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Empezaremos explicando brevemente lo que referimos como
«El Misterio de la Salud». Este se expresa en que, a pesar de los
progresos en tecnologia, asistimos a una situacion de creciente

morbilidad, a un incremento en los costos de 1a atencién de
salud y a cada vez mayores desigualdades en salud. Las causas
de este misterio tienen tres posibles explicaciones:
« La explicacion biomédica: Hay muy poca atencion dc
salud.
+ La explicacion yatrogénica: Hay demasiada atencién de
salud.

« La explicacion de los determinantes de la salud: La rela-
cién entre la salud y los determinantes dc la salud esta
siendo vista en forma muy estrecha.

Para enfrentar el problema, tenemos dos posibles opcioncs:

Los ajustes al curso o el redireccionamiento.

Los ajustes al curso es la aplicacién de un conjunto de es-
trategias y técnicas que en lo sustancial no cuestionan el abor-
daje o curso actual, sino buscan optimizario. Entre dichas técni-
cas tenemos:

* La Epidemiologia Clinica

+ La Evaluaciéon Econémica de la Atencién a la Salud

» La Gestion de la Calidad Total (TQM, o Total Quality
Management)

+ El Mecjoramiento Continuo de la Calidad (CQI, o
Continuous Quality [mprovement).

En otras palabras, se busca «Hacer las cosas bicny.

El redireccionamiento, en cambio, propone un profundo exa-

men de nuestras estrategias actuales, en base a criterios como:

+ Los determinantes de la salud de la poblacién

» El Modelo de Evans y Stoddart

« Cambios sociales y medioambientales

* La nueva Salud Pablica (y la medicina preventiva)

En resumen, en este caso se frata de buscar un balance entre
Hygeia y Panakeia.

*  Traducido por:

Dr. Pedro Mendoza Arana, MD MSc
Profesor Asociado de Planificacion y Gerencia en Salud,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Para ilustrar esto mostramos en la Figura 1, un modclo sim-
ple de retroalimentacién para las relaciones entre la salud y la
atencion de salud. En contraposicion, en la Figura 2 mostramos
el modelo de los Determinantes de la Salud de la Poblacién.

Ahora cxaminemos, en este marco mas amplio del
redireccionamiento, como entendemos la Gestion de la Calidad.

La primera interrogante a resalver es: jPor qué es importante
la Gestién de la Calidad? En nuestra opinidn, ésta es importante
por la constatacion de que la atencién que brindamos actual-
mente €s:

[napropiada
Inefectiva
Ineficiente
Inequitativa
Por lo tanto, necesitamos comprender mcjor las cuatro di-
mensiones de la atencidn apropiada:
El scrvicio correcto
El momento oportuno
El proveedor apropiado
El lugar adecuado.

Estas dimensiones nos permiten proponer un marco para la
garantia de la calidad.

i Qué progresos se han producido en este campo?

. La Colaboracion Cochrane

2. La Medicina Basada en Evidencias (EBM)

3. HEALnet

Ahora desarrollaremos cada uno de estos aspectos.

CALIDAD DE LA ATENCION
Vamos a examinar més en detalle la Calidad de la Atencién.
;Qué muestran las evidencias actuales? (Roos y Roos, 1995):

1. Los patrones de practica médica difieren sustancialmente
de un médico a otro.

2. Una significativa cantidad de atencidn es inapropiada y
la tasa de atencion inapropiada es tan alta en dreas de
alta utilizacién como en aquellas de baja utilizacidn.

3. No se cuenta con evidencia d¢ beneficios claros de cier-
tos procedimientos, lo que sugiere que algunas tasas de
utilizacion son demasiado altas.

4. La incertidumbre clinica cxplica algunas variaciones en
la préctica.

5. La reduccion de la incertidumbre no garantiza un cuida-
do apropiado.
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6. Los pacientes informados tienden a preferir un tratamien-
to conservador (al menos en los casos en que se conoce
claramente los riesgos implicados).

