
¿QUÉ ES LA CALIDAD?

Es un concepto difícil de definir en salud y los esfuer-

zos para concretarlo en una frase son engañosos y erró-

neos1. En este artículo vamos a utilizar la definición del 

Instituto de Medicina, que define la calidad de la salud 

como “el grado en que los servicios de salud para los in-

dividuos y las poblaciones aumentan la probabilidad de 

resultados de salud deseados y son coherentes con el co-

nocimiento profesional actual”2. 

Esta definición sugiere una distinción entre las medi-

das de calidad y las recomendaciones para una atención 

de calidad:

	 �Las medidas de calidad se refieren a las poblacio-

nes. Se incluyen las tasas que indican cuántos 

miembros de una población han alcanzado un ob-

jetivo (por ejemplo, número de niños en los que se 

verifica que la técnica inhalatoria es correcta en 

relación con una base poblacional de niños con 

asma en España).

	 �Las recomendaciones para la calidad de la atención 

son las elaboradas por guías de práctica clínica, o 

consenso de clínicos expertos, que describen las 

normas de atención destinadas a los pacientes in-

dividualmente. En general, este tipo de recomen-

daciones son las que los médicos pueden hacer 

para mejorar la atención de sus pacientes con una 

enfermedad o condición específica.

Estas recomendaciones deberían utilizarse como base 

para el desarrollo de medidas basadas en la población 

que permitan a los analistas evaluar y hacer un segui-

miento, y, según los resultados, modificar o no el trata-

miento de una población. Estos son los indicadores1.

¿QUÉ SON LOS INDICADORES DE CALIDAD?

Son elementos específicos medibles de la práctica clí-
nica que pueden ser usados para valorar la calidad de los 
cuidados.

La generación de indicadores se ha desarrollado de di-
versas formas: 
	 �Una forma consiste en que un grupo de gestores o 

clínicos en una comunidad pequeña se sientan al-
rededor de una mesa y miden lo que se pueda me-
dir. Esta aproximación tiene la ventaja de la simpli-
cidad y la rapidez. Sin embargo, existe el riesgo de 
generar indicadores que no son útiles para mejorar 
la calidad de los cuidados.

	 �Una segunda aproximación es generar indicadores 
con la evidencia exclusiva de los ensayos clínicos, 
esto tiene la ventaja de generar unos indicadores 
muy rigurosos. Sin embargo, tiene la limitación de 
que solo aborda aspectos muy concretos y reduci-
dos de la práctica clínica. En nuestro ámbito de 
Atención Primaria muchos aspectos no tienen y 
probablemente no tendrán nunca evidencia que lo 
soporte.

	 �Por último, una de las técnicas mas utilizadas es el 
método RAND/UCLA, desarrollado por la Corpora-
ción RAND y la Universidad de California en Los 
Ángeles, que combina la mejor evidencia científica 
disponible con el juicio colectivo de expertos, para 
llegar a dar una recomendación sobre la conve-
niencia de realizar un procedimiento en el nivel del 
paciente. Combinan una revisión sistemática de la 
evidencia disponible y métodos de consenso es-
tructurados y transparentes (Grupo Nominal, Téc-
nica Delphi, etc.)1,3.
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Los Pediatras de Atención Primaria hemos sido pione-
ros en estudios basados en la evidencia de nuestra aten-
ción clínica, y nos hemos ganado un sólido prestigio con 
estudios metodológicamente impecables y basados en 
lo publicado, que demuestran algo tan obvio como es la 
diferencia en los resultados cuando son pediatras los que 
atienden a los niños, en lugar de otros profesionales4.

No obstante, hay que dar un paso más de consenso en 
nuestro entorno europeo y en todos los ámbitos en los 
que se desarrolla nuestro quehacer diario.

