidad y no calidad que permitan conocer el monto de la inversién en la calidad de los
procesos y el dinero perdido por costos de no calidad en forma sistematica y confiable como
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aporte al Sistema de Gestion Empresarial.

Por estos mismos afios de la finalizacion de la primera década del 2000, varias publicaciones
como la anteriormente citada, demostraron que sin duda no se trataba de un diferencia
despreciable a nivel monetario el ahorro o sobrecosto que se podria generar de las practicas
de calidad o no calidad dentro de una institucidn de salud y es entonces asi que ya teniendo
claro el impacto de esta medicion surge el interés por investigar, crear y estandarizar
métodos de medicidn del impacto de los costos de calidad y no calidad en empresas de
salud, y a esta necesidad responde un articulo representativo titulado: "Calculo de los costos
de calidad y no calidad en empresas de salud y creacion de un sistema de medicion" (Arango
C.etal., 2010) publicado en Bogota. En este articulo se plantea el disefio de una metodologia
para el célculo de los costos de calidad y no calidad en los procesos claves de la empresa de
salud; este disefio fue aplicado en 2 hospitales piloto de Bogotd, en los cuales se crea un
sistema de medicién para que tengan la cuantificacion del monto de la inversién mensual
en el mantenimiento y mejoramiento de la calidad de los procesos y los costos injustificados
(no calidad) en los mismos procesos. En este trabajo seconcluye que las fallas en los
procesos generan unos costos injustificados significativamente altos y que conocer estos
costos y los costos de la inversion para lograr la 6ptima calidad de los procesos, se convierte
en un importante apoyo para la toma de decisiones de mejoramiento y control.

Respecto a las investigaciones y publicaciones en idioma Espafiol para la segunda década
del 2000 se encontraron aproximadamente 20 articulos, uno de ellos puntualizé en el costo
que representa la insatisfaccién del cliente, otro hizo referencia a los costos de calidad y la
no calidad en la seguridad y salud en el trabajo, tres consideraron la revisién de costos de
calidad y no calidad en salud, dos se orientaron en las herramientas para la gestion de costos
de calidad y la no calidad, dos guiaron su investigacién en los costos de la calidad en otros
servicios de la salud, cuatro se enfocaron en la medicidn sistematica de los costos de la no
calidad, otros cuatro estuvieron centrados en las dimensiones del impacto econémicode la
mala calidad en las atenciones de los servicios asistenciales y cuatro plantearon las
consecuencias econdémicas de los eventos adversos en la calidad y no calidad de los servicios
de salud (Hernandez Gonzalez et al., 2019). De todas estas publicaciones cabe destacar
algunas de las mas citadas y destacadas; La primera a nombrar es la titulada: “El costo de la
no-calidad: uno de los problemas mas graves en el sistemade seguridad en salud de
Colombia” (Campuzano Maya, 2010) en la que se plantea que en Colombia no se conocea
ciencia cierta la magnitud de la no-calidad, porque no se ha medido, pero ésta puede llegar
a estar por encima del 50%, y plantea que la no calidad debe ser medible ya que tener el
control de estos costos dentro de instituciones permite mejorar la prestacién de los
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servicios.

La segunda publicacién a mencionar del ambito local de la ultima década fue desarrollada
en el departamento de Antioquia y es titulada “ Costos directos de la no calidad generados
por eventos adversos gestionados y reportados en hospitales publicos de mediana y alta
complejidad Antioquia 2013”(Arboleda, 2013); este estudio se llevd a cabo con una
metodologia de investigacion mixta de disefio imbricado con un componente cuantitativo
descriptivo y retrospectivo, y cualitativo utilizando herramientas de la teoria fundada y en
sus resultados plantea una caracterizacién de los eventos adversosreportados y gestionados
en los hospitales publicos de Antioquia del afio 2013 y expone la importancia de la
cuantificacién de los costos directos de los grupos de eventos adversos reportados y
gestionados teniendo en cuenta los recursos humanos, materiales, medicamentos, estancia
hospitalaria y dispositivos médicos utilizados en la atencidn del paciente calculados
mediante la metodologia descrita anteriormente.

En la segunda mitad del decenio del 2010 en el mundo continud creciendo el interés por el
tema de los costos de calidad y no calidad en el sector salud lo que se ve evidenciado en el
creciente numero de publicaciones a nivel internacional dentro de las cuales se destacan
algunas a mencionar. El primer articulo para destacar de los publicados en estas fechas es
el titulado “Impact of cost calculation quality on hospital performance” (Kludacz Alessandri,
2017), en este se realizd un analisis y evaluacion de las practicas de contabilidad de gestion
y calculo de costos de calidad que son aplicables a los hospitales, su objetivo era verificar la
hipdtesis segun la cual el calculo de costos de calidad en los hospitales fomenta el uso de la
informacién contable en la decisién gerencial e influye positivamente en el desempefio
hospitalario. EI material empirico se obtuvo del andlisis de la normativa legal polaca e
inglesa, y de estudios empiricos realizados en hospitales europeos. La investigacion
confirmo que el calculo de los costos de la calidad en el proceso de tratamiento del paciente
tiene unainfluencia importante en la toma de decisiones desde lagerencia de los hospitales,
lo que influye ain mas en el desempeiio del hospital.

De este mismo periodo de tiempo se destaca el articulo titulado: “The effect of hospital
ownership on quality of care: Evidence from England” (Moscelli et al., 2018)en el que se
realiza una comparacion entrelos costos y la calidad de la atencidn en hospitales publicos y
privados en Inglaterra, concluyendo que a pesar de que en ambos se evidencian practicas
de buena calidad los costos diferenciales podian ser explicados por gastos injustificados que
hacen parte del concepto denominado no calidad.
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Respecto a las publicaciones realizadas en lo transcurrido de decenio del afio 2020 a nivel
internacional destaca el articulo “Healthcare Quality and Hospital Financial Performance: A
Multilevel Framework” (Chakraborty, 2020), en el que se plantea la necesidad adoptar una
perspectiva sistémica para medir la calidad en la atencién médica de EE. UU. y seguir de
cerca el desemperio financiero de los hospitales, ademas, se ofrece un marco conceptual
multinivel que vincula los antecedentes y los resultados de la calidad de la atencién al
paciente que pueden ser utilizados por los hospitales para mejorar la calidad de la atencién
disponible para los pacientes y garantizar su propia viabilidad a largo plazo. En esta
publicacién también se abordan los desafios para una medicién empirica y respecto a esto
se concluye que una medicion empirica planificada puede ser bastante util y para ello todas
las variables pueden cuantificarse utilizando medidas perceptivas y complementarse con
datos sobre los costos del tratamiento médico y el desempefio financiero del hospital. El
autor sugiere algunas medidas perceptivas: el PCQ se puede medir usando escalas
modificadas de la literatura como la de Dagger,2009, la satisfaccién del paciente puede
medirse utilizando escalas basadas en Ware y colegas (1983), las percepciones del paciente
sobre los gastos médicos se pueden obtener utilizando escalas adaptadas de Marattet al.
(2015), la cohesidn del equipo de atencién médica se puede medir utilizando una version
modificada de Team Development Measure (Stock 2013), la efectividad del equipo de
salud puede medirse usando escalas adaptadas de Poulton & West (1993, 1999), la
reputacion del hospital se puede aprovechar utilizando una escala adaptada de Mira (2014),
el desempefio financiero del hospital se puede medir utilizando una escala adaptada de
Cleverley y Rohleder (1985).

Otro articulo que abarca la tematica de interés es el titulado “Associations between Hospital
Quality Outcomes and Medicare Spending per Beneficiary in the USA”,(Cook et al., 2021),
en el que se plantea como problemdtica el hecho de que a pesar de que el costo de la
atencién médica en los Estados Unidos ha aumentado con el tiempo, los resultados en la
salud del paciente no han evolucionado con el gasto; siendo necesario analizar la asociacién
entre los costos de atencidon médica y los resultados de calidad hospitalaria. Esta
investigacion evalud de diferentes centros de atencién 15 medidas de “Gasto de Medicare
por beneficiario (MSPB)”, una métrica homogénea entre proveedores, que se usa para
evaluarla asociacidn entre el gasto episddico de Medicare y la calidad de la atencién; para
el anadlisis de estos datos se utilizaron modelos de regresion ordenados multinomiales y
univariados. El principal resultado fue que los peores resultados en calidad eran asociados
con un mayor gasto para algunas métricas, con lo que se concluyd que se necesitan politicas
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publicas para alinear la calidad de la atencion con los costos crecientes de la atencidn
médica en EE. UU.

Respecto a las mds recientes publicaciones respecto al tema en los Ultimos afios en América
Latina y Colombia mencionaremos dos que por su pertinencia y disefio metodoldgico
destacan y aportan importante contenido. La primera de ellas corresponde al articulo
titulado “Procedimiento para laevaluacién de los costos de calidad en unidades de salud en
Matanzas” (Ramos Castro et al., 2019),en este se plantea como objetivo elaborar un
procedimiento para identificar y medir los costos de calidad en la asistencia médica una
provincia en Cuba y que ademas permitiera evaluar la efectividad de los sistemas de calidad;
al final como resultado se genera un procedimiento para la evaluacién de los costos de
calidad que permite establecer acciones correctivas para la mejora de los procesos.

La segunda publicacion para destacar para estos ultimos afios fue realizada en Colombia y
corresponde a una tesis de Maestria en Economia titulada “Economia de la salud y costos
de no calidad. Un estudio de caso en una IPS de la ciudad de Neiva” (Vanegas Casadiego,
2020), esta plantea una investigacién que desarrolla en la sala de la Unidad de Cuidados
Intensivos de una IPS de la ciudad de Neiva, donde se pretendia mostrar los resultados que
vinculan variables administrativas, financieras, técnicas, y econémicas, a través de una
muestra representativa de la informacién generada de las areas de facturacion, calidad,
glosas y auditoria, respecto a los pacientes atendidos durante la vigencia de enero a
diciembre de los afos 2017 y 2018 de la unidad de estudio seleccionada, para el
procesamiento de la informacién se utilizé el modelo PropensityScore Matching (PSM) y se
complementd con un modelo econométrico Logit, obteniendo como principal resultado la
evidencia de que los eventos adversos asociados a la prestacion del servicio generan un
impacto sobre el valor de la facturacidn, lo que deja en evidencia relacion existente entre
los eventos de no calidad y los costos asociados de la IPS.
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JUSTIFICACION

Cerca de la mitad de la poblacién mundial carece de acceso integral a los servicios de salud
basicos y mas de 930 millones de personas, alrededor del 12% de la poblacion mundial,
gastan al menos un 10% de su presupuesto familiar para pagar los servicios de salud
(Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

En muchos paises de América Latina y el Caribe el gasto en salud ha superado el crecimiento
econdmico en los ultimos cinco afios, lo que ha dado lugar a un aumento de la porcién de
la economia dedicada a la salud. En promedio, los paises de América Latina y el Caribe
dedican un 59% de sus recursos destinados para la salud a los esquemas gubernamentales
y de seguros obligatorios, y el 41% restante se destina a pagos de bolsillo, planes de pago
voluntario y recursos externos (OECD & The world banck, 2020). Ver tabla comparativa del
gasto publico en salud (Tabla 1).

Tabla 1. Gasto Publico en Salud en el Mundo para el afio 2020, Tomado de (ORBYT, 2020)

G. Publico G. G.
i Salud Gasto G. Salud (% .
palses Fecha | o/6. salud salud | G. Pubico| S2lud | Publico
o pig | Salud
Total (Mm.€) | Total) per
capita
Espafa 2019 70.62% 80.276,2 15.28% 6.45% €2
Alemania 2020 85.11% 355.385, 19.88% 10.67% €4
0
Reino Unido 2020 81.74% 247.604, 18.74% 10.43% €4
4
Francia 2019 83.71% 225.627, 15.47% 9.30% €3
4
Italia 2020 76.29% 122.412, 13.42% | 7.41% €2
0
Portugal 2020 65.11% 13.366,2 13.01% 6.59% €1
Estados Unidos 2019 82.70% 2.654.60 22.55% 143.87 €8
4,2 %
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Japén 2019 83.91% | 419.073, | 23.64% |9.26% | €3
3
China 2018 56.61% | 343.120, | 9.07% | 2.91% | €240
3
Andorra 2017 49.03% 1353 14.02% | 506% | €2
Em'rzt:;/::abes 2017 71.97% 8.192,4 7.89% | 2.40% | €865
Afganistan 2017 5.10% 100,3 232% | 060% | €3
Ant6igua y 2017 47.03% 27,7 9.48% | 2.13% | €281
Barbuda
Albania 2017 41.36% 494,4 14.68% | 4.28% | €168
Armenia 2017 13.24% 140,0 527% | 137% | €48
Angola 2017 46.28% 1.395,4 5.43% | 1.29% | €47
Argentina 2017 7243% | 375915 | 16.05% |6.61% | €849
Austria 2020 | 76.36% 329708 | 1531% |8.78% | €4
Australia 2019 | 68.69% 797263 | 17.80% | 6.47% | €343
Colombia 2019 | 77.53% 172659 | 17,49% |598% | €343
costa Rica 2019 | 73.94% 30723 | 2691% |538% | €607
Cuba 2017 | 89.44% 89603 | 1587% | 1047 | €782
%
Cabo Verde 2017 | 60.24% 48,8 9,86% |3,11% | €89
Chipre 2019 | 56.49% 882,5 7,58% | 3,96% €
1,001
Republica Checa | 2020 | 82.00% 15.887,7 | 1518% | 7,44% €
1,486
Yibuti 2017 | 47.05% 38,2 4,07% | 1,56% | €29
Dinamarca 2020 | 83.82% 277255 |  16,60% | 8,89% €
4,762
Dominica 2017 | 64.96% 18,2 7,27% | 3,82% | €253
) Re?u.b"ca 2017 | 46.00% 2.001,9 15,60% | 2,82% | €176
ominicana
Argelia 2017 | 65.95% 63334 | 10,73% |4,20% | €151
Ecuador 2017 | 52.82% 40268 | 11,92% |4,736% | €242
Estonia 2020 | 78.20% 17106 | 12,22% | 6,30% €
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1,87
Egipto 2017 33.00% 2.839,1 5,42% | 1,74% | €31
eritrea 2017 27.25% 13,2 2,68% |0,78% | €8
Etiopia 2017 24.95% 5943 479% | 0,87% | €6
Finlandia 2020 78.31% 17.7591 | 13,04% | 7,48% €
3,214
Fiyi 2017 66.23% 109,9 7,16% | 2,32% | €110
Estados federad
>t osde eradost 5017 25.81% 10,4 495% |3,19% | €97
e
Micronesia

En el caso particular de Colombia, el gasto publico en salud crecié 595,6 millones en 2019
lo que represento el 17,49% del gasto publico total. Para este mismo afio el gasto publico
en salud alcanzo el 5,98% del PIB, una subida 0,09 puntos respecto a 2018, en el que fue el
5,89% del PIB. El gasto publico percapita en salud en Colombia fue de 343 euros por
habitante mientras que en el 2018 fue de 335 euros, luego se produjo un incremento del
gasto publico en sanidad por habitante del 2,39%, 8 euros por persona (Datos, 2020).

