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Somos participes de un nimero monografico explicita-
mente orientado a diversas experiencias en gestiéon de la cali-
dad en el ambito de la atencién primaria, que muestra un re-
corrido plural, tanto en objetivos como en métodos, que
puede suscitar cierta reflexion acerca del alcance a vislum-
brar en el futuro. No en vano, el sumario de este monografico
es expresion de diferentes iniciativas, algunas como revisio-
nes narrativas de un tema concreto, otras como intervencio-
nes formales con resultados sugerentes, y en conjunto mos-
trando un perfil bastante saludable del ambito asistencial de
la atencién primaria.

Una salvedad para aliviar nuestras conciencias. Los tra-
bajos publicados son una muestra del panorama que nos en-
vuelve, admitiendo que “no estdn todos los que son” aunque
pensamos “que los que estan son”. Algunas ausencias no pu-
dieron formalizar el compromiso, otras ya tenian su ubicacién
en otros foros o revistas (incluida ésta que maneja el lector),
y muchas no tuvieron cabida, habida cuenta de las razona-
bles limitaciones editoriales que deben manejarse. La deuda
como editores es nuestra al reconocer que hemos pretendido
incorporar en este nimero un determinado abanico de posibi-
lidades, y que en el tintero aguardan otros muchos trabajos y
compafieros con experiencias muy coherentes que con toda
seguridad resultarian muy atractivas y que deben ser alenta-
das a mostrarse como realmente merecen.

Una mirada al interior de este nimero nos sugiere dife-
rentes interpretaciones, mas alld de las que corresponden a
cada uno de los trabajos publicados.

En primer lugar la diversidad de las orientaciones aqui
representadas. Son ejemplo de ello las aportaciones que se
encuentran acerca de la perspectiva de la aplicacién de mo-
delos de gestion de la calidad, sea desde la certificacion de
procesos o la gestion integral de éstos en entornos autonémi-
cos diferentes, hasta la viabilidad del formato de autogestién
en centros sanitarios como experiencia definida en atencién
primaria. Sin mirar a la finalidad sino a los medios, se obser-
va la distinta aplicabilidad de herramientas como el soporte
de la medicina basada en la evidencia a favor de las guias de
practica clinica, o la sugerente introduccién de normas técni-
cas de calidad desde el punto de vista farmacoterapéutico en
la cartera de servicios. Contamos con interesantes referencias
de intervenciones en términos de proceso y resultado en pro-
gramas estructurados de mejora de la calidad (indicadores
clinicoasistenciales relevantes) como desde el punto de vista
de la metodologia enfermera en atencién primaria. Una dete-
nida revision acerca de la diferente conducta del cumplimien-

to terapéutico refuerza su importancia en el seno de la ges-
tién de la calidad asistencial, de significado muy especial
dada la cercania de la atencién primaria al control continua-
do del paciente, asi como otros trabajos mas, que comple-
mentan una visién heterogénea del modo de abordar la poten-
cial gestién de la calidad en atencién primaria. Pero no
seamos reduccionistas. Una sencilla revision de las fuentes
bibliograficas nos mostraria como la bibliografia muestra ex-
periencias en calidad en atencién primaria, méas alla de las
herramientas bésicas de calidad y del ineludible ciclo de me-
jora como paradigma de actuacién. Hace afios, hubiera sido
impensable una lectura de los trabajos anteriormente sefiala-
dos, asi como otros disponibles acerca de direccién por obje-
tivos, aplicacion de Hoshin Kanri, utilidades del QFD (quality
function deployment), modelo de excelencia EFQM (European
Foundation for Quality Management), iniciativas en seguridad
del paciente y gestion de riesgos, o tantos otros que afortuna-
damente se pueden encontrar. Bien es cierto que la compleji-
dad de las intervenciones no genera virtud per se, y, por tan-
to, admitir la utilidad del PDCA (plan, do, check, act
[planificar, hacer, evaluar, actuar]) (o similar) como herra-
mienta de trabajo pragmatica es la principal referencia que
guia nuestro entorno.

En segundo lugar, un breve apunte metodolégico. Hay
un notable valor técnico en los trabajos que empiezan a sefia-
larse en primaria. Es obvio que siempre hay margen de mejo-
ra que no se puede eludir en una revisién de método y dise-
fio. Pero también resulta alentador observar que la aplicacion
de herramientas y técnicas de diferente grado de dificultad
se encuentra presente en las experiencias en calidad en aten-
cion primaria. Admitamos que se ha vivido un viaje de apren-
dizaje (seguimos viajando), de obtencién y aplicacién del co-
nocimiento, ya fuese por el estudio como por la practica, ya
fuese por mimetismo o estructuralmente planificado, ya fue-
se acercandonos al “learning by doing” o “by using” de for-
ma pragmatica. El resultado de todo ello ya lo podemos com-
partir.

Y como pincelada adicional, todo ello debe sugerirnos
una actitud no displicente sino objetiva del entorno en el que
nos desenvolvemos. Desde la provocadora sentencia de J. Tu-
dor Hart (“existencia de vida inteligente fuera del hospital”,
1984), mucho tiempo nos contempla. Ciertos velos y recelos
deben ir modificando su posicién. Fijémonos en el producto
que atencién primaria ofrece en términos de gestion de la ca-
lidad y no tanto en las bondades o limitaciones de ésta. Sal-
tamos los prejuicios para asentarnos en los juicios.
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Pero, hasta el momento ;nos olvidamos de algo? Eviden-
temente de la autocritica. En la organizacién sanitaria convi-
ven miultiples carencias que en conjunto (practica profesio-
nal, entorno social, educativo, politico, econémico y del
paciente) delimitan, y mucho, el marco de actuacién. Y no es
una cuestion baladi. Los ciudadanos esperan una prioridad
hacia su salud en términos de atencién de calidad que debe
primar nuestra forma de actuar. Por ello, desde las diferentes
posiciones del sistema sanitario, plantearse que la oportuni-
dad de mejora no responde a circunstancias coyunturales
sino a una vision planificada y consecuente debe entenderse
como una necesidad.

Finalmente, la atencién primaria ;y sin embargo se
mueve? El orador del claustro de Santa Maria sopra Minerva
en Roma, sirvi6 de escenario para que Galileo Galilei abju-
rase de sus tesis heliocentristas en desavenencia con la teo-
ria geocéntrica, so pena de herejia y de acabar su vida en la
hoguera por mandato del Santo Oficio. La leyenda sugiere

que murmuré entre dientes al levantarse tras su exhorto de
perjuro, “eppur si muove”, 1o que seguramente fue incierto,
si bien ayuda a ejemplificar una actitud, una férmula de rei-
vindicar la evidencia de los hechos. En términos generales
de gestion de la calidad, a pesar de abjurar de las contra-
dicciones y dislates que la atencién primaria ha sufrido, no
es menos cierto que el camino recorrido ha sido notable-
mente mas interesante que el que podia preverse inicial-
mente. No han faltado experiencias de una solidez técnica
demostrada, las competencias adquiridas por los profesio-
nales han avanzado singularmente en las aptitudes y cono-
cimientos precisos, la visiéon gestora ha ido adaptandose al
devenir de los tiempos y se muestran avances en la consti-
tucién de estructuras formales de calidad, ya sea en el seno
de las gerencias como en los propios equipos de atencién
primaria. Asi que seamos practicos, ;gestion de la calidad
en atencién primaria?, “eppur si muove” (*y, sin embargo,
se mueve”).
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