7. Tanto los paneles de expertos como los estudios de cos-
to-efectividad tienden a sobreestimar los beneficios de
los tralamientos.

8. La aplicacton de lineamientos para la practica puede dis-
minuir las tasas de cirugia en ciertas 4reas, pero esto no
esta neccsariamente garantizado.

Ante csto, las posibles respuestas en términos de

lineamientos de politica son:

[. Reducir aquellas dreas de alta utilizacién

Evaluar los tratamientos

[ncluir lo apropiado de la alencidn en las evaluaciones

de calidad de la atencion

4. Desarrollar lineamientos para la prictica basados en la
mejor evidencia disponible (Esto es lo que busca la Me-
dicina Basada en Evidencias o EBM).

5. Reasignar fondos para apoyar EBM e investigacién re-
lacionada a etla (p. ¢j. HEALnel).

A L]

DIMENSIONES DE LA ATENCION APROPIADA
Ya hemos mencionado las cuatro dimensiones de la aten-
cion apropiada. de acuerdo con Rachlis y Kushner (1995). Aho-
ra las examinarcmos en mayor detalie.

1. EL SERVICIO CORRECTO:

Es aquel que producira a los pacientes un beneficio neto, de
acuerdo con la mejor evidencia cientifica disponible.

Esta guiado por las preferencias de los pacientes, quienes
han sido informados ampliamente acerca de los posibles ries-
gos y beneficios.

No cuesta mas que un servicio alternativo igualmente efec-
livo.

2. EL MOMENTO OPORTUNO:

Significa que los servicios se proveen de acuerdo con la
evidencia cientifica en lo referido al tiempo en que se deben
proporcionar. Por ejemplo:

La inmunizacién infantil se da segun el esquema de
inmunizacioncs

Los factores de riesgo son identificados oportunamente (p.
¢j. Hipertension)

Se¢ implementa programas efectivos de despistaje

Se brinda atencién anticipatoria a los pacientes con enfer-
medades crénicas, de manera que se previene su deterioro

De igual manera, los servicios efectivos se brindan sin lar-
gas esperas y los casos urgentes reciben atencion sin demora.

3. EL PROVEEDOR APROPIADO
Los pacientes tienen acceso a proveedores experimentados
y competentes, de manera que éstos tienen las suficientes des-
irezas técnicas para atenderlos.
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Los pacientes tienen acceso al proveedor mas costo-efecti-
vo. Asi, muchos servicios son brindados por médicos genera-
les en lugar de especialistas, y otros son brindados por enfer-
meras y otros profesionales de salud, en lugar de ser ofrecidos
por médicos. A los pacientes se les enseiia, tanto como sea
posible, a manejar sus propios problemas.

4. EL LUGAR ADECUADO

Los servicios altamente especializados se ofrecen en hospi-
tales regionales y docentes, mientras la atenciéon mas rutinaria
se brinda en hospitales locales. Las Casas de Enfermeria ofre-
cen atencion paliativa, oxigeno y aspiracion, para evitar {ransfe-
rencias innecesarias al hospital.

Alguna atencion comunitaria es ofrecida en establecimien-
tos de tipo domiciliario, alternativos a los hospitalarios. Por
ejemplo, hospicios para quienes requieren atencion paliativa,
casas de partos, hospitales de dia para adultos, ctc.

Muchos servicios se ofrecen a domicilio, si el paciente asi lo
prefiere.

FIG. 1.- CUADRO SIMPLIFICADO DE
LA GARANTIA DE CALIDAD

N
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Proporcional
normales

LA COLABORACION COCHRANE

Esta iniciativa se establecio en 1992, en respuesta a una
convocatoria de Cochrane para hacer revisiones sistematicas y
actualizadas de la Efectividad de las intervenciones de atencidn
a la salud.

Se trata de una red internacional de grupos de investigacion
comprometidos en la preparacién, mantenimiento y disemina-
cion de revisiones basadas en estudios controlados 'y
aleatorizados.

