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INTRODUCCION

Los servicios de salud y la préctica médica ha contado por décadas
con la confianza acrftica de la sociedad. Este escenario se ha ido
transformando en la medida que la poblacién y los decisores de polftica
pidblica adquieren conciencia de una variada gama de problemas que afecta
la prestacién de servicios de salud,

En los medios cientfficos al igual que en las arenas de decisiém de
polfticas pdblicas esti emergiendo un creciente interés por evaluar la
eficiencia, efectividad y distribucién de los beneficios que se derivan de
las prestaciones de salud. Este interés est4 elevando la prioridad de la
evaluacién de tecnologfa y de la evaluacién de calidad de la atencidén en
las agendas de debate y formulacién de politicas sociales y de salud.



1. TECNOLOGIA Y CALIDAD COMO TOPICOS DE POLITICA DE SALUD

A, Tépicos de Polftica de Salud

En las dltimas décadas los decisores de polfticas de salud han
centrado su preocupacidén en el incremento acelerado de los costos, en la
calidad de la atencién y en el acceso equitativo a ella. Estos tres
tépicos de polftica de salud estdn intimamente relacionados.

Diferentes autores y lfderes de salud han cuestionado 1la
racionalidad de la préctica médica y de la prestacidén de servicios de
salud. Fuchs(l) y Cochrane(2) han estudiado y buscado explicar las
relaciones entre calidad y costo de la atencién médica. Otros autores
como Donabedian(3, 4) y Brooks(5) después de realizar una importante
contribucién, analizando la calidad de la atenciém, han ido incorporando
propuestas de costo-efectividad donde es posible relacionar dos de los
tépicos de polfitica pGblica mds importantes.

Wyszewianski y Donabedian(6) avanzan mis al incluir la equidad en
la férmula evaluativa y de este modo integran costo, calidad y equidad
como foco de preocupacidn.

B. La Tecnologia Médica

La tecnologfa médica y de salud después de haber sido considerada
una constante, esti entrando en las agendas de debate de los grupos
cient{ficos y de decisién de polfticas y estd adquiriendo prioridad. Este
ciclo que se estd iniciando, obedece a diversos factores, entre otros a:

= El proceso de desarrollo tecnoldgico se ha ido acelerando y
la proliferacién de dispositivos médicos y medicamentos de
variada efectividad y costo preocupa tanto a los prestadores
de servicios, como a quienes tiemen responsabilidad
regulatoria.

- La incorporacién acritica de una buena proporcién de 1la
tecnologfa a los servicios de salud estd transformando el
sector salud, agregdndole intensidad de capital.

= Se ha ido demostrando que el incremento en los costos es
atribuible en alguna proporcién importante a la incorporacién
descontrolada de tecnologia.

- En los pafses en desarrollo la incorporacién de tecnologfa
incorporada en bienes de capital ha incrementado 1la
dependencia de productos importados, de servicios de

mantenimiento y de capacitacidn.
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La cuestién que preocupa es la asociacién entre el incremento de
costo atribuible en parte importante a cambios tecnolégicos con los
resultados en calidad. Utilizando enfoques y métodos de anilisis de costo—
efectividad, se ha realizado un nimero apreciable de trabajos sobre
tecnologfas discretas. La Oficina de Andlisis de Tecnologfa del Congreso
de Estados Unidos(7) ha realizado una labor pionera en este campo. Estos
trabajos han contribuido a trasladar el debate desde el ambiente cientifico
a la arena de decisién politica.

La interrogante que sigue y que emerge como preocupacifn prioritaria
en los circulos de decisién politica es como se distribuyen los beneficios
de la tecnologfa entre grupos de la poblacién.

En este contexto la tecnologia aparece como un concepto ductil que
puede ser modelado en diferentes unidades de andlisis, para integrar
variable econbmico-financieras y de salud. Si se parte de un
padecimiento, como unidad de andlisis, se puede estudiar 1la funcién
tecnolégica asociada. Se puede estudiar como lo propone Panerai(8), tanto
la tecnologia activa capaz de producir un cambio en la evolucién natural
de la enfermedad, como la tecnologfa de informacién (diagnéstico) y
coordinacién (organizativa). En esta linea se ubican los trabajos més
importantes de andlisis de calidad.