El sistema de salud colombiano se encuentra financiado con recursos publicos y privados, y
su eje central es el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). La afiliacién al
sistema es obligatoria y se hace a través de las entidades promotoras de salud (EPS),
publicas o privadas, que reciben el presupuesto de la salud vy, a través de las instituciones
prestadoras de servicios (IPS), ofrecen el Plan de servicios de salud (Guerrero et al., 2011).
Este sector sin duda es uno de los mas importantes receptores del gasto publico y es el
responsable de movilizar gran cantidad de los recursos financieros del estado. De acuerdo
con las cifras reportadas por la Supersalud, los ingresos que obtuvieron las EPS en la vigencia
2020 fueron de aproximadamente $55,4 billones de pesos, correspondientes a los ingresos
por UPC (Unidad de pago por capitacion), UPC adicional que reciben las EPS segun el rango
de edad, género y zona geografica de sus afiliados, cuotas moderadoras, copagos e
incapacidades, e ingresos por presupuesto maximo (Mufioz, 2021). Estos recursos son
destinados a la cobertura del plan de salud de aproximadamente 48 millones de
colombianos (DANE, 2021), sin embargo, a diario escuchamos de las falencias del sistema
de salud y si bien, algunos podrian justificar que los recursos son insuficientes, se ha logrado
determinar que una importante parte del dinero se pierde en los grandes costos que
representan la no calidad en los servicios de salud. Algunos autores afirman que la falta de
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calidad representa un 30 % de los costos del sector salud (Galvez Gonzalez et al., 2010)lo
que nos permitiria concluir que de ser posible prevenir esta pérdida representaria una
inyeccidén importante de capital para inversion en el mejoramiento de la atencién.

Por lo anterior se concluye que el comportamiento econémico de las EPS reviste la mayor
importancia en el analisis de la economia del sector salud en el pais. Sin embargo, y a pesar
de esta creciente inversidn en el sector salud aun las EPS reportan deterioro de sus estados
financieros tal y como lo demuestra el informe del Ministerio de Salud en el que se evidencia
como los tres grupos de las EPS vienen presentandopatrimonios negativos a través de los
ultimos (2017-2018):

e El régimen contributivo, muestra una importante mejoria pasando la cifra de $-488
mil millones en marzo del 2017, a $-230 mil millones en septiembre del 2018.

e El régimen subsidiado empeord sus indicadores patrimoniales, pasando de $-2.4

billones a $-3.6billones en el mismo periodo.
e Llas EPS que tienen autorizacion para operar ambos regimenes, también

presentaron un gravedeterioro, pasando de $-446 mil millones a $-773 mil millones.

Todo este panorama anteriormente planteado permite dilucidar no solo el gran volumen de
recursos que se movilizan desde el estado para el cubrimiento de la salud publica sino
también el déficit financiero que afrontan las EPS del pais, lo que, sin duda, obliga a buscar
alternativas para la optimizacién de los recursos y desde la administracién de las EPS e IPS
evaluar los procesos y como el mejoramiento de la calidad de los mismos puede representar
un ahorro sustancial de recursos que pueden ser destinados a cubrir el déficit financiero
que actualmente estas instituciones afrontan.

Una de las grandes preocupaciones comunes a todos los sistemas de salud en el mundo es
la eficiencia en la salud, es por ello, que en un informe de la organizacién mundial de la
salud se aborda el problema de como alcanzar la cobertura sanitaria y se plantea que el mal
manejo de los recursos es uno de los problemas principales que se oponen a este objetivo,
pues cuando hay altos indices de ineficiencia, gran porcentaje de los fondos que se destinan
para el sistema de salud se pierden de una u otra manera (Cid et al., 2016). En este informe
también se plantea que la eficiencia en la salud hace referencia a alcanzar los mejores
resultados con los escasos recursos disponibles, y que la atencién en salud merece una
mirada integral donde, por una parte, estd el paciente como centro y beneficiario principal
de la atencién y por otra, el maximo aprovechamiento de los recursos disponibles que
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permitan asegurar la sostenibilidad del sistema (Organizacion Panamericana de la salud &
Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

El Banco Mundial y la OMS, en su reporte “Delivering Quality Health Services — a Global
Imperative for Universal Health Coverage”(World Bank Group et al., 2018), afirman que
cerca del 15 % del gasto de hospitales en paises de ingreso alto se debe a errores en la
atencidén o a pacientes que sufren infecciones mientras se encuentran internados, y algunos
autores ademas afirman que la falta de calidad representa un costo del 30% del sector salud
en paises de Latinoamérica”.

Segun La investigacion “Analisis de los Sistemas de Costos Utilizados en las Entidades del
Sector Salud enColombia y su Utilidad para la Toma de Decisiones” (Duque Roldan et al.,
2009a), se evidencid que el 30% de las instituciones investigadas no cuentan con un sistema
de costos, ademas de que hay una gran disparidad en las metodologias de costos
empleadas, los niveles de informacion costeados, los criterios o bases de distribucién
utilizadas y los objetos de costo finales (productos/servicios), haciendo imposible que la
informacién de costos sea comparable y Util para la toma de decisiones sectoriales y en
ocasiones ni siquiera sirva para tomar decisiones al interior de la organizacion.

Teniendo claridad en términos financieros de la magnitud econémica que representa esta
problematica se puede identificar la importancia del desarrollo de investigaciones que
como esta, que intenten dilucidar a profundidad la problematica y cuantificar los costos de
la misma; ya que como se revisé en las diferentes investigaciones desarrolladas en el
ambito local sobre esta tematica la mayoria de ellas han centrado su interés en la
caracterizacion de las practicas de no calidad en salud, haciendo analisis precisosde eventos
adversos, niveles de insatisfaccion en el servicio, pérdidas en contrataciones, uso
inadecuado de recursos tecnoldgicos y muchas otras practicas que se han definido como
generadores de gastos innecesarios para el sistema de salud y que repercuten no solo en la
prestacion del servicio sino en la estabilidad financiera de las Instituciones de Salud. Sin
embargo, pocos trabajos han centrado su interés en cuantificar de manera precisa el costo
e impacto econdmico de cada una de las denominadas practicasde no calidad; y tener
claridad sobre ello, permitira al personal administrativo de las instituciones de salud generar
planes de accion orientados a mejorar de manera secuencial y oportuna cada una de las
practicasde no calidad que mds costos representen y que mas puedan impactar en la
economia institucional.

Mas alld de conocer los costos de la inversion en la calidad, en este trabajo se resalta la
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importancia de poder cuantificar en forma confiable, oportuna y sistematica, los gastos en
que incurren las instituciones de salud por las fallas, repeticiones y errores en los procesos
(costos de no calidad). Si consideramos que no se trata de una sola factura, sino de cientos
o miles, asi como de multiples repeticiones y fallas en cuentas, contrataciones, repeticiones
de procedimientos o atenciones y otros procesos, el monto debe ser considerable y se hace
indispensable cuantificar e impactar el problema en forma oportuna para reducir al maximo
estos costos injustificados.

Bajo este concepto y teniendo clara la importancia de la estimacion de los costos de la no
calidad, y conociendo que son pocos los estudios sobre el tema, el célculo de los costos
requiere de la utilizacién de herramientas de otros sectores econémicos que pueden ser de
gran ayuda para el control y la adopcion de medidas de contingencia para los eventos
adversos que se presenten, tanto evitables como no evitables, asi para una atencién de
calidad y un menor costo en la atencién (Arboleda, 2013).

Tras la revisién bibliografica realizada y el analisis de los modelos que desde otros sectores
econdmicos se usan para el célculo de costos de calidad y no calidad se identifican los
criterios necesarios para lograr un analisis completo del impacto de las practicas de no
calidad en una institucién prestadora de servicios de salud. Conocer dicho impacto permite
a las instituciones de salud adoptar proyectos dentro de su planeacién estratégica que le
permitan disminuir los costos de la no calidad lo que sin duda se vera reflejado en el
mejoramiento de sus condiciones financieras que de por si ya son adversas en la actual crisis
que vive el sistema de salud.

El conjunto de los criterios adoptados de los modelos anteriormente mencionados permite
la creacién de una herramienta de medicidén de costos de no calidad que es sin duda una
gran aliada para tomar acciones correctivas dentro de las instituciones de salud en las que
se identifiquen costos asociados a estas malas practicas. Inicialmente se presenta en esta
investigacion el impacto que tiene dentro de la institucion objeto de estudio que es
catalogada como una institucion de bajo nivel de complejidad y que por ello moviliza
recursos de menor cuantia respecto a otras instituciones que prestan servicios
especializados con mayores costos. La aplicacidn de esta herramienta en otras instituciones,
incluso aquellas de mayor nivel de complejidad, permitiria sin duda tener mayor claridad
en el dimensionamiento de la problemdtica en una escala mds global y que de ahi surjan
politicas publicas basadas en estrategias que permitan disminuir los costos asociados a las
practicas de no calidad.
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Preguntas de Investigacion.

¢Cudl es el impacto econdmico que tienen los costos operacionales de la no calidad en una
institucién prestadora de servicios de salud del municipio de bello Antioquia, a través vez
de un caso de estudio?

ECUACION DE BUSQUEDA:

Cost of No Quality OR Cost of Quality AND Health OR Hospital

31



rM Impacto econémico de los costos operacionales de no calidad en instituciones prestadoras de servicios de
salud

Institucion Universitaria

OBJETIVOS

Objetivo General

Cuantificar el impacto econdmico que tienen los costos operacionales de la no calidad, en
una institucion prestadora de servicios de salud de baja complejidad del municipio de Bello
Antioquia, mediante la formulacién de una estrategia de evaluacion y cuantificacién con el
fin de brindar un soporte para la toma de decisiones de mejoramiento de la calidad y control
de los costos operacionales.

Objetivos Especificos

1. Identificar métodos existentes de medicidn de los costos de calidad y no calidad en
instituciones prestadoras de servicios de salud mediante una busqueda
bibliografica.

2. Establecer un método de medicién de los costos de calidad y no calidad en
instituciones prestadoras de servicios de salud tomando los elementos mas

relevantes de los sistemas de medicién identificados.

3. Determinar el impacto econémico del costo global de la no calidad en Instituciones
prestadoras de servicios de salud objeto de estudio.
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1. CAPITULO 1: MARCOS DE REFERENCIA
1.1. Marco Tedrico

1.1.1 Calidad en Salud

Para la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econédmicos-OCDE la calidad en
salud se entiende como la provisiéon de servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional dptimo,
teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr
la adhesidn y satisfaccion de dichos usuarios (Vivas Consuelo & Barrachina Martinez, 2010).

De acuerdo con Donabedian (1980), la calidad es una propiedad de la atencién médica que
puede ser obtenida en diversas medidas, esta propiedad puede ser definida como la
obtencion de los mayores beneficios posibles de la atencién médica con los menores riesgos
para el paciente, en dénde los mayores beneficios posibles se definen, a su vez, en funcion
de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para proporcionar la
atencion y de acuerdo con los valores sociales imperantes(Llinas Delgado, 2010).

Segun la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) existen varios estdndares que se
utilizan para evaluar la calidad de los servicios de salud y estos son (Vargas Gonzalez, 2009):
Efectividad, Eficiencia, Respeto a los derechos de los pacientes, Accesibilidad,
Aceptabilidad, Continuidad, Adecuacion, Seguridad, Equidad

1.1.2 Control de calidad
Con el término control de calidad se hace referencia a un sistema para la verificacion y

mantenimiento del nivel de calidad deseado en un producto o proceso que ha sido
planificado cuidadosamente. Se requiere el uso de equipamiento apropiado, inspeccion

Comentado [JC1]: Revisar, alin existen varios errores con ‘
de Colombia, el control de la calidad en salud estd a cargo del Gobierno Nacional que a

el punto antes de la cita.

{Comentado [SC2R1]: Corregido ]

través del sistema obligatorio de garantia de calidad que tiene por objeto velar por la
calidad en la prestacién de los servicios desde la planeacion, implementacion, evaluacion
y ajustes permanentes que se hacen a los aspectos relacionados con la calidad, como son
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el acceso a los servicios, la oportunidad y continuidad de la atencidn que se ven
enmarcadas en la seguridad del paciente y su satisfaccion (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2016a).

1.1.3 Costos de la Calidad

Los costos de la calidad hacen referencia a los costos en que incurre una empresa u
organizacion para evitar la no calidad, es decir, para lograr que todos los trabajadores
hagan bien su trabajo todas las veces y determinar si la produccion tiene la calidad
aceptable y cumple las especificaciones necesarias (Vivas Consuelo & Barrachina
Martinez, 2010).

Segun Luis Javier Arango Cardona, casi ninguna organizacion y especialmente en el
sistema general de Seguridad Social en Salud, realiza sistematicamente la medicién
mensual para mantener los estdndares de calidad establecidos por la organizacion y
exigidos por la legislacion a pesar de que las sumas invertidas en calidad deberian verse
reflejadas en el mejoramiento de la satisfaccion de los clientes, en la reduccién de las
quejas y los costos de operacion injustificados o de no calidad. (Arango C. et al., 2010)

Los costos de la calidad son considerados también como inversién en calidad y hacen
referencia a aquellos recursos dedicados a la auditoria y control de cada proceso, por
ejemplo:

¢ Laauditoria y el control de la facturacion.
e Larevision y auditoria de cuentas.

