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Politica 7

MANEL §

ANTINA | Presidente de la SECA

“La sostenibilidad pasa por asegurar que

todo euro que se invierte esté bien gastado’

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Lapoliticadel “nohacer”aquello que no
aportavalor no estd todavia consolidada
en el Sistema Nacional de Salud, hace
falta un esfuerzo y por ello, la Sociedad
Espariola de Calidad Asistencial ha
centrado su congreso alrededor de este
desafio.

Pregunta. Adecuacion y eficiencia,
‘Menos es mas'... ;C6mo se puede
trasladar esto a la practica clinica?

Respuesta. A través del conocimiento
médico que se concreta en la medicina
basada enla evidencia que se basa enlos
resultados que da la investigacién
biomédica. Los estudios clinicos sirven
para poder saber qué cosas aportan
valor y qué cosas no en la préctica
clinica. Un ejemplo; qué nuevo farmaco
comporta una mejora de la calidad de
vida de los pacientes afectos de una
determinada patologia y cudl no. Otro
ejemplo, qué intervencién esmassegura
para los pacientes pues comportamenos
riesgo quirtirgico con idénticos resulta-
dos que otrotipo de intervencién parael
tratamiento de una misma patologia.

P.Parece que la politicade “no hacer”
es algo instaurado en la teoria, pero en
la practica... jtodavia no esta consoli-
dado?

R. La politica no del no hacer,sino de
nohacer aquello que no aportavalorala
préctica clinica, que nomejoralos resul-
tados clinicos en términos de mejora de
la salud de los pacientes o de la pobla-
cién. Ciertamente es una linea de accién
para la mejora de la Calidad Asistencial
que es relativamente reciente y que por
ello requiere de mds tiempo para que
este consolidada, es decir que en el
Sistema Nacional de Salud cuando se
quiera instaurar un nuevo procedi-
miento diagndstico o terapéutico se
valore previamente que aporta de
diferente respecto a lo existente y si lo
que aporta es coste-eficiente. También
en relacion a los procedimientos que se
estan realizando, se deben ir evaluando
para conocer sison coste-eficientes.

P. ;Existen reticencias? ;Por parte de
quién?

R. No hay reticencia en la comunidad
cientifica cuando hay evidencia
suficiente, pues los profesionales actian
en funcién de esa evidencia, de ese
conocimiento. Si la hay cuando no hay
evidencia o esta es insuficiente por lo
cudl es necesario fomentar la investiga-
¢ién clinica pues es la forma de disipar
dudas.

P. ;Hay experiencias en este sentido?

R Muchicimac tanta decde al Minicto-

Manel Santifia, presidente dela Sociedad Espaiiola de Calidad Asistencial (SECA), explica que hacen faltaindicadores
de calidad unificados, unreto, a su juicio, que se debe abordar con urgencia para conocer las mejores prdcticas.

rio de Sanidad como desde las diferentes
Consejerias de las diferentes comunida-
des auténomas hay iniciativas encami-
nadas a evitar procedimientos poco
ttiles. Un ejemplo lo tendriamos en el
Compromiso por la Calidad delas Socie-
dades Cientificas en Espana que ha
impulsado el Ministerio de Sanidad,
donde cada sociedad cientifica ha elabo-
radounalista de cincorecomendaciones
delo que no hay que hacer.

P. Costey sostenibilidad, dos concep-
tos “muy demoda”... ;Cémo equilibrar
la balanza?

R.Lasostenibilidad del sistemasanita-
rio pasa por asegurar que todo euro que
seinvierte en el sistema de salud sea un
euro hien gastado, es decir que sirva
para mejorar la salud de la poblacién
espanola. No es posible la sostenibilidad
del sistema sin un control de los costes
pues no es posible un crecimiento no
planificado dado el actual nivel de la
Deuda piblica. Para ello es necesario
continuar el mejora de la eficiencia del
sistema. Y mejorar la eficiencia es
mejorar la calidad asistencial.

