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La calidad de la asistencia que se ofrece 
a los pacientes ha sido uno de los temas 
más controvertidos en nuestro país duran­
te los últimos años. 
Uno de los objetivos básicos de la admi­
nistración, profesionales y pacientes es la 
asistencia de buena calidad. Sin embargo, 
los esfuerzos de todos para evaluar real­
mente que nivel de calidad tienen las pres­
taciones sanitarias han sido muy escasos 
y la mayoría de las veces queda en un de­
bate sobre opiniones sin ninguna resolu­
ción efectiva. 
Es muy difícil hablar de la calidad de la 
asistencia si no disponemos de un siste­
ma para medirla aunque desde hace 25 
años están establecidos los métodos para 
su evaluación, pero son pocos los profe­
sionales y los centros que los utilizan en 
su práctica diaria. 
Clásicamente se ha dividido en 3 grupos: 
— Métodos destinados a evaluar la estruc­

tura, es decir a garantizar que los me­
dios técnicos de que se dispone sean 
los adecuados, que el personal que rea­
liza la asistencia está suficientemente 
formado y acreditado y que el diseño 
y la organización de un centro son los 
¡dóneos para realizar un buen trabajo. 

— Métodos para evaluar el proceso asis­
tencia!. Son aquellos que evalúan la fia-
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bilidad del diagnóstico, la correcta re­
lación diagnóstico-tratamiento y la ade­
cuada coordinación entre distintos pro­
fesionales, distintos servicios o distin­
tos niveles de asistencia sanitaria. 
También es importante garantizar que 
el paciente corre los mínimos riesgos 
posibles durante su contacto con el sis­
tema sanitario. 

— Métodos diseñados para evaluar los re­
sultados de la asistencia. Evaluar tan­
to la mejoría del paciente como el ries­
go (morbi-mortalidad), como el nivel de 
satisfacción que tienen el paciente y su 
familia respecto al conjunto de la aten­
ción recibida. 

Otro de los temas en controversia, es sin 
duda, el papel que las medidas encami­
nadas a contener el gasto sanitario tienen 
sobre la calidad asistencial. Si los recor­
tes se realizan sobre prácticas innecesa­
rias o incluso inadecuadas, tienen mucha 
más justificación que cuando se realizan 
de forma indiscriminada sin ningún tipo de 
valoración previa. 

Debemos tener presente, sin embargo, 
que el objetivo social es mejorar la calidad 
de la atención de todos los pacientes, y 
no solo de un pequeño grupo. Por este 
motivo no podemos eludir el debate so­
bre la necesidad de establecer prioridades 
sanitarias y teniendo que adaptar el nivel 
de la calidad prestada a la realidad del mo­
mento en los aspectos económicos y de 
conocimientos de cada país. 
Los métodos de evaluación de la calidad 
han sido desarrollados básicamente por 
los clínicos de cada especialidad, limitán­
dose los expertos en metodología a arti­
cularlos y hacerlos más operativos. 
Es responsabilidad de los Jefes de Servi­
cio y Directores de Hospital, garantizar que 
la evaluación de la asistencia se realiza 
como una actividad asistencial más. 
Actualmente en España existen unos 25-
30 hospitales en los que se están desarro­
llando programas para evaluar la calidad 
de la atención que están dispensando. 
Pero el gran reto está en introducir los sis­
temas de evaluación de la calidad como 
parte de las actividades cotidianas de un 
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servicio realizadas por los propios profe­
sionales del mismo. Existen diferentes ins­
tituciones capaces de dar soporte meto­
dológico a estos esfuerzos, que pensamos 

harán que los profesionales de nuestro 
país no solo hablen de calidad de la aten­
ción sino que sean los más interesados en 
evaluarla y mejorarla. 
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