Todas las anteriores actividades son realizadas con el fin de disefiar, capacitar y realizar
el seguimiento y control de procesos como la facturacidn, las cuentas, la contratacion, la
gestion de cartera, la atencion de urgencias, el laboratorio clinico y la radiologia para
garantizar que los resultados de cada proceso se logren conforme fue programado; todo
esto se constituye como acciones de prevencién y evaluacion de la calidad (Arango
Cardona, 2010)

La inversién en calidad hace referencia a todos los recursos destinados al desarrollo de
actividades que tiene como objetivo prevenir que ocurran errores o fallas en el proceso,
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por lo que se denominan costos de prevencion, algunos de estos costos de prevencion
son:

¢ Disefio y redisefio de procesos.

e Capacitacidn para la implementacidon y ejecucion de los procesos.

e Reuniones para evaluacion de funcionamiento y mejoramiento de procesos.
e Lainducciény lareinduccién.

La gestion de la calidad, por la reduccidon de la no calidad, puede ser preventiva o
correctiva. Tradicionalmente, esta gestidn se realizaba normalmente de forma reactiva,
era después de producirse la incidencia cuando se analizaban las denuncias y
disfunciones, y se adoptaban algunas medidas. De esta manera, los errores no aportaban
ningln aprendizaje para el futuro y se repetian periddicamente, pues por lo general, no
implicaban cambios en las practicas de salud. Las politicas de prevencién hubieran sido
preferibles pero muy pocos establecimientos actuaron de este modo.

Para demostrar que costo de la calidad es poco comparado con los multiples beneficios
que puede conllevar, se hace necesario cuantificarlos. Cuando la idea y los hechos de que
la buena calidad van de la mano de beneficio econdmico de una organizacion, este
termina arraigandose en las convicciones y acciones de todas las personas que trabajan
en una Unidad de Organizacidn, se proporciona la base fundamental para servir con éxito
a los usuarios de sus servicios. Tener servicios mas eficientes, expeditivos y econdmicos
es hacerlos mejor (Cartier & Osorio, 1992).

CALIDAD ES: CUMPLIR SIEMPRE CON LOS REQUISITOS = (NECESIDADES + EXPECTATIVAS)

Cuando no se cumplen los requisitos estamos ante una situacién de no conformidad o de
no calidad, por lo tanto, los costos de la no calidad son los costos que se generan cuando
no se hacen las cosas bien desde la primera vez; son los costos del tiempo, del esfuerzoy
de los materiales perdidos; son los costos provocados por las situaciones de no
conformidad.

La literatura sobre cuantificacidon de costos de no calidad en organizaciones de salud es
escasa, sin embargo, algunos autores referentes en Colombia en el tema como Carrasco
concluyen que la aplicacion de programas de mejora de la calidad influyen en el costo de
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la actividad en salud, y esto se estipula tras observan en su estudio que siete de los ocho
indicadores de calidad estudiados mejoraron tras la puesta en marcha de un seguimiento
de indicadores de calidad y cuantificacion de los costos (efectos adversos de la
medicacidn, infecciones nosocomiales, prescripciones inapropiadas, intervenciones y
estancias injustificadas, infrautilizacién de camas hospitalarias).

1.2 MARCO CONCEPTUAL

1.2.1 Costos totales de calidad: Segun la propuesta de la Guia Metodoldgica para el
Calculo de costos de calidad y no calidad del Ministerio de Proteccidn Social, se determina
que los costos totales relacionados con la calidad son la suma de los costos controlables
de calidad, es decir, los costos de prevencion y evaluaciéon y los costos de la no calidad
contemplados en todos los estandares de la acreditacion: los costos en la atencién, o los
de la informaciéno la tecnologia de igual forma que los derivados del recurso humano o
del ambiente fisico. Pero el mas importante de todos los costos intangible de la calidad es
el impacto de los problemas de la calidad sobre la imagen que los clientes tienen de la
organizacion de salud, con todas sus implicaciones para los beneficios y el futuro de esta
(Ver figura 1).

e Costos de prevencion: Son los costos relacionados con aquellas actividades que
suponen la identificacién temprana de problemas, incluso a veces en la fase de
disefio, y con las acciones realizadas para que las fallas no lleguen siquiera a
presentarse. Estos costos se clasifican segun las actividades con las que se
relacionan (Ver tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de los costos de Prevencion

COSTOS DE PREVENCION

e Esfuerzo de calidad en la elaboracion de losprotocolos asistenciales.

Relacionados con e Revision periddica del diseiio de los protocolos y elaboracién de los

disefio nuevoscuando se trate de nuevos productos o servicios.
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e Estudios de capacidad (habilidad para cumplir objetivos).
e Control de procesos.

e Mantenimiento preventivo.

e Estudios de métodos y tiempos.

Relacionados con
produccion

¢ Planificacién de la calidad. Anélisis de mercado.
¢ Incentivos para la calidad.
e Esfuerzo de calidad en el conocimiento de los protocolos a seguir por

Relacionados con el parte de todo el personal implicado.
sistema de gestion e Creacion y mantenimiento de la documentacién del sistema.
de calidad e Evaluacién y seleccién de proveedores.

e Descripcidn de tareas y responsabilidades.
e Adquisicidn y analisis de datos para la calidad.

e Costos de evaluacion: Los costos de evaluacidn son los que se relacionan con la
medida, la valoracién o la auditoria de productos o servicios, con el propdsito de
garantizar su conformidadcon especificaciones o requerimientos. Estos costos se
clasificacion segun la actividad con la que se relacionan (Ver tabla 3).

Tabla 3. Clasificacion de los costos de evaluacion

COSTOS DE EVALUACION

Relacionados con disefio * Inspeccidn de prototipos.
e Evaluacion de pruebas piloto.

Relacionados con el sistema] e Auditorias de calidad de producto o servicio.
de gestion e Control de la documentacion y planos.
e Evaluacion periédica del personal.
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Relacionados con produccion e Inspeccidén y ensayo de productos, materiales y servicios
consumidos. - Adquisicion, mantenimiento y calibracién
delos equipos de medida o prueba.

* Inspeccidn en la recepcion.

e Inspeccion y ensayos en procesos.

* Inspeccidn final.

e Homologaciones del producto / servicio.

¢ Elaboracion de Informes de inspeccidn.

e Pruebas en equipos de mantenimiento.

e Costos de las fallas: Los costos de las fallas ocurren cuando un producto o servicio
ya realizado, incumple los requerimientos de conformidad. Estos se dividen en dos
categorias: Los Costos de fallas internas son aquellos que se relacionan con las no
conformidades de los productos o defectos de los servicios, y que se detectan
antes de que el producto se envie o el servicio se realice. Los costos de fallas
externas se presentan cuando un producto o servicio no conforme, llega hasta el
consumidor. En el ambito de la salud se incluyen aquellos asociados con quejas de
los clientes o las demandas por responsabilidad legal ocasionadas por un servicio
mal prestado, los reingresos y las reclamaciones de garantia. (Cartier & Osorio,
1992). Estos costos se clasificansegun las actividades con las que se relacionan (Ver
tabla 4).
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Tabla 4. Clasificacion de los costos de Fallas

COSTOS DE FALLAS

Relacionados con disefio

Acciones de mercado por fallas en disefio/procedimiento.

Relacionados con la
administracion y elsistema
de gestion

Costos de la responsabilidad legal.

Costos indirectos.

Fallas en la facturacion.

Pérdida de cuota de mercado.

Pérdida en la percepcion positiva de laimagen de la
empresa, en su mercado objetivo.

Aumento del gasto publicitario.

Relacionados con produccién/servicio.

Prevision de exceso de tiempo para cubrirfallas.

En concreto, los costos de calidad son los costos totales en que se incurre para:

1) Identificar y gestionar riesgos (Costos de prevencion)

2) Evaluar la calidad de los productos o servicios (Costos de evaluacion)

3) Fallas que incumplen los requisitos: fallas internas y fallas externas (Costos de las

fallas)

éComo distinguir los costos implicados en la calidad?
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Figura 1. Diagrama para la identificacion de los costos de implicados para el aseguramiento
de la calidad(Tomado de guia para metodologia de cdlculo de costos de calidad y no calidad

(Vicas & Barrachina, 2010).

LEl costo esta
orientado a 1a
prevencion de la
mala calidad ?

NO

LEI costo esta
orientado a evaluar o
medir la calida?

NO

Causado por la no
conformidad de
productos o
serviciso

Encontarado antes
de |a revision o
entrega

NO

.

Encontrado despues COSTO EXTERNO

de la revision o
entreqa e £OR DEFECTO,

A partir de los costos de la calidad, los gerentes son capaces de determinar la utilidad de
invertir en un proceso, modificar el procedimiento de operacién estandar o revisar el
disefio de un producto o servicio.

El objetivo de cualquier sistema de costos de la calidad consiste en facilitar los esfuerzos
para mejorar la calidad que conduzca a oportunidades de reducciéon del costo operativo.
Si el enfoque de la entidad es enel Sistema Unico de Acreditacién, este sistema se orienta
al cumplimiento de los estandares de calidad superior. La estrategia para utilizar los
costos de calidad es sencilla:

1) Atacar directamente los costos por fallas en un intento de llevarlos a cero.
2) Invertir en las actividades de prevencidn adecuadas para mejorar.
3) Reducir los costos de evaluacion conforme a los resultados obtenidos.
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4) Evaluar continuamente y reorientar los esfuerzos de prevencion para conseguir mas
mejoras (Vivas Consuelo & Barrachina Martinez, 2010)

1.2.2 Costos de no calidad

Los costos de la no calidad hacen referencia a todos aquellos costos en que se incurre
debido a que no se ha conseguido la calidad especificada. La no calidad es consecuencia
de las fallas en la produccidén de servicios y tradicionalmente estas fallas se han clasificado
en fallas internas y fallas externas.

Segln Arango, algunas de estas practicas de no calidad que representan un gran
porcentaje del gasto en salud son Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

eReprocesos.

*Repeticion de atenciones.

eRepeticidn de facturas y cuentas.

eResolucién de quejas por problemas en el servicio a clientes externos.

eFallas en los procesos contractuales.

eCostos por problemas de calidad en la atencion hospitalaria de pacientes.

eRepeticidn y/o pérdida de exdamenes de laboratorio clinico, no utilizados en el proceso

asistencial.

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

eReformulacion y/o repeticion de formulacién de medicamentos.

eCostos financieros por mora en la recuperacion de los dineros invertidos en la atencién de
los pacientes.

Segun Ville, la no calidad genera para las instituciones de Salud ademas de un costo directo

a su presupuesto, riesgos en tres niveles (Areiza Vera et al., 2017) :

e Riesgo para la seguridad del paciente, cuando en la institucidn de salud existen zonas
de no calidad en la cadena de cuidados.

e Riesgo para el establecimiento en lo econédmico y comercial, cuando hay pérdida de
confianza por parte de los pacientes asociada a una mala imagen del establecimiento.

e Riesgo social, cuando hay una pérdida de confianza en el personal sanitario en el

entorno.
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1.2.3 Estandares de calidad

En Colombia, segln lo planteado en el Decreto 1011 del 2006, los estandares hacen
referencia a los niveles minimo y maximo deseados o aceptables de calidad que debe
tener el resultado de una accién, una actividad, un programa, o un servicio. En otras
palabras, son la norma técnica que se utiliza como parametro de evaluacién de la calidad
(Vivas Consuelo & Barrachina Martinez, 2010).

1.2.4 Indicadores de calidad

Los indicadores son descriptores construidos con la informacién disponible o por recoger
y que informan acerca de un aspecto (una variable) de la realidad y que permite medir
de alguna manera lo que describe. Esto es importante para poder comparar el resultado
de la observacién que se hace respecto a otra informacién de referencia.

En la propuesta metodoldgica del Ministerio de Proteccion Social se propone el uso de
algunos indicadores generales de no calidad (Ver tabla 5): (Vicas & Barrachina, 2010)

Tabla 5. Indicadores Generales de no Calidad (Fuente: Creacion propia)

INDICADORES GENERALES DE NO CALIDAD

Complicaciones inesperadas que son la causa de prolongaciones de
hospitalizacién, readmisiones, incapacidades o incluso de muerte.

Dependiendo del método empleado para detectarlos, la frecuencia de

Acontecimientos efectos adversos relacionados con los cuidados de salud se da en un rango

indeseables entre el 10 y 15,4%, y la frecuencia de efectos que se hubieran podido

evitar entre 3,9% a 6,2%.
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Infecciones
nosocomiales

Las infecciones nosocomiales son consecuencia directa de la atencién
médica y se definen como aquellas que no estaban presentes o en
periodo de incubacion al momento en que el paciente ingresé al hospital.
La prevalencia de infecciones nosocomiales es del 6.9%. Los datos
disponibles de incidencia de infecciones nosocomiales relacionadas con
infecciones en lugares quirdrgicos son del 1,93%, y con todas las
infecciones en unidades de cuidados intensivos del 13-22%. Los expertos
situan el porcentaje de casos de infecciones nosocomiales evitables en el
20-30%.

Prescripciones
inapropiadas

Uno de cada 10 pacientes experimenta algun efecto adverso relacionado
con la medicacién durante la estancia hospitalaria. El 25% son evitables y
el 1,4% son una causa probable de muerte. Ademas, el 3,2% de las
hospitalizaciones se relacionan con esas deficiencias.

Intervenciones
injustificadas

Se ha estimado una frecuencia de entre el 24% y el 26% de colonoscopias
injustificadas (datos de1998), de entre el 2% y el 20% de cataratas (datos
del 2000), y del 30% de stent para reparaciéon de aneurismas
abdominales.

Dias de
hospitalizacion
injustificados

Se observa un 30% de estancias en el hospital innecesarias. Entre éstas,
algunas serian innecesarias, pero se justificarian si los pacientes
estuvieran recibiendo cuidados sociales, psicologicos, preventivos o
educativos. Mientras que, en otras situaciones los dias son innecesariosy,
ademas, no justificados. Por ejemplo, en el casode pacientes que reciben|
cuidados o servicios quepodrian recibir en otras instalaciones mas
adecuadas.
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Los reingresos hospitalarios son eventos frecuentes, potencialmente
prevenibles, costosos, y asociados a alta morbi-mortalidad. Pueden
Tasa de reingreso | definirse como admisiones a un hospital dentro decierto periodo después
de pacientes de haber egresado del mismo u otro centro hospitalario; el tiempo
hospitalizados definido para su medicidn varia y la tendencia es utilizar como referencia
los primeros 30 dias posteriores al egreso.