Se tienen seis principios guia:

+ Colaboracién

+ Construccion de experiencia cientifica

+  Minimizar las duplicaciones de esfuerzo
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« Evitar los sesgos

¢ Actualizacion

» Asegurar el acceso a las conclusiones

En base a cstas revisiones, se viene construyendo la Base
de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas. Por ejemplo, la
Base de Datos sobre Embarazo y Parto tiene aproximadamente
600 revisiones y esta disponible en CD-ROM, en Diskettes y
On-Line.

Vale la pena enfatizar que las buenas revisjones son una
condicidn necesaria pero no suficiente para las buenas decisio-
nes.

MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS
(David Sackett y cols, 1997)

«La Medicina Basada en Evidencias (MBE) es un proceso
de aprendizaje auto-dirigido y vitalicio, en el cual el cuidado de
nuestros propios pacientes crea la necesidad de informacion
clinicamente importante acerca del diagnéstico, pronéstico, tra-
tamiento y otros aspectos de la atencion de saludy.

Tiene cinco pasos basicos:

1. Convertir las necesidades de informacién en preguntas

susceptibles de respuesta

2. Compilar, con la maxima eficiencia y a partir de diversas
fuentes, la mejor cvidencia con la cual podamos contes-
tar las preguntas establecidas

3. Revisar criticamente la evidencia para su validez y utili-
dad

4. Aplicar los resultados de esta revisién en nuestra pric-
tica clinica

5. Evaluar nuestra practica y sus resultados en la salud de
los pacientes

iPor qué hace falta la MBE?

I.  Se estan generando nuevos tipos de evidencia que,
cuando sc conocen y comprenden, pueden producir cam-
bios sustanciales en la atencion a los pacientes

2. Aunque esta nueva evidencia se necesita, usualmente
no se obtiene ni se usa

3. El conocimiento actualizado y el desempefio clinico se
deterioran con el tiempo

4. Los programas {radicionales de educacidon médica
continua son generalmente inefectivos para cambiar la
practica clinica y mejorar el desempeno clinico

5. Se ha demostrado que las cstrategias de MBE mantie-
nen aclualizados a los profesionales:

» Aprendiendo cémo practicar MBE

* Aplicando resiumenes de MBE generados por otros

+ Aceptando practicas de MBE desarrolladas por cole-
gas
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HEALNet

Es un acrénimo de Health Evidence Application Linkage
Network (Red para la Vinculacion y Aplicacién de Evidencia en
Salud). Tiene sus antecedentes en la Iniciativa de Red Cana-
diense de Centros de Excelencia.

Se establecio en 1995, con un presupuesto de 8.6 millones
de délares, y estd basado en la Universidad de McMaster. Los
objetivos de sus programas de investigacidén y entrenamiento
son:

+ Preparar futuros tomadores de decisiones en atencion

de salud

+ Desarrollar herramientas de informacion basadas en la

mejor evidencia cientifica disponible

» Apoyar decisiones que eleven la salud de los canadien-

ses y la calidad del sistema de satud en su conjunto

Para ello, se tiene seis areas tematicas:

1. Toma de decisiones clinicas basada en evidencias

2. Organizacion y desempefio de las organizaciones de sa-

lud

3. Distribucion equitativa de recursos para la salud entre

regiones

4. Mantenimiento de entornos de trabajo saludables y pro-

ductivos

5. Fomento de tecnologia de la informacion que favorezca

la salud

6. Papel de los factores sociales, econdomicos y ambienta-

les sobre la salud de la poblacién

FIG. 2.- MODELO DE RETROALIMENTACION SIMPLE DE
LA RELACION ENTRE SALUD Y ATENCION DE SALUD
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(De Evans and Stoddart, 1994)
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CONCLUSIONES FIG. 3.- DETERMINANTES DEL MODELO DE LA SALUD
En la presente exposicion hemos revisado el misterio de la DE LA POBLACION
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