C. La Calidad de la Atencién

Los primeros trabajos sobre calidad de la atencién se centraron en
la descripcién de variables de estructura y medicién a través de
indicadores de insumos. Como la presencia de un recurso o no, no es
suficiente para explicar la calidad se fué trasladando el énfasis hacia
las variables de proceso y posteriormente a variables de resultado. Desde
esta posicién se examinan los factores asociados a proceso y estructura, a
los cuales puede atribuirse resultados diferenciales.

Actualmente, se cuenta con una variada gama de enfoques y métodos
que permiten relacionar resultados con sus antecedentes independientes de
proceso y estructura.

En estos enfoques interesa mno solo analizar los procesos
incorporados en las estructuras de los servicios de salud. Es importante
incorporar las variables de comportamiento individual y de los sistemas
culturales que tienen un papel preponderante en los resultados de salud.

D. La Supervivencia Infantil

La supervivencia infantil corresponde a la nueva generacibén de
conceptos asociados a la idea de evaluar resultados. Como lo sefiala
Mosley(9), el 972 de todos los nifios sobreviven el periodo preescolar en
los pafses desarrollados. Este resultado contrasta con el 20 a 25% de
nifios que mueren antes de cumplir su quinto afio de vida en los pafses en
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desarrollo. Muchas de estas 15 millones de muertes anuales son prevenibles
con la tecnologfa disponible actualmente.

La demostracién de que en una institucién de salud, comunidad o
pais no se estdn alcanzando los resultados de calidad que son alcanzables
a nivel de la frontera tecnolégica, lleva a cuestionar la estrategia de
intervencién a lo alto de su ordenamiento jerdrquico, desde las polfiticas
m4s amplias, hasta las préicticas de prestacién cotidianas.

II. RELACIONES ENTRE TECNOLOGIA Y CALIDAD f

A, Calidad de la Tecnologfa y Calidad de la Prestacién de Servicios ’

Existen numerosos puntos de interseccién entre tecnologfa y
calidad. Acaso la distincién mis importante que deba hacerse sea la que
existe entre la calidad de la tecnologfa, por una parte, y la contribucién
que la tecnologfa hace a la calidad de la prestacidn de servicios, por la
otra. Esta distincién reviste gran importancia, pues los dos tipos de
relacién demandan enfoques analfiticos diferentes.

En términos generales, la calidad de la tecnologfa es un componente
de la oferta. En efecto, esta {iltima se define tanto por su cantidad como
por su calidad. En cambio, la contribucién de la tecnologfa a la calidad

de los servicios tiene que ver con la utilizacién y los efectos de dicha
tecnologia.

En el presente documento no se abordard el problema del control de
calidad de la tecnologfa per se. Por el contrario, se trataridn de hacer
algunas aproximaciones conceptuales al problema del papel de la tecnologfa
en la calidad de la prestacién de servicios de salud. Cabe, sin embargo,
enunciar una premisa que de hecho integra a los dos temas: desde el punto
de vista de las instituciones de salud, el criterio mds importante para
juzgar la calidad de una tecnologfa es su contribucién a la calidad de la
prestacién de servicios de salud.

B. Frontera Tecnolégica y Calidad

Siguiendo el planteamiento de Donabedian et al.(9), (1982), podemos
definir calidad como '"la mejorfa esperada en el nivel de salud que es
atribuible a la atencién." Supéngase que se cuenta con una medida de
nivel de salud (en términos de incapacidad, morbilidad, funcionamiento
biolégico o psicolégico, supervivencia, etc.). Entonces es posible trazar
la evolucién natural (esto es, sin tratamiento) de un cierto
padecimiento., Obviamente, la forma de dicho trazo depende del tipo de
padecimiento, sea éste autolimitado, crémico, fatal, etc. A fin de
ilustrar el concepto de calidad, Donabedian et al. (1982) usan el caso de
un padecimiento autolimitado, aunque el anilisis es aplicable a cualquier
otro tipo.
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FIGURA NO. 1  LOS CONCEPTOS DE CALIDAD Y DE FRONTERA TECNOLOGICA,

ILUSTRADOS POR LOS DISTINTOS CURSOS POSIBLES DE
EVOLUCION DE UN PADECIMIENTO AUTOLIMITADO.