La tasa de infeccién posquirdrgica en operaciones limpias es uno de los
Tasa de infeccién | jndicadores para evaluar la calidad de la atencién médica en cualquier
posquirurgica servicio quirurgico.

1.2.5 Métodos de cuantificacion de costos de la calidad y no calidad

Segun propone Arango Cardona, un buen sistema de medicién de los costos de calidad y
no calidad permite comparar mes a mes el efecto de la inversidn en el mejoramiento y
mantenimiento de la calidad (promocién y prevencion) sobre los costos injustificados de
no calidad (fallas internas y externas), los cuales deberian reducirse significativamente a
medida que invertimos en la obtencién de la calidad. (Arango C. et al., 2010)

Modelo de prevencion, evaluacion y fallos

El modelo de prevencién, evaluacion y fallos (prevention, appraisal and failure model)
(PAF) fue definido por Juran (1951), y desarrollado por Maser (1957) y Feigenbaun (1991).
Este modelo propone cuantificar los costos de calidad utilizando los costos de prevencidn,
evaluacién y fallos, para obtener el 6ptimo de éstos. Ademas defiende la posicidn en la
que se afirma que la empresa cuanto mas se gaste en los costos de evaluacién y de
prevencién menos costos tendrd de fallos. (Serrano, 2005)

Modelo de costos de fallos internos y externos

El método de los costos de fallos internos y externos, denominado también de no calidad
clasifica los costos en dos grandes grupos: fallos internos y externos. Los fallos internos se
definen como los productos o servicios que no cumplen con los requisitos de calidad cuyos
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fallos se detectan antes de que los productos salgan al mercado. Los fallos externos se
determinan una vez entregado el producto a los clientes, pudiendo desglosarse a su vez
en dos grandes grupos: tangibles e intangibles. (Serrano, 2005)

Modelo de los costos ocultos

El modelo de los costos ocultos propuesta por Savall y Zardet en 1989 (Parra-Acosta &
Pefia-Gonzélez, 2014) se basa en la determinacidon de los distintos desequilibrios en
términos monetarios identificados en una organizacién y considerados como toda aquella
desviacidn entre el funcionamiento esperado y el real. La correccién de todo desequilibrio
se denomina costos ocultos. Para poder cuantificar los costos ocultos se considera
necesario agrupar las anomalias o fallos alrededor de cuatro indicadores: absentismo,
accidentes de trabajo, rotacién del personal y la no calidad. En este modelo se establece
gue estos costos ocultos se reparten en dos grandes categorias:

a) Costos histdricos pertenecientes a las diferentes lineas de costos de los sistemas de
informacion, que se caracterizan por tener un caracter mas contable, y, por lo tanto,
influir de forma directa sobre la cuenta de resultados. Estos costos se pueden agrupar en
tres tipos: sobreconsumos, sobresalarios y sobretiempos.

b) Costos de oportunidad, tienen un caracter marcadamente subjetivo y cualitativo, por
lo que, en general, no suelen ser considerados contablemente por las organizaciones,
pero existe evidencia empirica suficiente sobre el efecto multiplicador entre los costos de
fallos identificados y medidos y los costos de fallos verdaderos. El origen de estos puede
ser doble:

- La no-produccion: cuando el desequilibrio lleva consigo una ausencia de actividad o una
pérdida sobre el margen de costes variables, o una parada del trabajo que engendra, por
ejemplo, una averia.

-La no-creacidn de potencial: cuando el desequilibrio no ha supuesto una bajada de la

productividad, pero ha obligado a rechazar o anular una accién de inversiéon inmaterial
util para el establecimiento de la estrategia de la empresa (Serrano, 2005).
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Modelo “Just not Defect”

Este modelo propone un cdlculo de costos de calidad que tiene como objetivo
fundamental obtener el célculo e identificacidn de los costos ocultos o de no calidad de
los fallos que se puedan detectar en las organizaciones, sintetizando su clasificacién en
dos variables: los indices de fallos, por un lado, y, a su vez,dentro de cada uno de ellos,
diferenciando entre costos tangibles o sobrecargas y costos de oportunidado intangibles.

Dentro de este modelo se proponen cinco indicadores para agrupar los fallos y asi poder
determinar y valorar los costos de calidad, estos indicadores son:

1. Fallos internos: los detectados en el proceso Productivo.

2.Fallos externos: los ocasionados a partir de la entrega al cliente.

3.Recursos Humanos: costos del personal de la empresa.

4. Medioambiente: los costos soportados por la empresa como consecuencia de su

responsabilidad social y de las interrelaciones que mantiene con el entorno.

5. Entorno o colectividad: costos de responsabilidad social para el cumplimiento de sus

objetivos sociales (Serrano, 2005).
Modelo de costos por procesos

Este modelo fue desarrollado por Crosby y define los costos de calidad como la suma de
los costes de conformidad y los costos de no conformidad, asocidndose a la nocién de
cero defectos. Segun el sistema de costos de calidad debe de centrarse mas en el proceso,
que en el producto o servicio. El método realiza las siguientes actividades:

1. Identificar el propietario de cada proceso, que controlara el coste total de calidad de un

departamento.
2. Realizar una representacion estructurada de las actividades llevadas a cabo en la
organizacion y de losflujos de materiales e informacion que se interrelacionan en estas
actividades.
3. Definir cada una de las actividades a realizar.
4. Analizar las actividades que afiaden valor a los usuarios posteriores de sus productos.
5. Determinar los costos de calidad, para identificar los clientes y los productos que
elabora cada proceso.Las necesidades de los clientes se convierten en los estandares de
calidad de los procesos.
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Este modelo no se caracteriza por la clasificacidn de los costos de calidad, sino, que lo que
pretende es adecuar las necesidades de los clientes a las especificaciones de los
productos o servicios; estudiando profundamente todo el proceso que conlleva la
realizacién del producto o servicio. Una herramienta adecuada para este modelo es el
despliegue de la funcién de calidad (QFQ) (Serrano, 2005).

Modelo ABC

El modelo ABC parte de la hipdtesis que existe una profunda relacidon entre costes y
actividades, por lo que los costes pueden considerarse como el resultado directo de las
actividades que se desarrollan en la empresa. Las etapas para implantar un sistema ABC
adecuado a los requisitos de la calidad total son los siguientes:

1- Anadlisis y clasificacidon de las actividades. Hay que identificar las mas significativas,
estableciendo tres categorias: preventivas, correctoras y productivas. También se
clasifican las actividades que afiaden valor y las que no. De este modo, al analizar las
actividades que afiaden valor ayuda a eliminar aquellas que no lo afiaden.

2- Calcular los costos de las actividades y determinar el coste total de calidad de las
actividades preventivas, correctoras y de fallos, como de las actividades de control de
calidad de todos los niveles organizativos.

El objetivo del costo de calidad serd asignar los costes de calidad a las actividades
especificas, productos, procesos o departamentos para poder reducirlos. El objetivo
fundamental del modelo es mejorar la efectividad del costo total, centrado en los
elementos clave (Serrano, 2005)

1.3 Marco Legal

En Colombia, la expedicion de la ley 100 en 1993 reformé el anterior Sistema Nacional de
Salud vigente desde 1976 e interpuso el actual Sistema General de Seguridad Social que
trajo consigo grandes cambios estructurales y de funcionamiento en todas las
instituciones de salud del pais con el propdsito de mejorar la calidad en la prestacion de
los servicios de salud. Uno de los grandes cambios vino con la designacién de las funciones
de rectoria y control al Ministerio de Proteccion Social y Salud, siendo este ultimo el
encargado de reglamentar las disposiciones gubernamentales para garantizar el acceso
universal en el pais a un servicio de salud digno y de calidad (Congreso de la Republica,
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1993).

Es asi pues como dentro de la Ley 100 de 1993 se disponen varios articulos orientados a
establecer el marco normativo del sistema de salud debido a la calidad de la atencidn,
dentro de los mas destacados encontramos:

e Lacalidady sus atributos como garantia de integridad de la atencidon (Numeral 3 Articulo
153, ley100, articulo 23 ley 1122).

e La calidad y el control (Numeral 9 Articulo 143 ley 100, Articulo 39 ley 1122) El sistema
estableceramecanismos de control a los servicios para garantizar a los usuarios la calidad
en la atencién oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con
estandares aceptadosen procedimientos y practicas profesionales. De acuerdo con la
reglamentacion que expida el Gobierno, las instituciones prestadoras deberan estar
acreditadas ante las entidades de vigilancia”

e Lacalidady las funciones de los érganos de direccion del sistema (Articulo 172 ley 100)

e Lacalidady las instituciones del sistema (Articulo 178 y 180 ley 100, articulo 185 ley 1122

e Calidady financiacién (articulo 182 ley 100, Articulo 16 ley 1122)

e (Calidad e incentivos (Articulo 184 y 193 ley 100)

e (Calidad e informacidn usuarios (Articulo 199 ley 100)

e Lacalidady el derecho del usuario (articulo 216 y 231 ley 100)

e (Calidad y un sistema de garantia de calidad (Articulo 227 ley 100)

Afos después de establecerse la ley 100 el Ministerio, dentro del desarrollo de sus
funciones, ha dispuesto una variedad de resoluciones y decretos orientados a establecer la
normatividad respecto a la calidad en las instituciones de salud. Algunas de las mads
relevantes se citan a continuacién:

e Decreto 780 del 2016 (Parte 5, Titulo 1): Establece que el sistema obligatorio de salud
(SOGCS) hace relacion al conjunto de organismos, instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos deliberados y sistematicos del sector salud para generar, mantener
y mejorar la calidad del servicio de salud del pais (Ministerio de Salud y Proteccidon Social,
2006).

e Decreto 1011 DE 2006: Establece el sistema obligatorio de garantias de la atencidn de salud
del sistema general de seguridad social en salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2006).
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® Resolucion 2003 DE 2014: Define los procedimientos y condiciones que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud para habilitar los servicios (Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social, 2014).

® Resolucion 1445 DE 2006: Define las funciones de la Entidad acreditadora (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2014)

® Resolucidn 5095 DE 2018: Adopta los manuales de estandares de Acreditacion.

® Resolucion 1446 DE 2006: Define el sistema de informacidn para la calidad y se adoptan los
indicadores de monitoria del sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién en
salud (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2006).

e Circular 030 de 2006: Brinda instrucciones respecto a los indicadores de calidad (Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, 2006).

e Decreto 1011, 2006/ Resolucién 2003, 2014: Los estdndares de habilitacién, establecidos
en la resolucién 2003 de 2014, buscan atender la seguridad del paciente, entendida como
los elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso
en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias (Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, 2014).

e Resolucion 256 de 2016: Establece los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud
(Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2016b).

De esta normatividad anteriormente citada surgen instituciones y programas que
histéricamente han sido el marco de referencia en cuanto al tema de calidad en el sector
salud; algunas de ellas son: El sistema Unico de Habilitacidén (SUH), el programa de auditoria
para el mejoramiento Unico de habilitacion (PAMEC), sistema Unico de acreditacidn (SUA) y
el sistema de informacion para la calidad en salud. Todos estos anteriormente citados
brindan informacion que permite realizar seguimiento y evaluacién de la gestion de la
calidad de la atencién en salud en el sistema obligatorio de la garantia de lacalidad de la
atencion en salud.
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2 CAPITULO 2: DESARROLLO METODOLOGICO

2.1. Tipo de Estudio

En el presente estudio se evaluaron los costos de las practicas de no calidad en una
institucién hospitalaria ubicada en el norte del valle de aburra y se analizé el impacto de
estos costos en la economia de la institucién E.S.E Bello salud; esto con el fin de apoyar la
hipdtesis planteada por algunos autores, documentados dentro de la busqueda
bibliografica, que en su mayoria argumentaron que los costos de la practica de no calidad
representan un porcentaje importante dentro de las pérdidas econdmicas de las
instituciones de salud.

Esta investigacion responde a un disefio no experimental cuantitativo, transversal,
correlacional; esto debido a que se busca observar el fendémeno de las practicas de no
calidad y deducir el costo de estas sin la manipulacion de esta variable, lo que corresponde
a una investigacion no experimental. Se plantea el disefio como investigacion transversal ya
que su proposito es describir y analizar los costos de la no calidad y su interrelacion con la
economia de las instituciones de salud en un momento dado, y los datos se recopilaran en
un momento Unico. Esta investigacion se define como de disefio correlacional debido a que
pretende establecer una relacidn entre los costos de la no calidad y el déficit econdmico en
las instituciones prestadoras de servicios de salud.

2.2. Fases del Estudio
2.2.1. Fase 1. Busqueda bibliogréfica.

En la primera fase del proyecto de investigacidn se realizé una busqueda bibliografica por
medio de bases de datos, que incluyan publicaciones en idioma inglés y espafiol, sin limite
de fecha, textos completos; publicados en revistas académicas, repositorios de trabajo de
grado de diferentes instituciones de educacién superior y libros disponibles en bibliotecas
virtuales. Para dicha busqueda se usé la siguiente matriz;, “Cost of No Quality OR Cost of
Quality AND Health OR Hospital”. De los resultados obtenidos se revisaron los resumenes y
se selecciond el material bibliografico que mejor respondia a la pregunta planteada: ¢ Cual
el impacto econdmico que tienen los costos operacionales de lano calidad dentro de las
instituciones prestadoras de servicios de salud de alta complejidad? ;(Ver tabla 6). El

material seleccionado fue revisado y citado en el apartado de antecedentes.
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Tabla 6. Criterios de inclusion de los articulos elegibles

ASPECTOS CRITERIOS DE INCLUSION
* Investigaciones experimentales y no experimentales
Tipo de estudio |¢ Estudio de caso

e Investigaciones cuantitativas y cualitativas

El titulo, el objetivo general o el resumen del articulo hacen referencia a los
Enfoque costos de la nocalidad en instituciones prestadoras de servicios de salud

Descripcion de El objetivo, los resultados, la discusion y/o las conclusiones responden a la
los datos pregunta de investigacion planteada de manera cuantitativa o cualitativa.

.. Los resultados, la discusion y las conclusiones son coherentes con el
Presentacion de

los datos objetivo del estudio o con eltema propuesto por el autor.

No se detectan situaciones relevantes andémalas en el disefio, en la
Control de sesgos| realizacion o el analisis; y en caso de existir algin conflicto de interés, este
es informado claramente por parte del autor.

