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RESUMEN

Los autores analizan si son aplicables los princi-
pios y métodos de mejora de la calidad asistencial en
hidrologia médica e hidroterapia. Describen los
métodos para realizar un andlisis de la calidad de la
asistencia y sefialan la necesidad de practicar la
Medicina Basada en la Evidencia en Hidrologia
Médica, asi como la necesidad de definir criterios,
estdndares y elaborar indicadores.
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SUMMARY

The autors analyse the applicability of principles
and methods to improve the quality of medical care
in Thermal Water Therapy and Hydroterapy.

They indicate the necessity of realising an Evidence
Based Medicine, as well as the necessity of defining
ctiterion and standars, and of elaborating indicators.
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RESUME

Les auteurs analyssent si les principes et les
méthodes d’ameliorer la qualité des pratiques
professionnelles en Hydrologie Médical et en
Hydrothérapie, sont applicables.

Ils décrivent les méthodes d’analyse de la
qualité des pratiques professionnelles, et indiquent
la nécessité de la Medicine Basée sur I’Evidence en
Hydrologie Médical, ansi que la nécessité de
définir les critéres et les standards, et d’élaborer les
indicateurs.

Mots clef: Qualité, Hydrologie Médical,

ACERCA DE LA CALIDAD
ASISTENCIAL

La profesion médica siempre ha mostrado preo-
cupacion por conocer los resultados de su asis-
tencia. A lo largo de toda la historia el profesional
médico se ha interesado por la naturaleza de las
relaciones con el enfermo; por las caracteristicas
individuales de los procesos morbosos:; y por la
diferente manera de reaccionar de los pacientes.
Como decia Sir Robert Hutchison “no existen
enfermedades, sino enfermos”.

La Hidrologia Médica y la Hidroterapia consti-
tuyen una especialidad que no es ajena a la preocu-
pacion, compartida por otras especialidades, por el
efecto que sobre la calidad asistencial pueden tener
los diferentes estilos de préctica clinica, la incerti-
dumbre del ejercicio profesional o incluso por la
variabilidad en los juicios diagndsticos.

Ya una reciente editorial del Boletin de la
Sociedad Espaiiola de Hidrologia Médica resaltaba
la importancia de asegurar la maxima calidad en la
asistencia que se lleva a cabo en los balnearios,
destacando el aumento, por parte de los clientes, en
las exigencias de los servicios que van a recibir'.
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Ahora bien, definir el concepto de Calidad asis-
tencial es una tarea compleja. Donabedian®, cons-
ciente de esta dificultad, habla de tres componentes
para entender qué€ es la calidad asistencial: compo-
nente cientifico-técnico, componente interpersonal
y componente de entorno.

El primero de estos componentes, la Calidad
Cientifico-Técnica, se refiere a la calidad que el
paciente realmente estd recibiendo cuando acude
a un centro sanitario o a una consulta médica, y que
debe ser juzgada en relaciéon con los avances
técnicos disponibles en ese momento y con el
juicio profesional.

En cambio, la Calidad Funcional, en intima
conexidn con el componente interpersonal, hace
referencia a la forma en que se presta la asistencia
sanitaria tal y como es juzgada o percibida por el
propio paciente y su familia,

Por dltimo, la Calidad Corporativa, menos
cuidada en el sector sanitario puablico habitual-
mente, tiene que ver con la imagen que transmite
un hospital o establecimiento sanitario, juzgada por
los pacientes, sus familiares, los pacientes poten-
ciales y los propios profesionales y que, obvia-
mente, condiciona poderosamente las otras
visiones de la calidad. Este aspecto de la Calidad
puede resultar muy importante cuando nos refe-
rimos a instalaciones con las caracteristicas de las
estaciones termales.

ACERCA DE LA EVALUACION DE LA
CALIDAD ASISTENCIAL

Existen diferentes métodos para realizar un
andlisis de la calidad de la asistencia:

« Andlisis de la calidad de los medios (evalua-
cion de la estructura), que se realiza funda-
mentalmente mediante la acreditacién.

» Andlisis de la calidad de los métodos (evalua-
cion del proceso), que se realiza sobre todo
mediante auditoria.

» Andlisis de la calidad de los resultados
{evaluacion de los resultados) que también se
puede realizar mediante auditoria.

CALIDAD DE LOS MEDIOS: ESTRUCTURA

Los elementos de estructura hacen referencia a
los medios o recursos humanos, fisicos, finan-
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cieros e instrumentales, que posibilitan la asis-
tencia sanitaria. (Hasta qué punto la estructura
puede asegurar la calidad? Hay dos puntos impor-
tantes que se deben considerar. Primero, para
prestar un determinado nivel de calidad, se
precisan unos recursos minimos. Y segundo, que a
partir de unos recursos conocidos, cabe esperar un
determinado nivel de calidad en la prestacién sani-
taria.