FUENTE: MODIFICADO DE DONABEDIAN ET AL. (1982)
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El trazo inferior de la Figura No. 1, muestra la evolucién de un
padecimiente autolimitado cuando no hay atencién. E1l punto cero en la
ordenada representa la muerte (o sea, un nivel de salud cero); en 1la
abscisa, constituye el punto en el tiempo en que aparecen sintomas. Como
puede verse, durante el curso natural de un padecimiento autolimitado, hay
una reduccidn temporal del nivel de salud, el cual termina por retornar a
su nivel inicial.

La misma Figura indica lo que podrfa denominarse la 'frontera
tecnolégica." Este término se refiere al tipo de evolucidén que puede
lograrse si la tecnologfa disponible se aplica sin restricciones. Cuando
la tecnologia es eficaz, puede reducirse o acortarse la pérdida de salud.

Entre 1la evolucidén natural del padecimiento y la frontera
tecnolégica queda un &rea, que es la que suele ocupar la mayor parte de la
atencién a la salud (excepto, por supuesto, la atencién iatrogénica que,
al empeorar la evolucién natural, genera una evolucién con niveles
inferiores de salud). La linea intermedia de la Figura presentada ilustra
una de las muchas posibles situaciones reales de tratamiento.

La Figura No. 1, ofrece un marco que permite precisar la definicién
de calidad de la atencidén. En este sentido, hay dos errores comunes. EI1
primero, consiste en suponer que la calidad estd definida por el 4rea A,
esto es, por el nivel absoluto de salud logrado por la atenciémn, como se
aprecia en la Figura No. 2.

IVEL IDE AL DE 5 ALUL
by EVOLUCION A NIVEL Dt LA
v FRONTERA TECNGLUGIC A |
) melioiimsinbinninimplionihuinitiniy P
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A . L i Lusts
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o | | A ol N— n
D Al T CTEVOLUCION EN UN =15 Ter A |2
S REAL UL IKATAMIENTU |

FIGURA NO. 2 NIVEL DE SALUD ABSOLUTO LOGRADO CON LA ATENCION.
(PRIMER ERROR DE CONCEPTUALIZACION DE LA CALIDAD)
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Esta definicién sobreestima los beneficios de dicha atencibn, pues
s6lo el &rea D como se muestra en la Figura No.
servicios; el resto representa el nivel de salud que hubiera existido atn

sin tratamiento.

INIVEL IDEAL DE SALUD 2
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FRONTERA TECNOLOGIC A
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FIGURA NO. 3 BENEFICIOS EN SALUD ATRIBUIBLES A LA ATENCION
PRESTADA POR LOS SERVICIOS '

3 es atribuible a los
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El error contrario consiste en establecer algdn nivel "ideal" de
salud, (como, por ejemplo, el que propone la definicién de la Organizacién
~ Mundial de la Salud (OMS) y supomer que este nivel es el que deberfan
producir los servicios. Bajo esta dptica la calidad de los servicios
siempre serd subestimada pues, como muestra la Figura No. 4, el 4rea B,
representa una imposibilidad, dado el estado del arte en un momento dado.
Sin duda, esta visidén permite enfatizar la necesidad de aumentar 1la
investigacidén b&sica a fin de elevar 1la frontera tecnolégica. Sin
embargo, el tratar una necesidad de 1investigacién como un defecto de

calidad provoca un escepticismo injustificado sobre el valor de 1los
servicios.
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FIGURA NO. 4  RESULTADOS NO ALCANZABLES DADO EL ESTADO DEL ARTE
EN UN MOMENTO DADO. (SEGUNDO ERROR DE CONCEPTUA-
LIZACION DE LA CALIDAD)
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La definicién mé&s correcta de calidad en términos de resultados
parecerfa ser la que propone Williamson(10) (1978), esto es, la diferencia
entre lo alcanzable y 1lo alcanzado. En nuestra terminologfa, lo
alcanzable es la diferencia entre 1la evolucién natural y la fromtera
tecnelégica, es decir, el limite de lo posible, dado el estado de avance
de la tecnologfa. En la Figura No. 5, dicha diferencia estd representada
por el &rea C.
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FIGURA NO. 5 CALIDAD COMO LA DIFERENCIA ENTRE LO
ALCANZABLE Y LO ALCANZADO
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Ahora bien, lo que de hecho se alcanza en una situacién terapéutica
dada es el 4rea D, (Figura No. 3) es decir, la mejorfa atribuible al
tratamiento. El problema central en la evaluacién de la calidad consiste
en identificar los elementos de la estructura y el proceso de la atencién
debido a los cuales el resultado alcanzado fué menor que el alcanzable.
Obviamente, mientras menor sea el 4rea E reflejado en la Figura No. 6,
mayor seri la calidad de la atencién.