2.2.2 Fase 2: Definicion de referente conceptual de la investigacion.

Posterior a la realizacion de los antecedentes de la investigacién donde se plasmod los
resultados de los diferentes estudios encontrados en la revisién bibliografica; se planted el
marco tedrico y conceptual de la investigacion con la busqueda de las cifras actuales que
dan cuenta del estado financiero del sistema de salud en el mundo y en Colombia, el estado
financiero de las IPS y la definicidn de las practicas de calidad y no calidad dentro de estas
instituciones. La informacion recopilada de las paginas oficiales de organismos de control y
vigilancia gubernamental del ministerio de salud y de la OMS. Ademas, se establecié el
marco legal haciendo referencia a los diferentes articulos constitucionales y leyes
implicados con el tema de interés.

2.2.3 Fase 3: Desarrollo de esquema metodoldgico para el analisis del impacto de los costos

En esta fase se realizd un andlisis de los métodos utilizados por diferentes autores para la

cuantificacién de los costos de las practicas de no calidad y se tomaron los elementos

mas relevantes de cada método lo que permite conocer la forma en la que cada uno de
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ellos logra la cuantificacion y cualificacién de los costos de no calidad. Posterior a esto se
realiza un analisis multicriterio por el método de Saaty que proporciona una comparacion
de alternativas en funcidon de una serie de criterios jerarquizados. Con la aplicacion de
este método de analisis se seleccionan los 4 modelos que para los expertos fueron
catalogados como los mas relevantes en temas de calidad para la IPS.

Para cada uno de estos modelos seleccionados se plantearon preguntas que responden
a los planteamientos de cada uno de ellos y que fueron adaptadas a los servicios con los
que cuenta la institucidn, esto, con el fin de evaluar por medio de un método estadistico
(Alpha Cronbach) los servicios de mayor relevancia en el andlisis de la calidad de acuerdo
con la percepcién de los de los expertos (lideres de procesos).

Como el objetivo de este trabajo no es la aplicacién de métodos ya existentes sino el
establecimiento de un método de medicion de los costos de calidad y no calidad a partir
de elementos relevantes de los sistemas de medicién documentados; teniendo ya los 4
modelos seleccionados (mediante el método de Saaty) y los servicios criticos para el
andlisis (mediante pruebas Alpha Cronbach) se aplica una encuesta a los lideres de
servicios consistente en 31 preguntas (que resumen los 4 modelos seleccionados) y se
promedia el valor de relevancia que estos expertos le dan a cada una de ellas logrando
asi identificar las 5 preguntas que para los expertos abarcan los temas de mayor
relevancia respecto a calidad en la institucidn.

El consolidado de las 5 preguntas se establece como el método de analisis de practicas
de no calidad que se aplicard en la IPS objeto de estudio. Para dar respuesta a estas
preguntas en cada una de las areas de servicio seleccionadas como criticas se proponen
indicadores que permiten la cuantificacién de los costos de no calidad en la IPS Bellosalud.

e Tiempo de referencia para el estudio: El periodo de tiempo de andlisis enmarca
los afios 2019, 2020y 2021, lo que permite obtener resultados mas completos en
el entendido que se abarca unmayor nimero de observaciones alusivas a las
practicas de no calidad dentro de la IPS seleccionada.

2.2.4 Fase 4: Determinacion de indicadores de desempeiio del método desarrollado

Se utilizan indicadores de no calidad utilizados en servicios de salud que fueron
documentados en el marco conceptual y que dan respuesta a las 5 preguntas
seleccionadas segun el promedio de relevancia otorgado por los expertos. Algunos
indicadores como: Fallas en los procesos contractuales, repeticion y/o pérdida de examenes de
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radiologia, costo de correccidn de errores contables o administrativos, costos de la responsabilidad
legal, recobros por atenciones en redes de atencion externas, glosas por atenciones no adecuadas.

2.2.5 Fase 5: verificacion, validacion y ajustes.

La informacion obtenida se organiza por medio de andlisis estadisticos que permitan
graficar los resultados cuantitativos obtenidos y de esta manera facilitar su analisis
financiero. Posteriormente se analiza y consolida la informacién, mediante un reporte de
costos de no calidad, donde se muestre la informacion esencial para mejorar y controlar
adecuadamente este tipo de costos. Se realizo una validacion previa del instrumento por
medio del método de Alpha Cronbach permite el analisis de consistencia de los resultados
y generar un coeficiente de confiabilidad.

2.2.6 Fase 6: Socializacion de resultados.

Se presentard una sintesis de los resultados, de cardcter cuantitativo, con estimador
estadistico. Se entrega este informe final como requisito para optar al titulo de Magister
en Gestidn de Organizaciones,se hace presentacion y sustentacidn publica del mismo.

3 CAPITULO 3: ANALISIS DE RESULTADOS

3.3 Busqueda bibliografica de los costos de calidad y no calidad.

Para dar cumplimiento al primer objetivo se realizé una busqueda bibliografica enfocada a
evaluar el costo de practicas de calidad y no calidad, esto con el fin de analizar los resultados
de estudio ya realizados en un tiempo determinado y de esta manera se recopilaron los
datos requeridos para la presente investigacion.

Para este caso se consideraron los estudios existentes de naturaleza cualitativa y
cuantitativa. Se incluyeron publicaciones en idioma inglés y espafiol, sin limite de fecha
textos completos; obteniendo como resultado textos publicados en revistas académicas,
repositorios de trabajo de grado de diferentes instituciones de educacién superior y libros
disponibles en bibliotecas virtuales.

Tras la aplicacion de las matrices de busqueda mencionadas en la metodologia se
obtuvieron los siguientes resultados en las diferentes bases de datos consultadas; los
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anteriores fueron filtrados de acuerdo con los criterios de inclusion citados en la
metodologia (Ver tabla 1). En la siguiente tabla se resumen los resultados obtenidos (Tabla
7).

Tabla 7. Resultados generales de las bases de datos.

NUMERO DE RESULTADOS NUMERO DE PUBLICACIONES
BASE DE DATOS
ARROJADOS SELECCIONADAS
Google Académico 435 12
Medline-PubMed 13 2
ScienceDirect 166 4
Scopus 223 5

Imagen 1. Resultados Busqueda Google Académico con matriz de busqueda: "allintitle:
Health Quality Costs "

Google Académico  alinite; Heath Quaity Costs n
Articulos
Cualyuier momento [PoFl Measures of quality, costs and equity in primary health care: instruments
Desde 2022 developed to analyse and compare primary health care in 35 countries
Desde 2021 LA Schafer, WGV Boerma, DS Kringos... - Qual Prirm ..., 2013 - postprint.nivel.nl
Desde 2013 .. primary health care systems in 35 countries perfarm in terms of quality, costs and equity.
Intervalo especifica. . This article answers the question 'How can the organisation and delivery of primary health care ...
MMl — A vr Guardar 99 Citar Citado por 155 Articulos relacionados  Las 14 versionas  Importar al BibTex 89
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Imagen 2. Resultados Busqueda Medline con matriz de busqueda: "((Cost [Title]) AND
(Quality [Title])) AND (Hospital [Title])"

RESULTS BY YEAR 13 results Page 1 of 2 > >>

B &, Reset

| Bullumnnn

2012 2022

2
wre el FITeRs (3 Filters applied: Free full text, in the last 10 years, Humans, English, Spantsh. Clear all

Imagen 3. Resultados Busqueda ScienceDirect con matriz de busqueda: "((Cost [Title]) AND
(Quality [Title])) AND (Hospital [Title])"

5 . .
L ScienceDirect Journals & Books @ E Register Sign in
Find articles with these terms

Title, abstract, keywords: Quality Costs AND health OR hospital >
¥ Advanced search

166 results [ 10 Download selacted articles &, Export
Set search alert
= [[] review article » Open ascess
1 The rigk of overestimating cost savings from hospital-at-home schemes: A literature review
International Journal of Nursing Studies, 16 May 2020,

Lucas M. A Goossens, Pepijn Vemer, Maureen P M. H, Rutten-van Milken

Subscribad journals -
O ) Download POF - apstract > Export

Refine by:

Imagen 4. Resultados Busqueda Scopus con matriz de busqueda: " (TITLE (Quality Costs)
AND TITLE(Health) OR TITLE(Hospital))”

. l_ Scopus Search  Sources  Lists  Scival @ 0

oo |
@ i test varsion of the search results page is available. We are working on a new results page. Give [t try and share pour fesdback Ty the tast version

223 document results

quality costs health hospital 1999 x < 2023 sl
*MEDI* T *English® TT *Spanizh”
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223 document results Select year range to analyzer 2000 o 2022 =

ar scuments+  Documents by year

Dowments

De los articulos seleccionados tras la aplicacion de los criterios de exclusion, se destacan
algunos que aportan informacion de suma importancia para el desarrollo de la discusién y
resultados del presenta trabajo. A continuacion de citan en la tabla 8.
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Tabla 8. Top publicaciones relevantes para los términos Costo de calidad, Salud y Hospital

(“Cost of Quality AND Health OR Hospital”)

" i . # DE
TITULO DE LA PUBLICACION AUTOR ANO
CITACIONES

Healthcare quality and hospital financial performance: A multilevel | Chakraborty, Subhajit 2020 4
framework
Célculo de los costos de calidad y no calidad en empresas de salud y | Luis Javier Arango C, Carlos Ivan Rodriguez | 2010 16
creacién de un sistema de medicion M, Rocio Lépez C
Costos de la calidad y costos de la no calidad en salud 2009-2019 Alejandra, Maira Caicedo, Soto 2019 NA
Associations between hospital quality outcomes and medicare | Cook, Karyn. Foster, Brent. Perry, I’Sis. Hoke, | 2021 713
spending per beneficiary in the USA Christy. Smith, Dana. Peterson, Leanne.

Martin, John. Korvink, Michael. Gunn, Laura

H.
The effect of hospital ownership on quality of care: Evidence from | Moscelli, Giuseppe. Ravelle, Hugh. Siciliani, | 2018 22
England Luigi. Gutacker, Nils
Situacién actual de la investigacion en costos de la no calidad en salud | Marin, Leidy C. Garcia, Manuela. Salgado, | 2019 NA
a nivel nacional e internacional 2007-2019, revision sistematica Lizzeth. Vélez, Jessica
Costos Directos De La No Calidad Generados Por Eventos Adversos | Arboleda, Gladys Irene 2013 2
Gestionados Y Reportados En Hospitales Publicos De Mediana Y Alta
Complejidad Antioquia 2013
Economia de la salud y costos de no calidad. un estudio de caso en una | Vanegas, Javier 2020 NA
IPS de la ciudad de Neiva
Procedimiento para la evaluacidn de los costos de calidad en unidades | Ramos, Guillermo. Herndndez, Arialys. | 2019 1
de salud en Matanzas Garay, Maria Isabel; Gonzdlez, Maria

Antonieta
Importancia de los costos de la calidad y no calidad en las empresas de | Arango Cardona, Luis Javier 2010 79

salud como herramienta de gestion para la competitividad
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El costo de la no-calidad: uno de los problemas mas graves en el sistema | Garc, Gabriel. Iss, Manual 2010 1
de seguridad en salud de Colombia

Costos de la no calidad en los servicios de salud en Colombia, 2014- | Lopez Ramirez, Olga Cecilia. Garcia Ortiz, | 2020 NA
2020: Revision sistematica Edgar Alberto

How Costly is Hospital Quality? A Revealed-Preference Approach Romley, John A; Goldman, Dana P 2011 59

3.4 Definicion de modelo para la cuantificacion de los costos de calidad y no calidad de la
IPS objeto de estudio.

En este apartado se busca dar cumplimiento al segundo objetivo de la presente
investigacion que plantea el establecimiento de un método de medicion de los costos de
calidad y no calidad.

Esta investigacion se planted bajo una metodologia de estudio de caso en una IPS primaria
del Municipio de Bello. Tras una busqueda bibliografica sobre los criterios de evaluacién
propuestos por los modelos de medicion de calidad y de no calidad existentes en la
literatura, se seleccionaron y adaptaron los criterios a la oferta de servicios de la institucién
y a la estructura organizacional de la misma (Ver tabla 9).

Los modelos elegidos para el analisis fueron definidos a través de la aplicacion de una
metodologia de analisis multicriterio por el método de Saaty que proporciona una técnica
utilizada para la toma de decisiones en situaciones en las que hay multiples criterios a
considerar. Este método fue desarrollado por el profesor Thomas L. Saaty y se basa en la
comparacion de alternativas en funcidn de una serie de criterios jerarquizados.

