EDITORIAL

LA CALIDAD ASISTENCIAL EN EL SISTEMA DE SALUD

| Objetivo n° 31 de la Oficina

Regional Europea de la OMS

impulsa a los estados miem-

bros a la creacion de mecanis-
mos eficaces que aseguren la calidad
de las atenciones a los enfermos en
el marco de sus sistemas de presta-
ciones sanitarias, situando dentro de
dos afios (1990) el punto de realiza-
cion de dicho objetivo.

La calidad asistencial y los aspec-
tos cualitativos de la produccion del
sistema de salud son temas de actua-
lidad creciente, adn cuando la capaci-
dad de dar respuesta con ¢mecanis-
mos eficaces» se encuentre en
situacion de estancamiento.

Y sin embargo, debemos ser cons-
cientes de que nuestro pais tiene un
capital de experiencia en desarrollo
del control de calidad que le podria
situar en mejores condiciones que
otros paises de la regidn europea en
el cumplimiento del objetivo mencio-
nado, en la medida en que se fuera
avanzando en resolver las principales
restricciones que condiciona su ex-
tensidn, profundizacion y consolida-
cién. En torno a este punto haremos
las siguientes consideraciones.

a) Es necesario no olvidar la exis-
tencia de una calidad estructural o
global del sistema de salud, que viene
condicionada por los recursos, su or-
ganizacion y el grado de cumplimien-
to de los principales atributos de ade-
cuacion, accesibilidad, equidad y
continuidad.

Para crear las condiciones de que,
efectivamente, la calidad asistencial
alcance estos niveles en el conjunto
de pacientes que atiende el sistema
sanitario, éste debe asumir como una
finalidad la provision de cuidados de
salud con niveles tecnolbgicos sufi-
cientes. Estos niveles deben concre-
farse en la prestacion de servicios en
condiciones de cantidad, tiempo y lu-

gar adecuados; minimizando las ba-
rreras economicas, sociales o de
cualquier tipo; compensando con una
accion protectora mas intensa a los
mas desfavorecidos; estructurando
los niveles asistenciales y los centros
sanitarios en un conjunto armonico
que funcione con sinergia ante las
necesidades y demandas de la pobla-
cion.

b) La suficiencia de recursos des-
tinados a la Sanidad y el grado de
impacto eficiente medido por las
«pérdidas de efectividad» en la plani-
ficacion, la gestion y el manejo clinico
son elementos a considerar en la
medida en que su traduccion final es
el marco cuantitativo (de tiempo mé-
dico, de disponibilidad de medios
diagnosticos, terapéuticos, etc.) en el
cual los profesionales han de desa-
rrollar |a asistencia, plasmando la ca-
lidad potencial que su formacién y
entrenamiento cientifico-técnico posi-
bilitan.

El sistema de salud en su conjunto
debe responder al reto de la buena
planificacion y gestion, debiendo im-
plicarse los profesionales en politicas
de mejora de la organizacion y rendi-
mientos asistenciales. Sin embargo,
es responsabilidad de los gestores
formular politicas de productividad cu-
yos objetivos sean arménicos y com-
patibles con las politicas de calidad.

¢) La calidad cientifico-técnica de
la asistencia que proveen los profe-
sionales exige una accion estable so-
bre el campo de la formacidn, tanto la
de pregrado, la especializada, la for-
macién continuada, las actividades
clinico-formativas de los servicios
(sesiones clinicas, bibliograficas, de
casos, etc.), el reciclaje profesional,
como cualquier accién que se oriente
a mantener actualizado el conjunto de
conocimientos y técnicas existentes
para la mejora de salud.

Por tanto, ain cuando la calidad
asistencial no sea reducible a proble-
mas de formacion, si es cierto que la
adecuacion de la misma es una condi-
cion necesaria que exige una atencion
especial por parte de los reesponsa-
bles educativos, de los administrado-
res sanitarios y de los propios profe-
sionales.

La posibilidad de incluir en la pro-
pia formacién contenidos de analisis
critico de la atencion prestada, de
metodologia de control y mejora de la
calidad, asi como la instauracion de
sistemas de recertificacion profesio-
nal, son aspectos completamentarios
a valorar en este enfoque.

d) El control de calidad, entendido
coma la accion estable desarroflada
por los profesionales sanitarios para
evaluar y mejorar los servicios sanita-
rios que prestan, es un objetivo y
exigencia inaplazable al que se debe
dar respuesta por el conjunto del sis-
tema de salud.