T‘ EVOLUCION A NIVEL DE LA

7 FRONTERA TECNOLOGICA

£

L
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S
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D EVOLUCION EN UN SISTEMA

REAL DE TRATAMIENTO
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FIGURA NO. 6 RESULTADOS NO ALCANZADOS DEBIDO A FACTORES DE
ESTRUCTURA Y PROCESO
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Un problema interesante a este respecto es el de saber si la
frontera tecnolégica varfa segin las circunstancias de un pafs o regiém.
"En otras palabras, ;es el lfmite de lo posible en atencién a la salud una
constante o una variable? Consider&ndola como una constante tiene el
atractivo de que ofrece una definicién universal y totalmente igualitaria
de calidad. Pero al mismo tiempo ignora las importantes diferencias que
existen entre pafses en 1la disponibilidad y aplicabilidad de 1la
tecnologia. Quizds este dilema pueda resolverse si se distinguen
distintos niveles de andlisis (Donabedian(11l), (1984). Cuando se evalia
el desempefio de un profesional o una organizacidén especifica, la frontera
tecnolégica deberfa referirse a lo que es alcanzable dentro del pafs (por
ejemplo, examinando los resultados de 1la atencién a 1los grupos
socioeconémicos més altos). En cambio, cuando se evalda el desempefio de
un sistema nacional en su conjunto, es inevitable establecer una norma
internacional que permita saber si un pafs esti o no aprovechando
cabalmente el potencial que ofrecen la ciencia y la tecnologfa de la salud.

C. Evaluacién de Tecnologfa y Calidad en sus Efectos

La tecnologfia incorporada en  medicamentos, biolégicos ¥y
dispositivos médicos al igual que la desincorporada puede ser estudiada
una por una. Cada una de las tecnologfas discretas necesitan ser
analizadas en su ciclo de evolucién, desde que se gemera y se incorpora al
uso humano hasta que se extingue su aplicacién. Este ciclo puede
visualizarse en la Figura No. 7

17id
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FIGURA NO. 7 CICLO DE EVOLUCION DE UNA TECNOLOGIA
(ADAPTADO DE BANTA).
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Desde 1luego es importante que se realicen ensayos clinicos
controlados para determinar la eficacia de la tecnologfa y su nivel de
seguridad. S6lo un pafs tiene establecido un sistema de evaluacién previo
al ingreso de la tecnologfa al mercado. Otros pocos pafses utilizan un
sistema de monitorfa y alerta a fin de detectar la tecnologfa que esté
produciendo problemas.

Pero alin cuando las evidencias demuestran -que la tecnologfa es
segura y hace lo que sus disefladores dicen que hace (eficacia), quedan
Otros aspectos que deben evaluarse. Uno de ellos es el costo y el otro la
efectividad. Los enfoques de costo-efectividad permiten integrar este
andlisis para apoyar decisiones de incorporar o no una tecnologfa en una
préctica concreta.