El proceso de analisis multicriterio por el método de Saaty se realizé de la siguiente manera:

e Establecimiento de objetivos del analisis: En esta etapa se definid claramente cudles
son los objetivos que se desean alcanzar con el analisis multicriterio.
e |dentificacidn de criterios: Se identificaron los diferentes métodos que existen en la
literatura para establecer un método de medicidn de los costos de calidad y no
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calidad. Estos criterios abarcan todos los aspectos relevantes del problema que se

pretende estudiar. (ver Imagen)

CRITERIOS
Modelo de prevencion, evaluacion y fallos

Modelo de costos de fallos internos y externos

Modelo de los costos ocultos

Modelo “Just not Defect”

Modelo de costos por procesos

Modelo ABC

Jerarquizacidon de criterios: para este caso se seleccionaron 4 expertos que

calificaron de manera jerarquica los criterios, asignando pesos relativos a cada uno

de ellos en funcién de su importancia. Esto se realiz6 mediante comparaciones

pareadas entre los criterios utilizados. (Ver Imagen)

Evaluador: Carolina Lopez Tobon

Cargo Lider Gestion del Riesgo
c2 [ 3 [ ca ] cs [ c6 | wil

C1 3 4 5 3 2,667168
C2 1/2 3 3 3 3 1,853144
C3 1/3 1/3 3 4 3 1,259921
c4 1/4 1/3 1/3 4 4 0,87358
C5 1/5 1/3 1/4 3 0,481746
C6 1/3 1/3 1/3 1/4 0,381571
Pi 2,6167 4,3333 7,9167 11,5 17,333 17 7,517131

CRITERIOS PESO
Cc1
Cc2 Modelo de costos de fallos internos y externos
c3 Modelo de los costos ocultos
ca Modelo “Just not Defect”
c5 Modelo de costos por procesos 0,064
C6 Modelo ABC 0,051

1,000

Ci 0,127
Rci 1,320
CR 0,096 Consistente
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Ci
0,35481
0,24652
0,16761
0,11621
0,06409
0,05076

|LAmDAi |

0,92842
1,06827
1,32689
1,33644
1,11083
0,86292

6,63377
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Evaluador: Jaime Andres Perez
Cargo Coordinador Medico
c5 C6 Wi
2 2 2,0396489
4 4 2,3299861
3 3 1,06991319
2 3 0,76472449
1/3 3 0,62996052
C6 1/2 1/4 1/3 | 1/3 0,40824829
Pi 3,17 3,95 9,17 11,83 12,33 16,00 7,24
CRITERIOS
c1 Modelo de prevencidn, evaluacion y fallos
c2
c Modelo de los costos ocultos
ca Modelo “Just not Defect”
c5 Modelo de costos por procesos
c6 Modelo ABC
0,963
Ci 0,099
Rci 1,320
CR 0,075 Consistente

60

salud

Ci
0,27133341
0,30995681
0,14232998
0,10173089
0,08380331
0,05430905

LAMDAI
0,85922246
1,22432941
1,30469151
1,20381556

1,0335742
0,86894485

6,49
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Evaluador: Feliz Suescum

Cargo Lider de Calidad
3 [ ca [ cs [ c6 | wil
2 2 1,414214
2 1 1,513086
1/2 1/2 1,647549
Cca 1/2 1 1/4 1,019824
C5 1 1/2 1/5 0,681292
C6 1/2 1/3 1/4 1/3 0,408248
Pi 450 433 570 867 12,33 16,00 6,68
CRITERIOS PESO
C1 Modelo de prevencidn, evaluacion y fallos
Cc2 Modelo de costos de fallos internos y externos
c3
ca Modelo “Just not Defect”
c5 Modelo de costos por procesos
c6 Modelo ABC
0,89
Ci 0,026
Rci 1,320
CR 0,020 Consistente
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Ci
0,18813
0,20128
0,21917
0,13567
0,09063
0,05431

salud

|LAmDAi|
0,84659
0,87223
1,24928
1,17578
1,11779
0,86894

6,13
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Evaluador: Juan David

Cargo: Asesor de Calidad
Wi
1,25992105
1,25992105
1,12246205
1,30766049
1 0,84919066
c6 1/2 1 1/2 0,50540724
Pi 5,00 5,00 6,00 6,45 9,33 14,00 6,30
CRITERIOS
C1 Modelo de prevencién, evaluacion y fallos
c2 Modelo de costos de fallos internos y externos
c3 Modelo de los costos ocultos
c4
c5 Modelo de costos por procesos
c6 Modelo ABC
0,84
ci -0,062
Rci 1,320
CR -0,047 Consistente

Ci
0,16760663
0,16760663
0,14932053
0,17395738
0,11296738
0,06723406

salud

LAMDAI
0,83803314
0,83803314
0,89592318
1,12202509
1,05436224
0,94127679

5,69

Ciélculo de las puntuaciones finales: Al calcular las puntuaciones finales para cada

alternativa, teniendo en cuenta los pesos de los criterios y las evaluaciones

realizadas se definieron 4 modelos relevantes para los expertos los cuales fueron:

Modelo de prevencién, evaluacién y fallos, Modelo de costos de fallos internos y
externos, Modelo de los costos ocultos y Modelo “Just not Defect” (ver imagen).

CRITERIOS
Modelo de prevencion, evaluacion y fallos

Modelo de costos de fallos internos y externos

Modelo de los costos ocultos

Modelo “Just not Defect”

Los resultados del analisis multicriterio por el método de Saaty permitieron entonces

realizar |a seleccidn de los 4 modelos objeto de analisis. Para cada uno de estos modelos se
plantearon preguntas que responden a los planteamientos de cada modelo y que fueron
adaptadas a los servicios con los que cuenta la institucion (Ver Tabla 9).
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Tabla 9. Criterios de No calidad para la Matriz de validacién del Instrumento.

MODELO N° CRITERIOS DE NO CALIDAD
a 1 ¢Qué tan importante es la planificacidn de la calidad en su proceso?
S ¢Qué tan importante es la auditorias de calidad a proveedores en su
g 2 proceso?
;t 3 |[éQué tan importante es la evaluacion de Proveedores en su proceso?
& ¢Qué tan importante es el Control de los procesos en su drea /servicio?
% 8 5 ¢Qué tan importante es la inspeccidon y calibracién de equipos
S 2‘ biomédicos en el proceso de su drea /servicio?
é L " ¢Qué tan importante es Almacenamiento y registro de DM? MD en el
o proceso de su area /servicio?
g . ¢Qué tan importante es la gestién de quejas en el proceso de su area
o /servicio?
a 8 ¢Qué tan importante es Gestidn de productos rechazados o devueltos
g en el proceso de su area /servicio?
S 10 ¢Qué tan importante es la correccidn de errores contables o
" administrativos en el proceso de su area /servicio?
% 1 ¢Qué tan importante es la baja rotacion del personal en el proceso de
= su drea /servicio?
E 12 ¢Qué tan importante es la diminucion de horas extras (sobresueldos)
g en el proceso de su area /servicio?
Z 8 ¢Qué tan importante es la diminucion de reprocesos (trabajos
a E 13 repetidos) en su area, servicio o departamento que lidera?
§ E 14 ¢Qué tan importante es la diminucién accidentes laborales en su area,
3 servicio o departamento que lidera?
§ 15 ¢Coémo afecta el paro no programado o dafio de Equipos Biomédicos,
o computo etc. en su area, servicio o departamento que lidera?
E ¢Como afecta las reparaciones programadas (Infraestructura, equipos
g 16 |Biomédicos, Equipos de cdmputo) en su area, servicio o departamento

que lidera?
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éComo afecta reingresos de pacientes en su area, servicio o
18 departamento que lidera?
19 ¢Coémo afecta las reclamaciones de pacientes que reingresan a su area,
servicio o departamento que lidera?
20 ¢Coémo afecta los diagndsticos y manejos equivocados de los pacientes
a su area, servicio o departamento que lidera?
21 éComo afecta los errores de facturacidn a su darea, servicio o
departamento que lidera?
22 ¢Cémo afecta la perdida en la percepcidn positiva de la imagen de la
empresa, en su mercado y/o Poblacion objetivo de atencién.
23 ¢Qué tan importante es para usted las estancias hospitalarias cortas
en relacidn con la produccion /servicio?
” ¢Cémo afecta el consumo injustificado de medicamentos, insumos y
§ dispositivos en el drea servicio o departamento que lidera?
§ » 25 ¢Cémo afecta el incremento salarial injustificado en el presupuesto
i g anual del el servicio o departamento que lidera?
Q g 2 ¢Como afecta el incremento de horas extras pagas en el presupuesto
5 anual en el servicio o departamento que lidera?
g 97 ¢Como afecta el incremento de horas extras no pagas en el
rendimiento de su drea servicio o departamento que lidera?
28 ¢Qué tan importante es la deteccidn de eventos internos en el proceso
'6 productivo de su servicio o departamento que lidera?
; - 29 ¢Como Afecta las fallas externas ocasionados en la atencidn del
2 § paciente?
g a 30 ¢Como afecta los Recurso Humano costo personal extra del hospital?
(=)
g 31 ¢Qué tan Importante es el proceso medioambiental de su servicio o
departamento que lidera?

Tras la definicién de las preguntas que responden a los criterios de no calidad de cada
modelo seleccionado se procedié a la definicidn de los servicios objeto de evaluacién de la
institucion (ver Tabla 10), esto con el fin de evaluar por medio de pruebas psicométricas

(Alpha Cronbach) los servicios de mayor relevancia en el anélisis de la calidad de acuerdo
con la percepcidon de los de los expertos (lideres de procesos).
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Tabla 10. Servicios dentro de la IPS ESE Bello salud.

salud

ITM | SIGLAS LISTA DE SERVICIOS
1 FA Facturacion

2 CA Cartera

3 AU Autorizaciones

4 CE Consulta Externa

5 AD Ayudas Diagnosticas
6 SF Servicio Farmacéutico
7 LAB Laboratorio Clinico

8 UX Urgencias

9 HX Hospitalizacion

10 CcP Calidad y Planeacién
11 JR Juridica

12 FI Financiera

13 1B Ingenieria Biomédica

Con la finalidad de crear un instrumento de medicion y analisis de informacion confiables,

se desarrollé una encuesta que incluia los criterios de no calidad y las diferentes areas de

servicios de salud de la IPS, estas preguntas se realizaron a los lideres de cada area de la IPS

buscando de esta forma identificar los criterios y servicios de mayor criticidad respecto al

tema de calidad. Los datos obtenidos de las encuestas fueron sometidos a un proceso de

validacion de medida de consistencia interna denominado modelo Alpha Cronbach el cual

permitié medir la correlacidn de las respuestas de los expertos que fueron calificadas de 0

a 5, siendo 5 muy importante, 1 sin importancia y 0 no responde (Ver Tabla 11).
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Tabla 11. Escala de calificacion definicion y seleccion de procesos.

ESCALA NUMERICA ESCALA DE CALIFICACION
5 Muy Importante
4 Importante
3 Duda
2 Poco Importante
1 Sin importancia
0 No responde

La medicidn por medio del método de Alpha Cronbach permitié analizar la consistencia de
los resultados al medir los mismos en condiciones similares, generando asi un coeficiente
de confiabilidad del cuestionario de 0,82 con una excelente confiabilidad de acuerdo con la
escala de calificacion de los niveles de fiabilidad seguin el Alpha Cronbach (Tabla 12).

Tabla 12. Clasificacion de los niveles de fiabilidad segun el Alfa de Cronbach

RANGO ALPHA CRONBACH CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.7220.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

Para la seleccion de los servicios de mayor criticidad para la IPS en temas de calidad los
cuales fueron elegidos para el andlisis de informacién, se realizé un promedio de acuerdo
con las respuestas dadas por los expertos, concluyendo asi que los servicios de la IPS mas
criticos son consulta externa, Hospitalizacion y urgencias (Ver Grafica 1).
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Grafica 1. Procesos con mayor relevancia en la IPS Bello salud.
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Para la seleccion de los criterios de no calidad a evaluar de los diferentes modelos
existentes, se realizé un promedio de acuerdo con las respuestas dadas por los expertos,
concluyendo que los modelos con mayor aplicabilidad por contener los criterios de mayor
importancia en las diferentes areas de la IPS fueron el modelo de prevencién y evaluacién
de fallos y el modelo de costos de fallos internos y externos (Ver grafico 6).

Gradfica 2. Relevancia de modelos de medicién de no calidad dentro de la IPS Bello salud.
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De los diferentes modelos se identificaron las 5 preguntas que para los expertos
representaron mayor relevancia dentro de sus procesos respecto a la calidad de la
institucidn, estas se seleccionaron tras tener los promedios mayores en relevancia dentro
de las respuestas de los expertos (Ver tabla 13), las preguntas seleccionadas fueron:
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1. ¢Qué tan importante es la planificacién de la calidad en su proceso?
¢Qué tan importante es el control de los procesos en su drea o servicio?
¢Qué tan importante es la disminucion de reprocesos (trabajos repetidos) en su
area, servicio o departamento que lidera?

4. ¢Como afecta el diagndstico o manejo no adecuado de los pacientes a su servicio o
departamento que lidera?

5. ¢Cdédmo afecta la pérdida en la percepcidn positiva de la imagen de la empresa en su
mercado y/o poblacidn objetivo de atencion?

Tabla 13. Descripcion de los criterios

#
CRITERIO DESCRIPCION DEL CRITERIO

1 ¢, Qué tan importante es la planificacion de la calidad en su proceso?

5 ¢ Qué tan importante es la auditorias de calidad a proveedores en su
proceso?

3 ¢ Qué tan importante es la evaluacion de Proveedores en su proceso?

4 ¢ Qué tan importante es el Control de los procesos en su area /servicio?

5 ¢ Qué tan importante es La inspeccioén y calibracién de equipos
biomédicos en el proceso de su area /servicio?

6 ¢ Qué tan importante es Almacenamiento y registro de DM, MD en el
proceso de su area /servicio?

; ¢ Qué tan importante es la gestién de Quejas en el proceso de su area
/servicio?

8 ¢, Qué tan importante es gestion de productos rechazados o devueltos
en el proceso de su area /servicio?

10 ¢ Qué tan importante es la correccion de errores contables o
administrativos en el proceso de su area /servicio?

1 ¢ Qué tan importante es la baja rotacion del personal en el proceso de su
area /servicio?

1 ¢, Qué tan importante es la disminucion de horas extras (sobresueldos) en
el proceso de su area /servicio?

13 ¢ Qué tan importante es la disminucion de reprocesos (trabajos repetidos)
en su area, servicio o departamento que lidera?
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14 ¢ Qué tan importante es la disminucién accidentes laborales en su éarea,
servicio o departamento que lidera?

15 ¢ Cémo afecta el paro no programado o dafio de Equipos biomédicos,
computo etc. en su area, servicio o departamento que lidera?
¢,Como afecta las reparaciones programadas (Infraestructura, equipos

16 biomédicos, Equipos de computo) en su area, servicio o departamento
que lidera?

18 ¢ Cémo afecta reingresos de pacientes en su area, servicio o
departamento que lidera?

19 ¢ Cémo afecta las reclamaciones de pacientes que reingresan a su area,
servicio o departamento que lidera?

20 ¢ Cémo afecta los diagndsticos equivocados de pacientes a su area,
servicio o departamento que lidera?

1 ¢ Coémo afecta los errores de facturacion a su area, servicio o
departamento que lidera?

- cémo afecta la perdida en la percepcion positiva de la imagen de la
empresa, en su mercado y/o poblacién objetivo de atencion.

2 gue tan importante es para usted las estancias hospitalarias cortas en
relacion con la produccion /servicio

” ¢,cémo afecta el consumo injustificado de medicamentos, insumos y
dispositivos en el area servicio o departamento que lidera?

- ¢,Como afecta el incremento salarial injustificado en el presupuestal anual
del &rea servicio o departamento que lidera?

26 ¢,Como afecta el incremento de horas extras pagas en el presupuestal
anual de en el area servicio o departamento que lidera?

7 ¢,Como afecta el | incremento de horas extras no pagas en el rendimiento
de su area servicio o departamento que lidera?

28 ¢qué tan importante es la deteccion de eventos internos en el proceso
productivo de su area servicio o departamento que lidera?

29 ¢, Como Afecta las fallas externas ocasionados en la atencién del
paciente?

