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de la gestidn
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“I am called eccentric for saying in public that hospitals,
if they wish to be sure of improvement, must find out what
their results are. Must analyze their results to find their
strong and weak points. Must compare their results
with those of other hospitals...

Such opinions will not be eccentric a few years hence.”

E.A. CobmaN, MD, 1917.

La calidad total es una estrategia de gestion que tiene por
objetivos la orientacion de la organizacion hacia el cliente y la
concentracion en la obtencion de buenos resultados clave. En
el ambito sanitario han contribuido a la implantacién de mode-
los de calidad total la gestion por procesos y la gestion de pro-
cesos (guias, vias clinicas, etc.). Sin embargo, los verdaderos
problemas que afectan al ejercicio médico contindian sin resol-
verse!, especialmente la dificultad para medir los resultados de
los procesos y sus efectos sobre la salud de los individuos/la
poblacién. Es ahi donde tiene cabida la epidemiologia.

La epidemiologfa es una disciplina cuyo &mbito de actua-
cion es la medicion de la frecuencia y distribuciéon de las ca-
racteristicas en estudio en o entre las poblaciones, y los facto-
res que la determinan®3. Medir, contar, clasificar y comparar
son las herramientas que emplea la epidemiologia. Es precisa-
mente eso lo que un clinico hace delante de un enfermo:
mide, mediante instrumentos que van desde la historia clinica
a las pruebas mas sofisticadas, ciertas caracteristicas que le
permiten clasificar a su paciente en un grupo que comparte
esas caracteristicas, y en funcién de la pertenencia a ese gru-
po y las experiencias acumuladas con él, es decir, de la efecti-
vidad en el grupo de las intervenciones, prescribe un trata-
miento que pretende modificar el curso de la historia natural
de la enfermedad. Y con los mismos u otros instrumentos vuel-
ve a medir y clasificar el estado de salud de su paciente para
evaluar el efecto de las intervenciones®. La clinica es, por tan-
to, una actividad probabilistica franqueada por la incertidum-
bre. La epidemiologia clinica (EC) trata de refundir en una
perspectiva clinica el conjunto de estrategias epidemiolégicas y
bioestadisticas desarrolladas para estudiar la distribucion de
los determinantes de las enfermedades en la poblacién?; en re-
sumen trata de definir y controlar la incertidumbre hasta don-
de sabe la ciencia, de ahi la medicina basada en la evidencia®.
La aplicacién correcta y oportuna de los instrumentos diagnés-
ticos, terapéuticos y pronésticos constituye el ambito de interés
de la EC.

;Coémo puede la epidemiologia contribuir metodolégica-
mente a la gestion de la calidad? En las organizaciones sanita-
rias la calidad total sélo puede aplicarse cuando se gestionan
correctamente los procesos operativos, relacionados con los pa-
cientes, empleando las intervenciones diagnosticas y terapéuti-
cas adecuadas y oportunas. A tal efecto es necesario orientar
los procesos para conseguir la satisfaccion de los pacientes,
evaluando sus preferencias, el grado de satisfaccion frente a
una intervencion sanitaria, los factores que determinan la toma
de decisiones, etc. No debemos olvidar que para lograr la satis-
faccion del cliente es un prerrequisito que el resultado de la in-
tervencion realizada sea positivo, y que es sélo entonces cuan-
do buscamos el valor afiadido de la satisfaccion. Mientras que
en otros sectores centrarse en el cliente es atender a sus nece-
sidades, en el sanitario atenderlas significa que mejore su salud
0 al menos que no empeore. En este entorno debemos cuantifi-
car los beneficios de las intervenciones sanitarias, mediante
unidades estandarizadas de medicion; en este sentido, la EC se
constituye en un apoyo imprescindible para identificar areas de
mejora. Mediante el escrutinio de los sistemas de informacién o
la realizacion de estudios especificos, la EC ayuda a decidir qué
datos y en qué momento se deben recoger a la hora de disefar,
planificar y evaluar las actividades de mejora. Permite, ademas,
conocer la capacidad de informacién que estos datos tienen en
funcién de su capacidad intrinseca, definida por su validez y re-
producibilidad, cémo han sido recogidos y el entorno del que
han sido obtenidos. Estos mismos argumentos son validos para
evaluar el impacto de las actuaciones.

Un ejemplo claro de la indudable contribucion de la EC a
la gestion de la calidad es la capacidad de definir indicadores,
criterios y estandares para la monitorizacién y mejora de proce-
sos. El desafio es encontrar un instrumento, o conjunto de ellos,
que permita medir aspectos criticos y reales del proceso que
queremos controlar y mejorar; nada mejor que la EC para defi-
nir cuéles funcionan y cudles no, cudles son pertinentes y cua-
les no lo son. Las preguntas que surgen indefectiblemente son:
;qué capacidad de informacion tiene este indicador —en cuanto
a su validez y reproducibilidad— sobre el fenémeno que medi-
mos?, ;cual es su valor afiadido en relacién con otros que ya
estamos utilizando? La tendencia a recolectar un namero largo
de indicadores con la esperanza de que, mediante la contribu-
cion parcial de cada uno al conjunto, se pueda conocer la reali-
dad probablemente no conduzca méas que al gasto innecesario
y a la confusién. ;Quién va a utilizar dichos indicadores?, ;real-
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mente van a servir para algo? Es por ello que se debe seleccio-
nar cuidadosamente los indicadores, definiendo su capacidad
de informacion, y se debe poner especial atencion a la calidad
de su recoleccion. Esto es especialmente importante cuando se
quiere medir dimensiones de la calidad como la accesibilidad,
satisfaccion de los pacientes, adherencia al tratamiento, calidad
de vida relacionada con la salud, continuidad de cuidados, re-
sultados en salud (signos y sintomas, determinaciones de labo-
ratorio, mortalidad, etc.) o resultados econémicos relativos a la
utilizacién de los recursos y a su coste y efectividad. Por ello
debemos intentar asegurar, en la medida de lo posible, que los
indicadores utilizados estan midiendo realmente estas caracte-
risticas y son por su coste, sencillez en la obtencion, aceptabili-
dad y potencia informativa, los preferibles. Es ahi donde las he-
rramientas de la EC pueden ayudar, contribuyendo a plantear el
sistema de informacioén y la imprescindible retroalimentacion de
los resultados a los profesionales implicados.
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