_ Pero los decisores necesitan informacidén mé&s integrada por
conjuntos de tecnologias. Este abordaje requiere del apoyo de otros
enfoques. Con alguna frecuencia se ha utilizado técnicas de costo
marginal a fin de determinar cuanto agrega al resultado una nueva
tecnologfa y a que costo. Debido a las restricciones que tiene este
método en el nimero de tecnologfas que pueden ser analizados, Panerai(l3)
ha desarrollado un modelo con mayor potencial integrador, que se presenta
en la Figura No. 8.
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FIGURA NO. 8

MODELO DE ANALISIS SIMULTANEO DE MULTIPLES
TECNOLOGIAS. (ADAPTADO DE PANERAI, 1985).
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En este modelo la estimacién de efectividad corresponde a la
definicién de la frontera tecnolbgica o estado del arte. En base a esta
definicién, a un escenario de atencién especf{fico y a la base de datos
sobre atributos de las tecnologfas estructuradas en funciones tecnolégicas
especificas, se puede simular resultados modificando la funcién. Si bien
este es un modelo en disefio y prueba inicial muestra una forma més
integral de andlisis que bien puede ser aplicado a la funcién
supervivencia infantil. Mosley y Chen(l4), en su propuesta de enfoque
para analizar las determinantes de dindmica de salud y de poblacién,
describen las variables dependientes y discuten los indicadores. Proponen
combinar en un indice unificado, la observacién de la mortalidad con la
observacién del nivel de salud de los nifios que viven. Esto d{ltimo,
utilizando la falta de crecimiento como indicador.

Las variables socioeconémicas, que Mosley Y Chen incluyen, las
definen a nivel individual, de grupo familiar y de comunidad. A nivel de
comunidad ubican las variables asociadas a los servicios de salud y la
mezcla tecnolégica con que intervienen.

En el modelo de Panerai, éstas variables de tecnologfa entran al
modelo a través de la base de datos que se construye con informacién
proveniente de investigaciones y evaluaciones.

La preocupacién por evaluar efectos e impactos de la tecnologfa, se
extiende a planos més globales que incluyen dimensiones sociales,
culturales, econémicas, ecolbgicas y politicas. Este es alin un terreno
poco explorado por los investigadores de América Latina.

III, HACIA UNA ESTRATEGIA INTEGRATIVA DE INVESTIGACION

Tradicionalmente 1la evaluacién de calidad y la evaluacién de
tecnologfa han tenido dos enfoques distintos. La primera, casi siempre ha
partido del anilisis de casos o, en ciertos métodos, como el de "tracers"
(Kessner et al., 1973), del andlisis de ciertos padecimientos. En
contraste, la evaluacién de tecnologfa, c¢omo su nombre 1lo indica,
tipicamente ha tomado como punto de partida el andlisis de tecnologias o
procedimientos especificos.

La forma de integrar ambos enfoques consiste en seleccionar, como

unidades de andlisis, conglomerados de tecnologfas suficientemente
estructurados como para constituir unidades identificables de produccién
de servicios. Existe una larga lista de tales unidades de producciém.

Por ejemplo, en el caso de la sobrevivencia en la infancia convendria
estudiar dos especialmente relevantes: 1la unidad de cuidados intensivos
neonatales, por un lado, y el centro de salud, por el otro. Ambos
representan organizaciones donde confluye una serie de tecnologias en la
produccién de servicios; por lo tanto, ofrecen situaciones idéneas para
analizar el efecto de dichas tecnologfas en la calidad de la atenciém.
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En el caso de las unidades de cuidados intensivos neonatales, se trata de
alta tecnologfa destinada a reparar daflos complejos con alto costo, a fin
de aumentar las probabilidades de sobrevivencia. Serfa muy interesante
contrastar estas unidades con los centros de salud, donde confluyen
tecnologias simples y poco costosas alrededor del propésito de promover la
salud, prevenir dafios y resolver problemas comunes.

Un paso mis desafiante es abordar la tarea de evaluar la tecnologfa
y calidad de la atencién sobre base poblacional a fin de lograr integrar
estos enfoques en modelos més amplios que admitan 1la inclusidn de
variables de estilo de vida, sistemas culturales, y estilos de
desarrollo. Tal comparacién revelarfa interesantes dilemas &ticos en
torno a temas centrales como la equidad, la asignacién de recursos y el
valor de la vida humana. Estudios de este tipo harfan mucho por avanzar
nuestra comprensién sobre las relaciones entre calidad y tecnologfa. Muy
probablemente revelarfan que la calidad de 1la tecnologfa depende de 1la
calidad de los servicios, tanto como ésta depende de la primera, pues, a
fin de cuentas, lo que une a ambas es su contribucién no sélo a la
supervivencia en sf, sino fundamentalmente a la calidad de la vida.
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