30 ¢,Como afecta los Recurso Humano costo personal extra del hospital?

2 ¢ Qué tan Importante es el proceso Medioambiental de su area servicio o
departamento que lidera?

Grafica 3. Relevancia de modelos de medicion de no calidad dentro de la IPS Bello salud.
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RELEVANCIA DE CRITERIOS DE NO CALIDAD EN
SALUD
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Para dar respuesta a estas preguntas en cada una de las dreas de servicio seleccionadas
como criticas se propusieron una seria de indicadores que permitiran la cuantificacién de
los costos de no calidad en la IPS Bellosalud. Estos indicadores se clasificaron en costos de
calidad y no calidad, como se muestra en la tabla 14.

Tabla 14. Clasificacion de indicadores a evaluar

c CRITERIO ASOCIACION A LA CALIDAD
1 Planificacién de la calidad Costo de Calidad
2 Control de Proceso en los Servicios Costo de Calidad
3 Imagen de la empresa en su mercado Costos de Calidad
4 Reprocesos en la prestacion del servicio. (trabajos | Costos de No Calidad
repetidos)
5 Diagndstico o manejo no adecuado de los pacientes | Costo de No Calidad

A continuacidon de presentan las preguntas elegidas y los indicadores que se mediran
cuantitativa y cualitativamente (seguin corresponda) para dar respuesta a cada una de las
preguntas, asi mismo como las areas de servicio a las que se les aplicara cada indicador:
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Tabla 15. Pregunta 1: ¢ Qué tan importante es la planificacion de la calidad en su proceso?

SERVICIO URG HOSPI CONSULEE

PREGUNTA EXTERNS
Costos de elaboracion de los protocolos asistenciales X X X
Costos de revision periddica del disefio de los protocolos X X X
Mantenimiento preventivo X X X

Tabla 16. Pregunta 2: {Qué tan importante es el control de los procesos en su drea o

servicio?
SERVICIO URG | Hospy | CONSULTA
PREGUNTA EXTERNA
Costos de Auditorias de calidad de producto o servicio X X X
(Costo de Calidad)
Costos de adquisicion, mantenimiento y calibracién delos X X X
equipos de medida o prueba (Costo de Calidad)

Tabla 17. Pregunta 3: ¢ Qué costo tienen reprocesos (trabajos repetidos) en su drea, servicio

o departamento que lidera?

SERVICIO URG | HOspy | CONSULTA
PREGUNTA EXTERNS
Fallas en los procesos contractuales. Costo de No calidad X X X
Repeticion y/o pérdida de examenes de radiologia, no " X "
utilizados en el proceso asistencial
Costo de Correccion de errores contables o administrativos X X X

71



. ym Impacto econdmico de los costos operacionales de no calidad en instituciones prestadoras de servicios de
£ salud

Institucion Universitaria

Tabla 18. Pregunta 4. ¢ Como afecta el diagndstico o manejo no adecuado de los pacientes
a su servicio o departamento que lidera?

SERVICIO URG HOSPI CONSULTA
PREGUNTA EXTERTEG
Costos de la responsabilidad legal. X X X
Recobros por atenciones en redes de atencion externas
. X NA NA
(Costo de No Calidad)
Glosas por atenciones no adecuadas X X X

Tabla 19. Pregunta 5. (Como afecta la pérdida en la percepcidn positiva de la imagen de la
empresa en su mercado y/o poblacién objetivo de atencion?

SERVICIO URG HOSPI CONSULTA
PREGUNTA EXTERRE
Proporcién de satisfaccidn global de usuarios de la IPS X X X
Proporciéon de usuarios que recomendaria su IPS a un familiar X X X
0 amigo
Tiempo promedio de espera para la clasificacion de Triage X NA NA

3.3 Impacto econdmico de la no calidad en la IPS prestadora de servicio de Salud.

Para dar respuesta al tercer objetivo de esta investigacion que plantea la determinacion del
impacto econémico del costo global de la no calidad en la Institucidon de salud objeto de
estudio (ESE Bellosalud), se inicia mostrando un consolidado de los resultados obtenidos
por medio de graficos con los que se da respuesta a cada uno de los indicadores antes
mencionados. Los graficos demuestran de manera comparativa los resultados obtenidos
para cada indicador para los afios 2021 y 2022 que fueron objeto del estudio.
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Grafica 4. Pregunta 1: ¢Qué tan importante es la planificacion de la calidad en su proceso?:
Costos de calidad asociados a la planificacion

COSTOS DE CALIDAD ASOCIADOS A LA PLANIFICACION

$1.800.357.022,00

$1.589.083.516,00

2021 M Costo de Calidad 2022

En la anterior grafica se observa el consolidado del costo relacionado con los costos de
elaboracién de los protocolos asistenciales, costos de revisidn periddica del disefio de los
protocolos y mantenimientos preventivos. Se evidencia que la inversion en planificacion
fue mayor en el afio 2021 lo que se sustenta en una mayor inversion en el rubro de
mantenimientos preventivos y revision de diseio de protocolos (Ver tabla 20).

Tabla 20. Costos de calidad asociados a la planificacion

Etiquetas de fila T 2021 2022 Total general

Elaboracicn de Protocolos s 1.83558400 & 15.200.000,00 S 17.035.584,00
Mantenimintos Preventivas s 1.796.242.782,00 5 1545083.516,00 S 3.341.326.298,00
Revision Disefio de Protocolos & 2.278.656,00 S 28.800.000,00 S 31.078.656,00
Total general $  1.800.357.022,00 % 1.589.083.516,00 5 3.389.440.538,00

Para dar respuesta al indicador que hace relaciéon a los costos en control de proceso en los
servicios se tuvieron en cuenta dos items: Costos de Auditorias de calidad de producto o
servicio (Costo de Calidad) y Costos de adquisicion, mantenimiento y calibracién de los
equipos de medida o prueba (Ver Gréfico 9).
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Grafica 5. Pregunta 2: (Qué tan importante es el control de los procesos en su drea o
servicio? Costos de calidad asociados al control de procesos

COSTOS DE CALIDAD ASOCIADOS AL CONTROL DE PROCESOS

$1.119.673.812,00

$1.057.881.067,08

2021 2022

M Costo de Calidad

En la anterior grafica se aprecia que la inversidn en control de procesos es muy similar en
ambos afios y que para el afio 2022 se reportd un incremento en dicha inversion del 5.54%.
Lo que evidencia que la inversidn respecto a este indicador se mantiene constante (Ver
tabla 21).

Tabla 21. Costos de calidad asociados al control de procesos

Etiquetas de fila I m 2022 Total general

Costos de adquisicion, mantenimiento y calibracion de los equipos demedidaoprusba & 58123280300 § 94123249300 5 152248529600
Costos de Auditorias de calidad de producto o servicia 5 47664826408 S 17844131300 § 69908938308
Total general § 105788106708 § L11967381200 § 217755487508

La siguiente pregunta planteada responde a costos de no calidad y estd relacionada con la
disminucién de reprocesos, para responder a la misma se tuvieron en cuenta dos
indicadores: Fallas en los procesos contractuales, repeticiones y/o pérdida de examenes de
radiologia, no utilizados en el proceso asistencial; y Costo de Correcciéon de errores
contables o administrativos. En la siguiente grafica se representan respecto a este item para
elafio 2021y 2022, en la que se evidencia una diferencia bastante significativa entre ambos
afios, siendo para el 2021 el gasto en los reprocesos mucho mas significativo (Ver grafico
10).
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Grafica 6. Pregunta 3: ¢Qué costo tienen los reprocesos (trabajos repetidos) en su drea,
servicio o departamento que lidera?

COSTOS DE NO CALIDAD ASOCIADOS A LOS
REPROCESOS

$1.004.663.008,14

$311.675.342,22

2021 2022

M Costo de No Calidad

Cuando se realiza analisis respecto a los indicadores que pueden generar la significativa
diferencia, se evidencia que, si bien en los 3 indicadores el gasto para el 2021 fue mayor, el
que mas impacto generd sobre el consolidado total es el rubro de costo de correccién en
errores contables o administrativos (Ver tabla 22).

Tabla 22. Costos de no calidad asociados a los reprocesos

Ftiquetas de fila I piiri 2022 Total general
Costo de Correccian d errores contables o administrativos §
Fallas en los procesos contractuales. §
Repeticion y/o pérdida de examenes de [aboratoria clinico, no utilizados en el proceso asistencial — § TNIB4B300 § 10384907 5§  B042331MT
Total general L]

9153951314 § 30726000515 § LIIBAIREIES
BANTIZ0N § 336248800 5 S467.20000

LOMG6300814 § 3067534222 § 1.316.338.35036

Para evaluar el origen de la gran diferencia de los costos de correccidn de errores contables
o administrativos entre el afio 2021 y 2022 se realizd un consolidado de entre ambos afios
actividades (Ver tabla 23), con lo que se evidencia que las actividades que para ambos afios
representaron un importante gasto fueron: las facturas que no cumplieron requisitos
legales, errores de facturacion en ayudas diagnodsticas y facturacion de servicios a entidades
no responsables del usuario; y que para el afio 2021 el gran gasto diferencial respecto al
afio 2022 fueron las facturas que excedieron los montos autorizados (5648.350.132) lo que
representa un 65% del consolidado total para este afio.
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Tabla 23. Costos de actividades de no calidad asociadas a los reprocesos

Etiquetas de fila

DEVOLUCIONES - AUTORIZACION PRINC. NO EXISTE, NO CORRESP. AL PRESTADOR DEL SERV DE SALUD

DEVOLUCIONES - FACTURA NO CUMPLE REQUISITOS LEGALES

DEVOLUCIONES - FALTAN SOPORT.DE JUSTIFIC.RECOBROS CTC,ATEP, TUTELAS
DEVOLUCIONES - RESPUESTA A GLOSA O DEVOLUCION EXTEMPORANEA
DEVOLUCIONES - USUARIO O SERVICIO CORRESP. A OTRO PLAN O RESPONSABLE
Factura no cumple requisitos legales

FACTURACION - ATENCION INTEGRAL (CASO, CONJ. INT. DE ATENCIONES,PAQUETE)
FACTURACION - AYUDAS DIAGNOSTICAS

FACTURACION - CONSULTAS,INTERCONSULTAS

FACTURACION - DATOS INSUFICIENTES DEL USUARIO

FACTURACION - DERECHOS DE SALA

FACTURACION - ESTANCIA

FACTURACION - FACTURA EXCEDE TOPES AUTIORIZADOS

FACTURACION - FACTURAR POR SEPARADO POR TIPO DE RECOBRO (CTC,ATEP, TUTELAS)
FACTURACION - HONORARIOS MEDICOS EN PROCEDIMIENTOS

FACTURACION - HONORARIOS OTROS PROFESIONALES ASISTENCIALES

FACTURACION - MATERIALES

FACTURACION - MEDICAMENTOS

FACTURACION - PRESCRIPCION DENTRO DE LOS TERMINOS LEGALES O PACTADOS ENTRE LAS PARTES
FACTURACION - PROCEDIMIENTO O ACTIVIDAD

FACTURACION - RECIBO DE PAGO COMPARTIDO

FACTURACION - SERVICIO O INSUMO INCLUIDO EN CASO, CONJ. INT. ATEN, PAQUETE O GRUPO
FACTURACION - SERVICIO O INSUMO INCLUIDO EN ESTANCIA O DERECHOS DE SALA
FACTURACION - SERVICIO O PROCEDIMIENTO INCLUIDO EN OTRO

FACTURACION - USUARIO O SERVICIO CORRESPONDE A CAPITACION

FACTURACION - USUARIO O SERVICIO CORRESPONDE A OTRO PLAN O RESPONSABLE
FACTURACION - USUARIO RETIRADO O MOROSO

SOPORTES -
SOPORTES -
SOPORTES -
SOPORTES -
SOPORTES -
SOPORTES -
SOPORTES -
SOPORTES -
SOPORTES -
SOPORTES -

AYUDAS DIAGNOSTICAS

COMPROBANTE DE RECIBIDO DEL USUARIO

CONSULTAS,INTERC,Y VISITAS MEDICAS

COPIA DE HISTORIA CLINICA COMPLETA

ESTANCIA

FORMATO ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL ATEP
HOJA DE TRASLADO EN AMBULANCIA

HONORARIOS MEDICOS EN PROCEDIMIENTOS

LISTA DE PRECIOS

MEDICAMENTOS

Usuario o servicio corresponde a otro plan o responsable
Usuario retirado o moroso
Total general

RV SRV SRV SRV SRV SRV Y S

RV AR R SRV SRV SRV Y SR IRV SRV SRV RS

2021
425.952,00
207.030.483,11

676.548,90
1.257.764,00

1.974.623,00
5.223.176,00
745.540,00
170.127,00
570.507,00
571.383,00
648.350.132,00

5.500,00
1.800.471,00
1.886.261,10

4.882.911,00
10.250.781,20

1.004.440,00
267.936,00
3.274.178,00
10.943.327,18
24.128.851,00
36,067.053,00
2.663.726,00
3.200.122,00
140.814,00
455.794,00
9.482.182,00
11.375.592,00

2.713.637,65

991.539.813,14

v v v v RV SRV SRV RS v

v

RV SRV SRV Ry SRV SRV SRy SRV SRV S

2022 Total general

695.568,00
275.841.430,00
159.265,00
10.000,00

1.667.817,00
9.907.252,00
1.960.908,08

627.700,00

29.458,00

1.755.900,00
738.400,00
716.592,00

77.959,00
1.104.384,00
371.748,00
65.287,00
513.306,00

250.515,00
2.295.063,00
3.739.196,00

302.806,00
1.110.237,98

85.901,09

458.714,00
1.800.824,00
61.367,00
13.067,00
43.040,00
135.381,00
605.888,00
144.031,00
307.289.005,15

$

By Y Y IR T IR T I T S Y Y Y Y IR Y TR VY Sy Y Y R L R L R L IR Y IR SRV S R R Y Y Y RV IRV SV

1.121.520,00
482.871.913,11
159.265,00
£86.548,90
1.257.764,00
1.667.817,00
11.881.875,00
7.184.084,08
1.373.240,00
170.127,00
570.507,00
600.841,00
648.350.132,00
1.755.900,00
738.400,00
722.092,00
1.800.471,00
1.964.220,10
1.104.384,00
5.254.659,00
10.316.068,20
513.306,00
1.004.440,00
518.451,00
5.569.241,00
14.682.523,18
24.431.657,00
37.177.290,98
2.663.726,00
3.286.023,09
140.814,00
914.508,00
11.283.006,00
11.436.959,00
13.067,00
43.040,00
2.849.018,65
£05.888,00
144.031,00
1.208.828.818,20

