¢Qué se puede/debe hacer?

José Antonio Molina Illlan

Jefe del Servicio de Inspeccidn de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios de la Comunidad Auténoma de Murcia

Los ciudadanos y su percepcion
del Sistema Nacional de Salud

Los datos generales del Barémetro
Sanitario 2005 nos aproximan a la valo-
racion que los espafioles hacen del Sis-
tema Nacional de Salud (SNS). Nuestros
conciudadanos consideran la Sanidad
Publica como el servicio mas importan-
te de los que debe proveer el Estado y
alrededor del 95 % creen que global-
mente funciona bien o al menos acepta-
blemente, aunque con necesidad de re-
formas.

Existe conciencia, asimismo, (71,8 %)
del fuerte aumento de demanda sanitaria
en los ultimos 10 afios, aunque menos
(48,3 %) creen que el crecimiento de re-
cursos ha sido proporcional a dicho au-
mento de demanda y desearian (79,4 %)
que el gasto sanitario aumentara. Alrede-
dor del 80% de los atendidos en los
|2 meses previos a la encuesta, en cual-
quier nivel asistencial, estan satisfechos
con la asistencia recibida, siendo los
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tiempos de espera de cualquier tipo lo
peor valorado.

El derecho a la salud esta profunda-
mente arraigado como derecho subjetivo
entre los espafioles, de tal modo que sélo
alrededor del 3 % considera adecuado
que se paguen por el usuario los servicios
sanitarios que se utilicen y mas significa-
tivo aln es que solo el |5% considera
adecuada alguna forma de copago.

Un SNS en general bien considerado y
apoyado por los ciudadanos y unos indi-
cadores sanitarios en el grupo de los me-
jores del mundo, nos sittian en una ex-
celente posicion de partida para abordar
una nueva etapa quizd mas compleja que
la recorrida en estos 20 afios tras la Ley
General de Sanidad, caracterizada por un
extraordinario esfuerzo inversor para
universalizar el derecho a la salud.

La hora de la calidad

Se trata ahora, sin por ello abandonar
la mejora continuada de recursos, de re-
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orientar la actividad general del SNSy de
cada uno de sus profesionales hacia la
provision de servicios de calidad.

Si analizamos la definicion de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) de
calidad de la asistencia sanitaria: “[...]
asegurar que cada paciente reciba el con-
junto de servicios diagnésticos y tera-
péuticos mas adecuados para conseguir
una atencion sanitaria éptima, teniendo
en cuenta todos los factores y los cono-
cimientos del paciente y del servicio mé-
dico, y lograr el mejor resultado con el
minimo riesgo de efectos iatrogénicos y
la maxima satisfaccion del paciente con
el proceso” podemos separar en ella los
componentes multifactoriales de la cali-
dad que analizaba Donabedian:

I. Componente técnico o calidad in-
trinseca: como expresion de la adecua-
cion entre la asistencia que se prestay
los avances cientificos y la capacitacion
de los profesionales, lo que implica la eje-
cucion de todos los procedimientos con
destreza.

La mejora continua del componente
técnico implica la revision frecuente y
consensuada de los procesos asistencia-
les (redisefio o reingenieria de procesos).

Disminuir la variabilidad en la asisten-
cia es uno de los fines mas importantes
de la mejora de la calidad intrinseca que
utiliza como instrumentos:
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— Los protocolos clinicos.

— Las guias de practica clinica.

— Las vias criticas o planes asistencia-
les que se aplican a enfermos con una
determinada patologia y que presentan
un curso clinico predecible.

Se estd realizando un gran esfuerzo en
todos los niveles asistenciales del SNS en
la mejora de este componente, con una
importante contribucién de los profesio-
nales, de las Sociedades Cientificas, Cole-
gios (Guias de Practica Clinica [GPC] en
Atencion Primaria y en colaboracién con
la Organizacion Médica Colegial [OMC]
y el Ministerio de Sanidad) y de las Ad-
ministraciones Sanitarias (Ministerio de
Sanidad Proyecto NIPE [Normalizacion
de las Intervenciones para la practica de
la Enfermeria]).

Este planteamiento de mejora del
componente técnico requiere, cuando se
generaliza en un centro sanitario (ges-
tion de procesos-GP), un cambio hacia
centros sanitarios con organizacién mas
horizontal y participativa y exige un com-
promiso activo y continuado en el pro-
yecto de la Direccién y de cada uno de
sus profesionales. La presentacion del
trabajo sobre Gestion de Procesos en el
Hospital 12 de Octubre es ejemplificado-
ra en este sentido.

Los resultados del componente técni-
co son medibles y verificables y constitu-
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yen la parte principal del sistema de crite-
rios, estandares e indicadores que deben
incluir todo proceso de mejora continua
de la calidad a cualquier nivel la actividad.

Sistemas de evaluacion del rendimien-
to en Atencion Primaria y hospitales, in-
cluidos en sendos procesos de mejora
son propuestos en las ponencias de la
Mesa (Areas de Atencién Primaria de
Alicante y 7 de Madrid y Centro Hospi-
talario Universitario de Albacete).

2. Componente interpersonal o cali-
dad percibida: el componente interper-
sonal del proceso asistencial (interaccion
paciente-familia-profesionales) es, en de-
finitiva, una evaluacion subjetiva del pa-
ciente y su entorno personal sobre la ca-
lidad de los servicios sanitarios recibidos.

El peso de los pacientes y su entorno
personal, su grado de participacion en el
Sistema Sanitario y la extension de sus
derechos constituyen una variable en ra-
pido crecimiento. La definicién de la
OMS incluye “[...] la méxima satisfaccion
del paciente con el proceso”.