La Acreditacién es un proceso por el cual un
centro sanitario se somete, con caricter voluntario,
a un procedimiento de verificacion externo (es
decir, llevado a cabo por personal ajeno al centro
evaluado), con el fin de conocer su grado de
cumplimiento con los criterios y estandares previa-
mente establecidos por un drgano independiente,
Esle drgano, a la vista de los resultados obtenidos,
emitird linalmente ¢l dictamen correspondiente:
procede la acreditacion del centro, acreditacién con
reparos o no procede la acreditacion.

El proceso de acreditacién implica evaluar
tanto la estructura organizativa del centro como la
provision de asistencia en comparacién con estin-
dares profesionales contempordneos, para deter-
minar si el centro sanitario cumple un nimero sufi-
ciente de estdndares para merecer el certificado de
acreditacion.

Este tipo de andlisis lleva implicitos dos tipos
de nociones:

* Nocidn de Prevencion: la mejora de la calidad
pasa por un andlisis sistemdtico de las causas
que provocan una distuncién, poniendo en
marcha acciones correctoras antes de obtener
la acreditacién.

* Nocion de Confianza: el paciente debe tener
pruebas de que el centro estd dotado de los
medios necesarios para poder gestionar el
riesgo que supone el ejercicio profesional de
la Medicina.

En el contexto de la Hidrologia médica, las
especiales caracteristicas de los establecimientos
termales hacen que éstos estén sometidos a la legis-
lacién de cualquier empresa comercial, ademds de
a la legislacion turistica, sanitaria y minera’. Este
hecho retleja la complejidad que se le plantea a
cualquier estudio sobre la calidad de 1a atencién en
estaciones termales. No obstante, la previsién de
dificultades no debe mermar el interés en realizar
este tipo de estudios.
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CALIDAD DE LOS MODOS: PROCESO

El proceso es el equivalente al componente
cientifico-técnico a que hemos aludido, y hace
referencia, por lo tanto, a la forma de organizar,
plaliificar, disefiar y prestar una determinada
asistencia a un paciente. Supone por tanto, “hacer
bien lo correcto” a cada paciente. Sus mejores
aliados son las guias de practica clinica, los proto-
colos clinicos y los mapas de cuidados o vias
clinicas.

Cuando la incertidumbre estd despejada, y hay
evidencia cientifica para una determinada prictica,
lo razonable es elaborar una guia de prictica
clinica (que, recoja este conocimiento en forma
organizada), difundirla y aplicarla. Cuando la
evidencia cientifica no es clara, en cambio, procede
alcanzar un consenso entre los profesionales sobre
las mejores experiencias, lo que da lugar a los
protocolos clinicos. Por su parte, los mapas de
cuidados o vias clinicas son unos protocolos espe-
ciales QUC se definen como planes asistenciales
que se’aplican o enfermos con una determinada
patologla, y que presentan un curso clinico prede-
cible.

Las vias clinicas coordinan v ensamblan entre si
todas las dimensiones de la calidad asistencial,
tanto los aspectos mds conocidos por los profesio-
nales sanitarios (Calidad cientifico-técnica, optimi-
zacién de la atencidn y coordinacién entre profe-
sionales sanitarios), como los de los enfermos
(informacion, participacion y ajuste de las expecta-
tivas), sin olvidar a los gestores (eficiencia evalua-
cién conlinua y gestion de costes)®.

Estos protocolos y guias requieren para su
disefio que el clinico disponga de informacién
objetiva y actualizada de los avances clinicamente
relevantes en el tratamiento, diagndstico, etiologia,
pronoéstico y evaluacién de los diferentes procesos.
La Medicina Basada en la Evidencia (MBE), que
tiene como objetivo incrementar la capacidad de
decisidn del clinico filtrando la calidad de la infor-
macién de que dispone, cumple a la perfeccién con
esta funcion ya que, al clasificar la informacién en
funcién de su grado de rigor, ayuda a descartar
informaciones contradictorias y consigue acercar
los avances cientificos al conjunto de los profesio-
nales. La practica de la MBE significa la integra-
cion de la maestria clinica individual con las
mejores evidencias clinicas disponibles, a partir de
la investigacidn sistemdtica. Es un proceso de
mejora continua a través del aprendizaje autodiri-
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gido y permanente, en el que el cuidado de los
propios pacientes crea la necesidad de informacicn
clinicamente relevante sobre los diferentes
aspectos del proceso asistencial’.