Hay dos iniciativas importantes en marcha que utili-
zan la metodología RAND. La primera es de ámbito euro-
peo, y tiene como objetivo desarrollar un conjunto de 
indicadores que sirva para elaborar un estándar de cali-
dad de la Pediatría de Atención Primaria y sea válido 
como un instrumento de comparación entre los países 
europeos. Se trata del proyecto COSI (conjunto básico de 
indicadores/estándares para La Atención Primaria pediá-
trica europea), iniciativa de la organización europea de 
pediatras Academia Europea de Pediatría (EAP), de la que 
es miembro la Asociación Española de Pediatría (AEP) y 
todas las sociedades científicas pediátricas relevantes 
del continente. La EAP tiene como objetivo desarrollar e 
implementar un núcleo válido y transparente de indica-
dores orientados a la calidad y reproducibles para la 
Atención Primaria pediátrica en toda la Unión Europea. 
Se espera disponer de un número de indicadores que sir-
va como comparador de la calidad de la atención presta-
da en la infancia en los distintos países europeos. En este 
estudio, que se encuentra en fase avanzada, participa de 
forma destacada un grupo de pediatras españoles.

Por otro lado, la Asociación Española de Pediatría de 
Atención Primaria (AEPap) se ha integrado en el último 
año en la Confederación Europea de Pediatras de Aten-
ción Primaria (ECPCP), y a través de ella también partici-
pa en este marco europeo. La AEPAp, mediante dos de sus 
grupos de trabajo (el Grupo de Vías Respiratorias y el Gru-
po de Pediatría Basada en la Evidencia), está trabajando 
en el desarrollo de indicadores del asma en la infancia 
que se publicarán en fechas próximas. Este trabajo tiene 
como punto de partida la potente base de indicadores 
del estudio COSI. Se espera concretar en España en todos 
los ámbitos de la atención clínica indicadores basados en 
esta metodología, todo ello dentro de un proyecto muy 
ambicioso, que tendrá la utilidad de poner en valor la ac-
tividad de los pediatras de Atención Primaria en el traba-
jo diario.

Hasta ahora, la principal dificultad para evaluar la cali-
dad de los cuidados en el ámbito de Atención Primaria ha 
sido la falta de datos. Por ejemplo, no se dispone, salvo es-
tudios locales, de datos sobre valoración de la gravedad del 
asma, uso correcto de la técnica inhalatoria y valoración 
de la educación al asmático5,6. Las historias clínicas de pa-
pel y el sistema de audit tradicional estaban basados en 
un pequeño porcentaje de historias y deberían quedar en 
desuso. La historia clínica electrónica implantada en nues-
tro Sistema Nacional de Salud debe integrar indicadores 
que serán cruciales como apoyo en la evaluación. Mang-
gione7 comenta, sobre la base de la documentación de 
registro médico, deficiencias en la prestación de atención 
indicada para los niños (la tasa de adherencia global fue 
del 46,5%). Estos déficits pueden dar lugar a resultados de 
salud adversos evitables, como el observado en dicha pu-
blicación: solo el 44% de los niños con asma que estaba 
usando β2-agonistas al menos tres veces al día tenía una 
prescripción de un tratamiento de fondo.

Un beneficio para el profesional será el denominado 
benmarching (traducido como “empoderamiento”), que 
permite poder comparar, sobre la base de resultados de 
buena práctica, distintos profesionales, comunidades y 
países. Todos los modelos generales de mejora de la cali-
dad se basan en los ciclos de calidad, que son un proceso 
ininterrumpido de ciclos de mejoras, que esencialmente 
consisten en: planificar-identificar el problema y la solu-
ción potencial, ejecutar la solución propuesta y medir 
para ver si la solución funcionó y, de nuevo, actuar-imple-
mentar la solución exitosa8 (Figura 1).

Figura 1. El ciclo de la calidad
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Dos características clave de este modelo son la medi-
ción y la continuidad del proceso, para cerrar un ciclo per-
manente de mejora de la atención del niño.
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