Resulta facilmente previsible que los
aspectos de orientacion al paciente rela-
tivos a:

—Derecho a la informacioén.

—Derecho a la intimidad.

— Accesibilidad (tiempos de espera).

— Continuidad de los niveles asisten-
ciales.
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— Participacion.
seran cada vez mas considerados en los
Planes de Mejora.

Actualmente tanto el Ministerio de
Sanidad (Barémetro Sanitario) como los
Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas (CCAA), realizan encuestas
de satisfaccion de los usuarios e integran
sus resultados en los correspondientes
cuadros de mandos estratégicos.

3. Componente correspondiente al
entorno: expresion de la importancia
que tiene para la asistencia el marco en
el cual ésta se desarrolla.

Son aspectos de trascendencia de la
mejora continua de la calidad (citados en
la ponencia del representante en la mesa
de la Sociedad Espafiola de Calidad Asis-
tencial):

— El desarrollo de alianzas que afiadan
valor a la organizacion.

— La consideracién de su responsabi-
lidad social.

— La formacién, capacitacion e implica-
cion de los profesionales.

La imagen corporativa de toda organi-
zacion sanitaria tiene como componen-
te importante la opinién del propio per-
sonal ademas de la de la poblacién.

4. La“no calidad”: este aspecto lo re-
coge la OMS en su definicion de Calidad
de la Asistencia Sanitaria,“[...] y lograr el
mejor resultado con el minimo riesgo de
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efectos iatrogénicos”; es abordado cada
vez con mas frecuencia como punto de
partida para analizar la calidad de la acti-
vidad sanitaria a todos los niveles.

Numerosos estudios estiman la inci-
dencia de “efectos adversos” de la asis-
tencia sanitaria entre el 4-17 % de los in-
gresos hospitalarios (la cuarta parte de
los cuales tendria consecuencias graves y
el 50% podrian haberse evitado) y 75 de
cada 1.000 pacientes atendidos en Aten-
cion Primaria (de los cuales el 40 % se-
rian errores de prescripcion y hasta un
30 % corresponderian a errores de co-
municacion).

La “no calidad” no sélo tiene costes
tangibles muy apreciables cada vez mas
sujetos a demandas, sino unos intangibles
no por ello menos importantes que afec-
tan a la confianza de los ciudadanos en
el sistema sanitario, alimentando la esca-
lada de reclamaciones judiciales y des-
motivando al personal. En resumen, se
produce un deterioro del conjunto del
tercer componente de la calidad que ci-
taba Donabedian: el correspondiente al
entorno.

Los aspectos de seguridad clinica (ges-
tion del riesgo), como primer abordaje
de resultados (en este caso negativos)
para iniciar y evaluar los planes de mejo-
ra continua de la calidad, se estan inclu-
yendo a todos los niveles del SNS y de
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forma global y coordinada por el Minis-
terio de Sanidad mediante la iniciativa del
Estudio Nacional de Eventos Adversos.

En la ponencia del representante de
la Sociedad Espafiola de Calidad Asisten-
cial se propone metodolégicamente ini-
ciar y reevaluar los ciclos de mejora de
las organizaciones sanitarias mediante el
andlisis del rendimiento. Incluir en dicho
andlisis indicadores de la “no calidad” nos
puede permitir visualizar con rapidez los
aspectos mas débiles de nuestra activi-
dad,y por lo tanto orientar y priorizar
el ciclo de mejora.

5. Herramientas de gestion de la po-
litica de calidad: en diversas ponencias
de la mesa se proponen o analizan herra-
mientas o sistemas de gestion de calidad
(modelo de excelencia EFQM, norma
ISO 9001:2000 y otras mas especificas,
los sistemas de acreditacion modelo Joint
Commission y los establecidos por las di-
ferentes Comunidades Auténomas, mo-
delo de Burke Litwin).

En este sentido es muy interesante la
iniciativa que presenta el Centro Hospi-
talario Universitario de Albacete,con un
sistema mixto de andlisis del proceso de
mejora continua que toma elementos del
proceso de acreditacion segln los estan-
dares de la Joint Comision Internacional
para hospitales y del modelo de autoeva-
luacién del EFQM.
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La idea de utilizar lo mejor de cada he-
rramienta para el proceso de mejora no
es nueva, pero en el caso citado estd muy
bien expresada, ya que incide con toda
claridad en que lo realmente importante
es implicar a todos los profesionales en el
proceso de mejora continua, medir los
resultados interna y externamente y rei-
niciar el nuevo ciclo de mejora a partir de
lo consolidado en el anterior.

La Calidad del Proceso Asistencial
en el Sistema Nacional de Salud
{Qué se puede/debe hacer?

En definitiva, e intentando contestar a
la pregunta de la Mesa, algo se estd ha-
ciendo en calidad en el SNS a todos sus
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niveles, mucho mas se puede hacer y so-
bre todo se deben poner en practica,
con el concurso de las mejores herra-
mientas en cada caso, los aspectos rele-
vantes que refiere en su ponencia el re-
presentante de la Sociedad Espaiola de
Calidad Asistencial:

I. Que los diferentes agentes del sis-
tema sanitario integren la mejora conti-
nua como eje de todas sus actuaciones.

2. Que se produzca un cambio de
cultura organizativa que integre la ges-
tion de la calidad como una realidad ha-
bitual en nuestras organizaciones.

3. Que los dos pasos anteriores con-
tribuyan a la mejora de los resultados del
sistema sanitario que constituyen la me-
dida de su nivel de calidad.

Gy
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