Siguiendo con las preguntas asociadas a los costos de no calidad se plantea el interrogante

acerca de la afeccidn en costos de los errores en diagndéstico y manejo de los pacientes, para

ellos se midieron los siguientes indicadores: Costos de la responsabilidad legal, Recobros

por atenciones en redes de atencidn externas y Glosas por atenciones no adecuadas (Ver

grafico 11).
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Grafica 7. Pregunta 4. ¢ Como afecta el diagndstico o manejo no adecuado de los pacientes a su servicio o departamento
que lidera? COSTOS DE NO CALIDAD ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO O MANEJO NO ADECUADO DE PACIENTES

COSTOS DE CALIDAD Y NO CALIDAD ASOCIADOS Al
DIAGNOSTICO Y MANEJO NO ADECUDADO DE PACIENTES

$8.609.984.880,00

$22.034.142,00

2021 2022

M Costo de No Calidad

Como se aprecia en la grafica anterior, la diferencia en el costo de no calidad asociado a
diagnostico y manejo no adecuado de pacientes entre los afios 2021 y 2022 es significativa,
lo que implica un analisis de los indicadores que generan la diferencia. Al desglosar el costo
de cada uno de los indicadores (ver tabla 23), se evidencia, que el indicador que mayor
porcentaje representa en la cifra total de costos para el 2021 es el correspondiente a costos
de responsabilidad legal, representando el 94% del total del costo en este item para el afio,
mientras que para el afio 2022 representa el 0%, ya que hasta la fecha de recolecciéon de los
datos de este trabajo no se tenian procesos legales con implicacion en costos (Ver tabla 24)

Tabla 24. Costos de actividades de no calidad asociadas a diagndstico y manejo no
adecuado de pacientes

Etiquetas de fila - 2021 2022 Total general
Costo de Responsabilidad Legal 9.681.822.34700 & - 5 09.681.822.347,00
Glosas por atenciones no adecuadas 609.387,00 S 2591859,00 5 3.201.246,00

Recobros por atenciones en redes de atencion externas 557.505.65500 S 1944228300 S 576.947.938,00

10.239.937.389,00 $ 22.034.142,00 $ 10.261.971.531,00

W

Total general
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Tabla 25. Costos de actividades de no calidad asociadas a responsabilidad legal.

Suma de VLR TOTAL Etiquetas de columna

Ftiquetas de fila m 1022 Total general

Demanda pacient caida Camilla § 112096154800 § 112096154800
Demanda mugrte menar de edad en Institucion donde fue remitido § 42406421000 5 42406421000
Demanda muerte de gestante en Institucion de referencia § 70389360000 § 70389850000
Demanda de gestante que realizaba controles prenatales en ESE Bellosalud, parto atendido en otra institucion y menor nacido con

paralisis cerebral §  3933.225.40000 § 393522540000
Demanda Paciente multicansultantz con diagndstico de muerte por Ca Gastrico 5 BA4.424.96000 5 86442436000
Demanda muerte de recien nacido cuya madre realizo controles en |a ESE Bellosalud § 100329512000 § 100329512000
{en blznco) § §

Total general §  B051869.838,00 | § § 05186983800

Por ultimo, se planted el interrogante sobre la imagen de la empresa en el mercado y la
forma en la que esta podria impactar la economia de la institucion, para ello se tomaron en
cuenta 3 de los indicadores que se gestionan desde la oficina de servicio al usuario, que son:
Proporcién de satisfaccion global de usuarios de la IPS, Proporcidon de usuarios que
recomendaria su IPS a un familiar o amigo, Tiempo promedio de espera para la clasificacion
de Triage. Cada uno de estos indicadores tiene establecidas unas metas que se deben de
cumplir o de lo contrario generan recobros por parte de la EPS contratante (Savia Salud
EPS). En las siguientes graficas se muestran los resultados proporcionales de los indicadores
antes mencionados para los afios 2021 y 2022 (Ver graficos 12, 13y 14).
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Impacto econdmico de los costos operacionales de no calidad en instituciones prestadoras de servicios de
salud

Grafica 8. Pregunta 5. ¢ Como afecta la pérdida en la percepcion positiva de la imagen de la
empresa en su mercado y/o poblacién objetivo de atencién?: PROPORCION DE USUARIOS
QUE RECOMENDARIAN SU IPS A UN FAMILIAR O AMIGO
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Grafica 9. Pregunta 5. ¢ Como afecta la pérdida en la percepcion positiva de la imagen de la
empresa en su mercado y/o poblacion objetivo de atencién?: PROPORCION DE
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Grafica 10. Pregunta 5. (Como afecta la pérdida en la percepcion positiva de la imagen de
la empresa en su mercado y/o poblacién objetivo de atencion?: OPORTUNIDAD DE
CLASIFICACION DE TRIAGE
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Resultado

Como se evidencia en las anteriores graficas, para los indicadores de proporcidon de
satisfaccion global y proporcion de usuarios que recomendarian la IPS, se ha cumplido con
la meta para los afios 2021 y 2022, sin embargo, no es el caso del indicador de oportunidad
en clasificacion del Triage ya que para el afio 2021 en ninguno de los meses del afio se logré
cumplir la meta aunque para el afio 2022 tan solo en el mes de mayo no se cumplié la meta
pero sin en los demas meses del afio, esta diferencia pudiese ser explicada por un cambio
en el profesional que realiza esta atencidn que paso de ser un jefe de enfermeria para el
afos 2021 a un médico del servicio de urgencias para el afio 2022, lo que permite evidenciar
que si bien por escala salarial la inversion aumento en esta actividad se ve reflejado en el
cumplimiento de metas.

3.5 Impacto econémico de la no calidad en la IPS prestadora de servicio de Salud.

Para dar respuesta al tercer objetivo de este proyecto en el que se plantea la determinacion
del impacto econdmico del costo global de la no calidad para la ESE Bellosalud, se hace
necesario conocer los ingresos de la Institucién para la vigencia del 2021-2022 que se
muestran en la tabla 25.
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Tabla 26. Estados de resultado integral de ingresos ESE bella salud 2021-2022

Etiquetas de fila [] 2021 2022 Total general
ENERO 1537146321 1720057786 3257204107
FEBREREO 3024295387 3926257183 6950552570
MARZO 4787383945 6666799473 11454183418
ABRIL 6825793993 8640728394 15466522387
MAYQ 8531449363 10673069297 19204518660
JUNIO 10205812074 13824667933 24030480007
JuLIO 12288814812 16347284249 28636099061
AGOSTO 14095072469 18615136493 32710208962
SEPTIEMBRE 16177033464 21094585501 37271618965
QOCTUBRE 18545294768 23514507211 42059801979
NOVIEMBRE 20862152154 26130430030 46992582184
DICIEMBRE 26694036231 30694336201 57388372432

Total general

$ 143.574.284.981,00 S 181.847.859.751,00 $

325.422.144.732,00

Ya conociendo los ingresos netos de la institucion de primer nivel de atencion en salud
objeto de esta investigacion es posible cuantificar que porcentaje de sus ingresos son
destinados a cubrir tanto las practicas de calidad como de no calidad que fueron
identificadas para los afios 2021 y 2022 (Ver grafica 15y 16, Ver tabla 26)

Grafica 11. Ingresos vs Costos de calidad y no calidad para el afio 2021

INGRESOS 2021 VS COSTOS DE CALIDAD Y NO CALIDAD
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Grafica 12. Ingresos vs Costos de calidad y no calidad para el afio 2022

INGRESOS 2022 VS COSTOS DE CALIDAD Y NO CALIDAD

2% 0%
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Tabla 27. Ingresos, costos de calidad y costos de no calidad ese bello salud 2021-2022

DESCRIPCION /ANO 2021 2022
INGRESOS $ 143.574.284.981,00 S 181.847.859.751,00
COSTOS DE CALIDAD S 3.017.444.023,16 S 2.709.072.396,00
COSTOS DE NO CALIDAD | $ 9.614.647.888,14 S 333.709.484,22

De los anteriores graficos se concluye que para el afio 2021, la inversion de la ESE Bellosalud
en practicas de calidad ocupo el 2% de sus ingresos, mientras que para este mismo afio las
practicas de no calidad le significaron a la institucion el 6% de sus ingresos totales para esta
vigencia. Por su parte para el afio 2022 se mantuvo la inversion del 6% de sus ingresos en el
sostenimiento de las practicas de calidad, pero para este afio las practicas de no calidad tan
solo representaron un gasto del 0.2% de los ingresos totales lo que permite evidenciar un
impacto econémico menor para la institucion durante este afio que se traduce en un mejor
estado financiero de la Institucién.
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4 Conclusiones y recomendaciones
4.3 Conclusiones

e entro de la literatura se documentan numerosos métodos para la cuantificacion de
costos de calidad y no calidad, sin embargo, para nuestro pais, no existe un método
estandarizado y adecuado a nuestro sistema de salud, lo que dificulta la
comparacion de estudios que tengan por objeto la medicién de practicas de calidad
y no calidad dentro de Instituciones de salud. En su mayoria la bibliografia disponible
acerca de casos de medicidn de calidad en salud se basa en métodos que toman
variables de medicién de otros sectores econédmicos.

e De los métodos de cuantificacion de costos de calidad y no calidad que se
encuentran en la literatura se destacan algunos como: el modelo de prevencién y
evaluacion de fallos, modelo de costos de fallos internos y externos, Modelo de
costos ocultos y modelo Just not Defect. De estos modelos antes mencionados, el
modelo de prevencion y evaluaciones de fallos es el que contiene indicadores
calificados como mas relevantes por los lideres de las diferentes areas de servicio de
la ESE Bellosalud. Esta conclusién surge tras la aplicacion de un modelo de seleccidn
de los criterios de no calidad a evaluar de los diferentes modelos existentes, se
realizd un promedio de acuerdo con las respuestas dadas por los expertos,
concluyendo que los modelos con mayor aplicabilidad por contener los criterios de
mayor importancia en las diferentes areas de la IPS fueron el modelo de prevencion
y evaluacion de fallos y el modelo de costos de fallos internos y externos.

e Los costos de calidad asociados a la planificacién dentro de la ESE Bellosalud fueron
mayores en el afio 2021 debido a una mayor inversion en mantenimientos
preventivos y revision de disefio de protocolos. Si bien la periodicidad de los
mantenimientos y de la revisidon de protocolos esta establecida dentro del PAMEC
de la institucién, la distribucidn de estas actividades en el tiempo para que no sean
ejecutadas en el mismo periodo permite un mejor equilibrio respecto a la inversién
que se debe hacer de manera anual en dichas actividades. Estd observacion permite
identificar que a pesar de que se cumple con uno de los programas expuestos en el
marco normativo (programa de auditoria para el mejoramiento Unico de
habilitacién), no se ejecuta de manera ordenada por la falta de planificacién dentro
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de un cronograma de actividades, lo que refuerza el consenso de expertos que
identifica la planeacién como una de las actividades criticas dentro de la institucién.

e Los costos de calidad asociados al control de procesos se mantuvieron dentro de
rangos similares durante el afio 2021 y 2022 esto debido a que el plan de renovacion
tecnolégica tuvo mayor inversion en el ailo 2021 y por su parte el plan de auditorias
tuvo mayor inversidn en el afio 2022 lo que logré el equilibrio en el consolidado total
para ambos afios en este rubro.

e Los costos de no calidad asociados a reprocesos fueron mayores en el aifio 2021,
esto debido al costo elevado de la correccidon de errores contables y administrativos;
actividad que fue intervenida y para el afio 2022 reflej6 notable mejoria
disminuyendo sus costos en aproximadamente un 70%. En este aspecto se refleja el
éxito de la intervencion realizada con el grupo de facturacion y admisiones, ya que
los costos por errores contables y administrativos fueron posteriores a la
intervencion significativamente menores, lo que evidencia que la retroalimentacion
de los funcionarios y el entrenamiento continuo es sin duda una de las estrategias
mas efectivas en el mantenimiento de practicas de calidad.

e Los costos de no calidad asociados al diagndstico y manejo no adecuado de
pacientes fueron superiores en el afio 2021, esto explicado principalmente a
procesos de responsabilidad legal de gran cuantia que fueron asumidos durante el
afio 2021, mientras que para el afio 2022 no se documentaron procesos de esta
magnitud, lo que explica la gran diferencia en los valores entre afio y afio. De lo
anterior cabe resaltar que se debe retroalimentar a los profesionales asistenciales
en la adherencia a protocolos de manejo, ya que las demandas y tutelas por manejos
inadecuados representan para la institucion una gran cuantia que afecta de manera
significativa su estado financiero.

e Dentro de los costos de calidad, los costos asociados a la planificacion de la calidad
son los que mayor inversidn representan, representando un costo de un 1% de los
ingresos de la ESE Bellosalud dentro del periodo 2021-2022.

e Dentro de los costos de no calidad, los costos asociados a diagnéstico y manejo no
adecuado son los que mayor inversion representan, representando un costo de un
3,2% de los ingresos de la ESE Bellosalud dentro del periodo 2021-2022. De lo
anterior se concluye que en la ESE Bellosalud a pesar de que se mantiene la inversion
en materia de calidad, los costos de no calidad siguen superando estos valores de
inversidn, lo que permite concluir la necesidad de realizar mayor inversion
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especialmente en el indicador de diagndstico y manejo adecuado de pacientes que
es el rubor que mayor costos genera para la institucion. (Superintendencia Nacional
de salud, 2021)

4.4 Recomendaciones

Dentro del desarrollo de este proyecto de investigacion se identifica la necesidad de que en
Colombia mas alla de la propuesta de Guia metodoldgica de calculo de costos de calidad y
no calidad existente, se plantee un protocolo de medicién de costos de calidad y no calidad
en el area de la salud, en el que se especifiquen de manera clara indicadores a medir, metas
de cumplimiento de objetivos y métodos de tabulacién y presentacion de la informacion,
que permitan realizar comparaciones entre los diferentes regimenes de salud y entre
prestadores de servicios de salud para asi conocer el comportamiento en la tematica de
calidad que tiene el area de la salud en el pais e identificar los puntos de mejora del mismo.
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