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La calidad es un concepto, una cultura... englobada en
un término y cuyo valor ha de estar sustentado en la evidencia.

Resulta de interés explorar lo que hay bajo el nombre de
“calidad”. Como en la famosa obra teatral de Oscar Wilde
The importance of being Earnest (por cierto, traducida de una
manera parcial a nuestro idioma como La importancia de Ila-
marse Ernesto, cuando en realidad en el titulo original habia
un juego de palabras cuya sutileza se perdié a la hora de su
traduccién —nétese que el adjetivo “earnest” se pronuncia en
inglés de la misma forma que el nombre propio “Ernest”,
pero representa la cualidad de “serio, formal, sincero”-), no-
sotros también podriamos examinar en detalle la significacién
del concepto, la cultura y la expresién subyacente al término
calidad!. Para ello hemos de empezar preguntandonos si lo
que hacemos en calidad asistencial realmente sirve y si esta
valoracion estd fundamentada en la necesaria investigacién
que genere y contraste la evidencia.

Pues bien, un repaso somero a los datos de situacién no
parece dejar lugar para la autocomplacencia. Asi, el informe
|levado a cabo por la red de evidencia de salud (Health Evi-
dence Network) de la Oficina Regional de la OMS para Europa
concluyé que hasta el momento no existen evidencias conclu-
yentes para las estrategias de calidad hospitalaria que se lle-
van a cabo en Europa, afirmando que sélo hay algunas prue-
bas generadas a partir de encuestas de expectativas de
proveedores o percepciones de resultados, y algunos estudios
descriptivos, fundamentalmente informes de autoevaluacion?.
En otras palabras, la conclusién de los autores, tras la revisién
sistematica llevada a cabo, no es que no haya ningln tipo de
pruebas, sino que su calidad dejaba mucho que desear (fun-
damentalmente informes propios sin validacion ni disefio soli-
do); ya que arrojan evidencias que no son concluyentes.

La propia OMS-Europa se ha ocupado de lanzar un pro-
yecto dirigido a la valoracién del rendimiento hospitalario a
través de una herramienta metodolégica flexible denominada
PATH (performance assessment tool for quality improvement
in hospitals). Para este proyecto se identificaron 6 dimensio-
nes de valoracién que incluyen indicadores de efectividad cli-
nica, seguridad, orientacion al paciente, eficiencia en la pro-
duccioén, orientacion del staff y supervision o rectoria con
capacidad de respuesta. La iniciativa esta concebida para
apoyar a los hospitales en su objetivo de valorar su rendi-
miento, contrastando sus propios resultados y traduciéndolos
en términos de acciones de mejora, y existen resultados preli-
minares aunque la estrategia esta en proceso de expansién y
pendiente de consolidar®.

En nuestro propio entorno se ha reconocido que la im-
plantaciéon de modelos de gestion de calidad supone un reto
complejo®, pero también que calidad y evidencia deben ir de
la mano®.

Parece claro que hay que objetivar resultados, dar trans-
parencia y permitir el contraste de alternativas. Estudios re-
cientes indican que la publicacién y la difusion de datos de
rendimiento de los centros pueden llegar a mejorar la calidad
asistencial’, aunque si la forma de aproximarnos a dichos in-
formes se hace de forma poco rigurosa o inconsistente, los re-
sultados pueden ser variables, e incluso arrojar mas confu-
sion que luz al necesario contraste®. Para minimizar la
confusion y afrontar la tarea de convertir informacién en fun-
damentos para la accién, hay aproximaciones sistematicas
que pueden resultar de gran utilidad®.

Finalmente, debemos invertir mas en investigacién de
servicios de salud dirigida a contrastar el valor de estrategias
de calidad'®. Se han reconocido dimensiones y aspectos so-
bre calidad en la que es necesario arrojar luz rigurosa y obje-
tiva, lo que incluye aspectos sobre herramientas y métodos de
evaluacion, explotacién adecuada de datos de rendimiento en
calidad, factores culturales y organizativos que actian como
determinantes, y evaluacién sistemética de su impacto. En
nuestro entorno se ha sefialado la necesidad de investigar so-
bre co6mo mejorar la efectividad de la atencién sanitaria, la
informacién a los pacientes, la calidad y la seguridad de la
atencién, entre otras cuestiones cardinales del Sistema Na-
cional de Salud!!. Somos conscientes de que en investiga-
cién, como en tantas otras tareas de la vida en las que no hay
suficientes recursos para acometer todos los objetivos posi-
bles, es necesario establecer prioridades. Y entre esas priori-
dades estd generar evidencia sobre cémo mejorar la calidad
del sistema sanitario, y en particular de la atencién hospitala-
ria. En el propio predmbulo del Plan de Calidad del Sistema
Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo se
afirma que “los sistemas sanitarios de los paises de nuestro
entorno afrontan este reto mediante el desarrollo de diversas
estrategias en las que el denominador comin ha sido su
orientacién hacia una préactica clinica basada en la evidencia
cientifica para asegurar los mejores servicios al ciudadano, al
paciente y al usuario”!?. En este contexto, hay que aprove-
char las lineas de impulso a la calidad de la atencién sanita-
ria que incorporan el desarrollo de estrategias y medidas para
fomentar la excelencia de los profesionales y de la organiza-
cién sanitaria publica tanto en los aspectos técnicos como en
los conocimientos cientificos. Una buena iniciativa ha sido la
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convocatoria de premios a la calidad como un elemento para
el estimulo a las buenas practicas y como herramienta para
que muchas de ellas afloren pasando a ser Utiles para todo el
sistema y faciliten el establecimiento de puntos de referencia
(lo que se conoce como benchmarking). Pero alin hay que ha-
cer mas, promoviendo de forma operativa y con presupuesto
objetivo investigaciéon de calidad para generar conocimiento.
Sin duda, la inversién asociada merecera la pena para afron-
tar el reto entre manos.
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