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No podemos evitar el cometer errores,
pero si podemos poner constantemente
atencion para tratar de evitarlos.

Epicteto (filésofo estoico, 55 d.C)

° ué entendemos por calidad asistencial?
l Barbara Starfield la define como la
adecuada cobertura de necesidades de
salud de la poblacién por los servicios sanita-
rios, con efectividad y equidad asistenciales 6pti-
mas, que implica a todos los niveles sanitarios'.
Hace tiempo que sabemos que existen tres de-
terminantes principales de la calidad asisten-
cial: la experiencia del médico en el manejo del
problema de salud, el tipo de organizacién en la
que trabaja el médico y el tiempo que dedica a
formarse en este aspecto de salud®. De los tres
elementos, el de mas peso, sin duda es el se-
gundo. Una organizacion bien gestionada en to-
dos sus aspectos (interno y externo), con sufi-
cientes recursos, y que aplique juiciosamente la
metodologia de é garantia de calidad seria la
utopia en la que una mayoria querriamos traba-
jar. El fil6sofo R. Paniker suele comentar que en
general nos podemos considerar afortunados
porque en la Humanidad predomina mayorita-
riamente el Bien sobre el Mal. Nos atreveriamos
a afiadir que también tenemos suerte porque en
el sistema sanitario mayoritariamente predomi-
nan la generosidad personal y la buena volun-
tad que, a veces, suplen algunas flagrantes defi-
ciencias organizativas o asistenciales.
En los dltimos anos, la mejora de calidad del
proceso asistencial se ha ido incorporando timi-
damente en organizaciones sanitarias del pais.
Este es un reto que tenemos todos. Incluso so-
ciedades cientificas como la nuestra han parti-
cipado de la idea con la difusién de indicadores
de calidad consensuados para evaluar la aten-
cion al paciente hipertenso’. Desde el punto de
vista ético, debemos sentirnos obligados a orga-
nizarnos para incorporar en nuestros centros la
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metodologia de la garantia de calidad. Ello re-
dunda directamente en la mejora de la salud de
la poblacién, y también en la mejora de la "sa-
lucf')' de los profesionales sanitarios.

En este sentido, debemos felicitarnos de inicia-
tivas como las que publican en este nimero Go6-
mez Marcos et al*. Los autores demuestran, con
un disefio impecable, algo ya evidente desde
hace tiempo: es posible mejorar globalmente
los indicadores de calidad asistencial, en este
caso mediante una intervencién en un centro de
Atencién Primaria. Hay que resaltar el buen ni-
vel basal del que parten en la mayoria de los
items. El valor afadido de esta iniciativa viene
porque el interés nace de los propios profesio-
nales, cuestion ésta basica para conseguir las
mejoras propuestas.

En la mayoria de los casos es necesario un pac-
to entre los objetivos de mejora de las gerencias
y los de los profesionales de los centros. Ambas
partes deben ceder y entenderse mutuamente,
porque a mayor consenso, mayor motivacién e
interés, mejor éxito en las mejoras acordadas y
mayor satisfaccion.

Con la informatizacién masiva de las historias
clinicas existe una tendencia natural a la eva-
luacién exclusiva de procedimientos y registros.
Este no es mds que un primer paso. Si el objeti-
vo es mejorar la salud del paciente, entonces las
evaluaciones que analizan directamente resulta-
dos de salud serfan preferibles. ;Qué nos intere-
sa mas, saber si hemos determinado la presién
arterial a nuestro paciente en los Gltimos dos
meses o saber si estamos midiendo correcta-
mente dicha presion arterial? La respuesta es:
ambas cosas nos interesan. Sin embargo, eva-
luar la segunda opcién es mas dificultoso puesto
que necesitamos algo mds que los datos regis-
trados en el ordenador. Por lo tanto, no debe-
mos renunciar a evaluar aspectos mas comple-
jos, ni a intervenciones ambiciosas de mejora
que nos permitan avanzar mucho mas. En el ca-
so de la hipertensién, los campos de actuacién
son casi ilimitados: desde la mejora en el con-
trol tensional de la poblacién, hasta la mejora
en los perfiles de riesgo cardiovascular o la ade-
cuacioén de la prescripcion, pasando por la im-
periosa necesidad de que cada consulta dispon-
ga, al menos, de un manguito de obesos o de
que exista un protocolo de mantenimiento, ca-
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librado y revision de los equipos de medida de
presion arterial de cada centro.

Para acabar queremos insistir en algunos aspec-
tos organizativos comentados al principio como
fundamentales para la mejora. Todos sabemos
que la calidad asistencial precisa de una condi-
cién necesaria, aunque no suficiente: mas tiem-
po para poder dedicar a nuestros pacientes. Es
decir, debemos invertir y mejorar la organiza-
cién de nuestro Sistema Nacional de Salud para
reducir la presion asistencial, especialmente en
Atencién Primaria. Se trata de prevenir la claudi-
cacién de los profesionales, lo cual representaria
asimismo la clgudicacién y el fracaso de la orga-
nizacién y en consecuencia, lo que seria peor, el
deterioro de la salud de nuestra poblacion.
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