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EL IMPERATIVO DE LA PARTICIPACION EN COSTO EFECTIVIDAD
Y CONTROL DE CALIDAD EN NUESTRA INSTITUCION

El costo progresivo de la entrega de salud, el aumento de
os sistemas prepagados de salud y la creciente competitivi-
Zad en la prestacion de servicios son realidades que debe
enfrentar toda institucion asistencial para mantenerse vigente
v proyectarse hacia el futuro. Esta labor es aun mas dificil en
ambientes académicos en que hay gastos adicionales. El en-
v2jecimiento de la poblacion, el aumento de sus expectativas
de salud, el desarrollo de nuevas tecnologias y tratamientos
caros, asi como el aumento del costo en la entrega de servi-
cos, son factores que han aumentado el precio de la medici-
na y sobre los cuales, como profesionales médicos, no tene-
mos mayor influencia. Sin embargo, si podemos y debemos
maodificar la gestion médica y administrativa en todos los ni-
veles e identificar aquellos estudios, tecnologias y tratamien-
10s que tienen relevancia.

El control continuo de calidad es un método cientifico esen-
=zl para mejorar nuestra gestion meédica y administrativa.
Desarrollado por el fisico americano Deming y utilizado con
aran éxito por la industria japonesa, nos permite adquirir in-
formacion y datos sobre una problematica, desarrollar un plan
de accion, ejecutarlo, evaluarlo y modificarlo periédicamente.
Este metodo permite considerar la atencion medica como un
todo. incluyendo el valor de la prevencion, diagnostico precoz,
‘as distintas formas de estudio y tratamiento, el seguimiento y
iz rehabilitacion posterior.

El futuro estara orientado en forma creciente a disminuir
os costos, mantener o mejorar calidad y a hacer al médico
mas responsable por el costo de las prestaciones y por la
calidad de éstas. Es esencial la interaccion entre el personal
administrativo, médico y paramédico para determinar costos,
disminuirlos y optimizar recursos. El médico no podra desen-
tenderse de este proceso, ya que so6lo &l conoce las sutilezas
del manejo médico para identificar los aspectos del estudio o
tratamiento en los cuales pueden disminuirse costos sin alte-
rar la calidad. Para mejorar la relacién costo - efectividad,
parece necesario el desarrollo de pautas para la evaluacion y
tratamiento, elaboradas por expertos reconocidos en la mate-
ria y dentro del contexto de nuestra realidad econémica, con
el proposito de ser usadas como sugerencias en el manejo de
enfermos. Ademas, la existencia de pautas cientificamente
elaboradas por autoridades y organizaciones médicas propor-
cionan mas respaldo legal a las acciones de un profesional
que el uso indiscriminado de estudios en un ambito sin nor-
mas. Asimismo, la estandarizacion de procedimientos basa-
dos en costo-efectividad, asociada a control de calidad, pare-
cen técnicas esenciales para mejorar este aspecto. Si bien los

recursos en nuestro medio son limitados, el médico ha dis-
puesto de amplias libertades para planificar la evaluacion y
tratamiento de sus pacientes. Es claro que se le exigira mayor
responsabilidad por sus acciones tanto en lo que se refiere a
costo como a resultados.

Los cambios que estan ocurriendo en el ambito de la sa-
lud estan teniendo repercusiones importantes en la educacién
meédica, en el tipo de profesionales y en la cantidad de estos
que se necesitara en el futuro. Los conceptos de costo -
efectividad y responsabilidad por nuestra gestion médica de-
ben ser entregados a las futuras generaciones de médicos,
pues de lo contrario resultaran profesionales obsoletos para el
medio en que deberan ejercer. Por ofra parte, entre otros
factores, el aumento de eficiencia profesional y el desarrollo
de pautas de manejo de enfermos esta creando, en algunos
medios, exceso de algunos especialistas y falta de otros.

Las prioridades en instituciones académicas han debido
definirse. No ha sido facil para las instituciones académicas
reconocer que, para su sobrevivencia, es esencial la solvencia
de la empresa de salud con que ellas se relacionan o de la
que forman parte. Si la empresa de salud no es costo - efecti-
va, competitiva, exitosa y de calidad, la institucion académica
corre el riesgo de atrofiarse y desaparecer. Esto lo han enten-
dido incluso aquellas instituciones de gran renombre acadé-
mico mundial, por cuyos pasillos caminan autoridades en dis-
tintas especialidades médicas y de investigacion, incluyendo
agraciados con premios Nobel. La solvencia y fuerza de insti-
tuciones académicas depende de la fuerza de la suma de sus
partes, que incluye investigacion, docencia y asistencia, sien-
do todos estos estratos indispensables y complementarios para
el éxito. Por ello, las instituciones académicas han debido
prestar mas atencion a su empresa de salud, a sus clinicos,
competir por enfermos a través de la calidad de sus servicios,
desarrollar Servicios de Urgencia, convenios con Isapres y
Grupos Médicos, formando una red de salud y desarrollar
programas multidisciplinarios. Se ha reconocido también la
necesidad de caracteristicas de liderazgo distintas a las tradi-
cionales.

El control de costos despierta inquietudes éticas de distinto
tipo. Por una parte, es dificil para los médicos no poder dar un
tratamiento determinado a un paciente por falta de recursos.
Sin embargo, también nos debemos cuestionar la ética de
utilizar recursos excesivos para paliar |a falta de conocimientos
0 experiencia y de no referir problemas complejos o infrecuentes
a aquellos profesionales preparados para manejarlos tanto del
punto de vista costo-efectivo como de resultado final.
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EDITORIAL -R. Rosi F.

Parece claro que para la sobrevivencia de nuestra institu-
cion, la empresa de salud debe ser exitosa y nuestra gestion
médica y administrativa optimizada. Esto requerira un esfuer-
zo de todos nosotros. En este nimero del Boletin se describe
el método de Control de Calidad y su aplicacion en medicina,
se discuten algunos problemas médicos dentro del contexto

144

de costo efectividad y se incluye un capitulo en la mejor
utilizacién de recursos para investigacion clinica y basica.
Deseo agradecer al Dr. Rodrigo Moreno, Editor del Boletin
de la Universidad Catolica por su gran esfuerzo, y a los auto-
res de los distintos trabajos por su excelente contribucion a un
area relativamente novedosa pero esencial para nosotros.
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