El método por antonomasia para realizar Ia
evaluacion de la calidad del proceso es la audi-
toria médica, que fue definida por Lembecke, en
1956 como la evaluacién retrospectiva de la aten-
cion médica por medio del anilisis de los regisiros
clinicos®. Mds modernamente la Agencia Nacional
de Acreditacién y Evaluacién en Salud de Francia
(ANAES) definid la auditorfa como el método de
evaluacion que permite, con la ayuda de criterios
determinados, comparar las prdcticas de cuidados
con referencias admitidas, para medir la calidad de
estas pricticas y de sus resultados, con el objetivo
de mejorarlos’.

Practicar la Medicina Basada en la Evidencia
(MBE) en el contexto de la Hidrologia Médica
puede suponer en un principio una tarea dificil,
debido principalmente a la escasez de estudios,
cuya metodologia esté acorde con los principios de
la MBE. A este respecto, en 1998 se publicd una
revision sistemdtica de estudios internacionales
sobre la efectividad de la balneoterapia en
pacientes con artritis. Los resultados en la mayorfa
de los estudios mostraron defectos metodolégicos,
como por ejemplo no hacer constar el nimero de
pacientes que mejoran en cada estudio, incluir un
niimero muy pequefio de pacientes en cada grupo,
no valorar la calidad de vida de los pacientes, no
usar téenicas de doble ciego, o no realizar el
andlisis comparativo entre grupos por “intencién
de tratar”. Los autores concluyeron que los
defectos metodoldgicos impedian establecer una
conclusion sobre la eficacia de 1a balneoterapia, y
que estos defectos deberian evitarse en futuros
estudios®.

Una manera prictica de revisar la evidencia
disponible es mediante la revista Bandolier (acce-
sible en Internet’), que utiliza técnicas de MBE
para aconsejar a profesionales y consumidores
sobre un tratamiento en particular, Uno de los estu-
dios evaluado fue un ensayo clinico randomizado
sobre diferentes regimenes fisioterapéuticos en la
espondilitis anquilosante'. Los resultados del
estudio sirvieron para mostrar las grandes dificul-
tades pricticas a las que se enfrentan los investiga-
dores en este dmbito. Tal v como comentan los
revisores, saber qué es lo mejor cuando falta la
mejor evidencia nunca sers ficil. También resaltan
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que este tipo de estudios precisan de una enorme
cantidad de entusiasmo, tiempo y dedicacion, y el
hecho de que el estudio no proporcione una
respuesta definitiva puede desanimar, pero que es
muy importante enfrentarse a los importantes
problemas précticos para conseguir respuestas de
alta-calidad.

CALIDAD DE LOS RESULTADOS

La evaluacién de los resultados siempre es un
tema controvertido porque resulta dificil imputar a
la calidad las diferencias observadas en los resul-
tados de la préctica clinica. Se han considerado de
manera cldsica como indicadores de resultados, la
mortalidad, los reingresos hospitalarios y los
efectos adversos de la asistencia; pero ;qué propor-
cidén de los mismos estd ligada al manejo médico y
cual a las condiciones del paciente (edad, comorbi-
lidad, gravedad)? Es por ello que, sin restar impor-
tancia a la evaluacién de los resultados, por cues-
tiones operativas muchos autores consideran que es
mds razonable centrar los esfuerzos en la evalua-
cién y mejora de los procesos. Esta es una polé-
mica que se mantiene abierta.

Habitualmente, los resultados de los trata-
mientos médicos se han expresado en términos de
su eficacia, de su efectividad vy, si se tiene en cuenta
el coste asociado al tratamiento, de su eficiencia'.

La eficacia, como se sabe, nos informa de la
bondad del resultado que se obtiene al seguir o
aplicar un tratamiento concreto en condiciones
ideales. Esta medida del resultado de los trata-
mientos es, sin duda, a la que mds estamos acos-
tumbrados ya que suele ser una de las medidas
dependientes de los ensayos clinicos y, habitual-
mente, es la base sobre la que suelen adoptarse las
decisiones médicas. Ahora bien, es obvio para el
clinico que las condiciones ideales en las que se
dilucida la eficacia de un tratamiento no se corres-
ponden con las condiciones en que ese mismo
tratamiento se aplica.

Por otro lado, la efectividad nos informa preci-
samente del grado en que un tratamiento, en condi-
ciones normales de aplicacién, logra el efecto tera-
péutico que se espera de €L

Por iltimo, cada vez mds el clinico al adoptar
sus decisiones terapéuticas tiene en cuenta la
eficiencia, entendida como relacién entre benefi-
cios observados en el paciente y costes econd-
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micos. Sin emMbargo, el profesional médicc debe
considerar que Igs costes para el paciente no sélo
son econémicos (incluso muchas veces estos costes
no corren por sg cuenta) sino que hay también
costes intangibles, algunos en términos emocio-
nales (sufrimiento, duelo, etc.) y otros fisicos
(dolor, incapacidad, etc.) que deberian conside-
rarse. Del mismo modo, los beneficios para el
paciente podrian incluir, entre otros: grado de
movilidad recuperada, no perder la capacidad
laboral, afios de vida ganados, estabilidad
emocional, etc.