P. La evaluacién y la comparacién de
recunltadoc ec ol *Talén de Aanile<! del

SNS. El afio pasado ya se ponia el foco
en la falta de indicadores de calidad
unificados, ;hemos mejorado en algo?

R. Continuamos en una situacion
parecida. Ciertamente se publican
indicadores en los diferentes organismos
de la Administracién Autonémica y
Estatal,lo cudl es una avance, pero conti-
nuamos careciendo de un corpus de
indicadores comiin. Pensamos que este
es un reto que se deberfa abordar, pues
ello nos permitiria conocer las mejores
précticas v aprender todos de ellas.

P. La calidad asistencial es el pilar
fundamental del sistema sanitario.
Estamos acostumbrados a escuchar a
los politicos decir que sino se cuida el
sistema ‘se gripa’, ;Cree que hace falta
mas financiacién en la partida sanita-
ria?

R. Es una pregunta dificil de respon-
der porque si analizamos los diferentes
sistemas sanitarios del mundo, observa-
mos muchas diferencias y observamos
que los que mas gastan en sanidad no
son necesariamente los que mejores
resultados en salud tienen o los que
mejor calidad asistencial ofrecen.Todoy
aci al cactn nar canita an canidad en

>

Espana tendria que aumentar, para
situarloanivel de los paises mds avanza-
dos y competitivos. Pero insisto en la
necesidad de mejora la eficiencia a
través de la mejora de los procesos
asistenciales, a todos los niveles, en base
a los resultados en términos de salud
alcanzados, potenciando la promocién
de la salud entre los ciudadanos, traba-
jando en la prevencién de la salud y
facilitando el trabajo de los profesiona-
les en la mejora continua de la calidad
asistencial, apoyando las Unidades de
Calidad de nuestras organizaciones.

P. Se esta trabajando en un cambio de
modelo de financiacién autonémico...
. Bajo qué pilares deberia sustentarse?

R.Enbase ala eficiencia. Nopuede ser
una mera distribucién per capita. Hay
queasegurar la eficiencia en eluso de los
recursos que se destinen. En base a la
equidad. Todo espanol fiene los mismos
derechos a recibir la atencién sanitaria
que necesite en un momento dado,
independientemente de donde viva. En
base ala efectividad, hay que evaluar los
resultados que obtiene cada comunidad.
Enbase alamejorade la calidad asisten-
cial evaludndola a través de indicadores
especificos para ello. En base a aquellos
problemas de salud que se deban resol-
ver primariamente en cada comunidad
auténoma, pues puede haber diferencias
entre regiones y ello significa que los
planes de salud poblacional tendran que
ser diferentes.

P. ;Qué desafios quedan pendientes
en materia de calidad asistencial?

R. Conseguir tener un conjunto de
indicadores de calidad consensuados y
utilizados por el conjunto del Sistema
Nacional de Salud. Perseverar en la
cultura de la evaluacién de la calidad
como método para mejorar la salud de
la poblacién apoyando el trabajo que
realizan las Unidades de Calidad. Impli-
car a los ciudadanos en la mejora de la
calidad asistencial. Se habla de humani-
zacién, se habla de decisiones comparti-
das, se habla de dar voz a la ciudadania
pero aqui hay mucho camino a recorrer
y mucho que aprender. Mejorar la
dimension de la comunicacién,sin duda
éste es uno de los retos actuales para
mejorar la calidad asistencial. Mejorar
la comunicacién entre profesionales y
pacientes, pues ello redunda en unos
mejores resultados en salud y mejorarla
comunicacién entre profesionales, pues
elloredunda en unamejora dela Seguri-
dad Clinica. Continuar trabajando para
evitar eluso de procedimientos diagnés-
ticos y terapéuticos quenoaportan valor
a procesos asistenciales, medidos en la
mejora de la salud y calidad de vida de
lae nacrientec