Aunque la adecuacién de la asis-
tencia pueda venir condicionada por
el entorno de recursos disponibles,
expresado en tiempo clinico, medios
diagndsticos u otros factores simila-
res, las préacticas profesionales siem-
pre pueden ser mejoradas.

Los requerimientos profesionales y
éticos que se desarrollan en torno a
los actos médicos y a la prestacion
de servicios sanitarios, hacen que sea
preciso instaurar sistemas de evalua-
cibn y mejora que tiendan a garantizar
que las practicas clinicas se aproxi-
men a aquéllas que son comin-
mente admitidas como validas y ade-
cuadas, de acuerdo con el estado
actual de conocimientos cientifico-
técnicos.

e) Ef desarroflo del control de cali-
dad implica la necesidad de politicas
de mejora de la calidad que expresen
la voluntad y el compromiso directivo
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con la adecuacion técnica de los ser-
vicios que se prestan, asi como de un
grado importante de participacion del
personal sanitario, con especial refe-
rencia a los facultativos y en particu-
lar a los mandos intermedios de los
centros sanitarios.

Tan imposible es concebir un pro-
grama de mejora de la calidad sin la
participacién profesional, como otro
que carezca del soporte de una direc-
cién comprometida en dicha orienta-
cion. La sinergia en este caso es
condicion necesaria y parte de un
cambio en la cultura de la organiza-
cion sanitaria, que ha de resituar los
objetivos de la institucion en una nue-
va filosofia de trabajo bien hecho, con
contenidos claros de emulacion pro-
fesional y cientifica, y de adecuado
servicio a los pacientes.

f) A la vez que se impone la mejo-
ra de fa calidad cientifico-técnica, fos
servicios de salud deben responder al
reto social de aportar una calidad en
la relacion interpersonal, y en la aco-
gida y cuidado a los pacientes.

Y esto no debe ser entendido como
objetivos hosteleros desvinculados
del nicleo de prestacion asistencial.
La adecuacion en el ambiente fisico y
humano de la atencion sanitaria es un
instrumento que juega un papel activo

en la continuidad del proceso diag-
nostico y terapéutico, en la acepta-
cion informada y en la participacion
activa del paciente en su proceso de
curacion y en la relacion de los usua-
rios con el conjunto de los servicios
de salud.

En dltimo extremo, la calidad asis-
tencial es cuando menos codefinida
por ¢l paciente en base a las «utilida-
des» que extrae de su relacion con el
sistema sanitario.

Por ello, las politicas de calidad
deben tener como fuente de informa-
cién y como objetivos especificos de
accion, todo aquello que proviene de
la percepcion que de los servicios
sanitarios tienen los pacientes cuando
los utilizan.

El desarrollo de programas de con-
trol y mejora de la calidad asistencial,
puede verse hipotecado por los si-
guientes tres condicionantes:

1. Que los planificadores y gestores
sanitarios, ante una situacion de
bajos rendimientos del sistema de
salud, no sepan colocar las politi-
cas de calidad al mismo nivel que
las de productividad.

2. Que los profesionales sanitarios
no sean capaces de internalizar
los requerimientos del control de
calidad, asumiendo el analisis cri-

tico de sus propias practicas pro-
fesionales, e incluso situando su
participacion en comisiones clini-
cas y programas de control de
calidad como un elemento mas de
presion corporativa ante la direc-
cion.

3. Que no se logre introducir un cam-
bio en la cultura organizativa de
los centros sanitarios, que impli-
que elementos de emulacion y su-
peracion profesional y cientifica,
asi como una nueva concepcion
del papel social del servicio pabli-
€O sanitario.

Las transformaciones en curso de
la Sanidad Espafiola y el desarrollo
del modelo sanitario que establece la
Ley General de Sanidad, en un marco
donde es posible plasmar un sistema
de salud con una adecuada «calidad
estructuraly, dependeran, en gran
medida, del éxito en la instauracion
de sistemas racionales de planifica-
cion y gestion sanitaria, asi como,
del grado en que la sociedad vaya
asignando recursos suficientes al
sistema de salud.

José R. Repullo Labrador
Consejeria de Salud
Comunidad de Madrid
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