Se ha planteado reiteradamente la valoracién de
hasta qué punto son apropiados los cuidados, como
un método de evaluacién de los resultados de la
asistencia'.

ACERCA DE LA SATISFACCION DEL
PACIENTE

Un resultado de la asistencia que ha merecido
especial atencién, en los dltimos tiempos, es la
satisfaccién del paciente” ", Teniendo en cuenta
que ésta es una buena expresién de adecuadas rela-
ciones interpersonales, que supone el equilibrio
entre las expectativas y las percepciones y que es
garantia de una mejor cumplimentacién terapéu-
tica.

Las encuestas de satisfaccién constituyen el
método normalmente empleado para que el
paciente juzgue la bondad de los cuidados, aten-
ciones y tratamientos que los profesionales sanita-
rios realizan y la accesibilidad, confort y otros
aspectos organizacionales y estructurales de las
instituciones sanitarias® '* " %, La medida de la
satisfacci6n del paciente se ha desarrollado vertigi-
nosamente y si bien hace unos afios no era extrafio
encontrar quienes cuestionaban este tipo de evalua-
ciones, en la actualidad existe un amplio consenso
acerca de la necesidad de contar con algiin tipo de
medida que informe de cémo ven la prestacién
sanitaria quienes en definitiva se benefician de ella.

La satisfaccién del paciente puede evaluarse de
diferentes formas, ademads de las encuestas de satis-
faccion™ *. Ejemplos de alternativas son; entre-
vistas con directivos y técnicas de grupos focales,
grupos nominales y similares para identificar
puntos fuertes y dreas de mejora; recurrir a clientes
cebos para identificar puntos conflictivos de la
prestacion; circulos de calidad o grupos de mejora;
y hojas o buzones de sugerencias. Todos ellos
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pueden ser utilizados, segiin el momento e interés,
en las instalaciones dependientes de Servicios de
Hidrologia Médica e Hidroterapia.

Nuestro grupo ha elaborado un cuestionario, el
SERVQHOS®* *, y una aplicacién informdtica que
facilita su utilizacién y la gestién de la informacidn
que genera. Este instrumento es de dominio
ptiblico.

ACERCA DE LA MEDIDA DE LA
CALIDAD: CRITERIOS, INDICADORES Y
ESTANDARES

Para que no todo sea filosoffa, la manera mis
comun de trabajar desde la perspectiva de la
calidad asistencial es definir una serie de criterios
(es decir, especificar cémo debe ser la prictica
médica para que sea aceptable™), para seguida-
mente medir mediante indicadores cudl es el grado
de cumplimiento de ese criterio. Normalmente,
para saberlo, se establece una referencia, es decir,
definimos un estidndar de calidad (o grado de
cumplimiento aceptable) y lo comparamos con el
resultado del indicador™.

Un buen criterio debe ser: explicito: aceptado
por la comunidad cientifica; elaborado de forma
participativa; comprensible; y facilmente cuantifi-
cable. Los criterios se basan en informacién
contrastable o son fruto del consenso entre profe-
sionales. Habitualmente se enuncian en positivo y
vienen a representar aquello que se desea o se
propone lograr como fruto de la intervencién
médica.

Un indicador, en cambio, es una medida cuanti-
tativa que usamos como gufa para controlar y
valorar la calidad de las actividades®™. Se definen
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como la forma particular (numérica) en la que se
mide o evalda un criterio. Precisamente para saber
hasta qué punto alcanzamos el criterio establecido,
definimos estindares de calidad que se definen
como el grado de cumplimiento (numérico en este
caso) exigible a un criterio.

Un estindar define el rango en el que resulta
aceptable el nivel de calidad alcanzado, puesto que
determina el minimo nivel que comprometeria Ia
calidad” *.

Resulta habitual que se monitoricen los indica-
dores a fin de “vigilar” su evolucién en el tiempo y
asegurarse de que se estdn cumpliendo con los
estandares definidos. La monitorizacién®, aunque
no es esencialmente ningiin método de evaluacién
de la calidad, es una excelente herramienta por la
constante vigilancia que supone, para garantizar la
idoneidad de la atencién médica. L.a monitoriza-
cién va ligada estrechamente a la seleccién de
criterios, la elaboracién de indicadores y el esta-
blecimiento de estdndares.

Es necesario definir criterios, identificar estdn-
dares y elaborar indicadores tanto para la evalua-
cion de la estructura, como del proceso y de los
resultados.

Tal vez lo antedicho permita responder afirma-
tivamente al interrogante de partida. En cualquier
caso, que sea el lector quién lo juzgue.
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