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Los médicos estamos acostumbrados a un proceso reflexi-
vo, que lleva implicitas numerosas preguntas, y gque sole-
mos utilizar para llegar a un “diagndstico”. En nuestra pro-
Tesion el diagndstico es una de nuestras funciones. ES un
proceso al que estamos acostumbrados, lo mismo que lo
estamos a la incertidumbre. Nuestro diagnéstico sera tan-
to mas preciso cuantas menos incertidumbres introduzca
mos en el mismo. En este sentido, la utilizacion de prue-
bas o tests diagndsticos nos ayuda a disminuir las proba-
bilidades de equivocarnos, aun cuando estas siempre van
a existir (ni siguiera con la anatomia patologica se alcanza
siempre el 100% de certeza).

£ Que decir del “diagnostico”™ del Sistema Sanitario? Que
las incertidumbres son extraordinarias, numerosas, y de
notable repercusion. Sin embargo, lo mismo gue en el pro-
ceso clinico, algunos “hechos”™ o “signos” son ilustrativos
e indubitados, e ilustran sobre los “problemas” del Siste-
ma Sanitario.

Senalar que &l funcionamiento del Estado de las Autono-
mias, con las consiguientes transferencias de las compe-
fencias sanitarias a las distintas Comunidades Auténo-
mas, puede crear diferencias y hasta incoherencias dentro
del Sistema Macional es, mas que un diagndstico, una ob-
viedad. Y que el Consejo Interterritorial deberia tener un
caracter mas ejecutivo, vinculante, y sus decisiones debe-
rian ser mas frecuentes y menos politizadas, es una tera
pia adecuada a ese diagndstico.

En la misma direccitn se sitGan medidas como la planifica-
cion estratégica, a nivel nacional, de las politicas de salud
pablica y de los sistemas de informacidn. El ciudadano se
puede preguntar como es posible que por vivir en una Co-
munidad o en otra se pueda diagnosticar (0 no) la anoma-
lla genetica asociada a una enfermedad Tamiliar como la
hipercolesterolemia familiar. ¥ esto estd ocurriendo con
los distintos planes de prevencion cardiovascular. Las po-
dremos ofrecer 0 no entre nuestra oferta sanitaria, pero
las prestaciones sanitarias han de ser equivalentes. A ve-
ces el diagndstico del problema es Tacil, pero la solucion
pudiera parecer dificil si seguimos haciendo las cosas de
la misma forma.

Pero es que otro “rasgo diagnostico”™ se refiere —precisa
mente— a que no estamos familiarizados con la evaluacion
de resultados, y por lo tanto no siempre se impone “pedir
cuentas”™ o “rendir cuentas”. A los profesionales no nos
gusta que nos evallen, pero a la Administracion algunas
veces tampoco le gusta. En conclusion, lo mejor es no
afrontar la evaluacion de los resultados en salud, sino stlo
aquellos que resultan mas visibles (intervenciones, consul-
tas, efc.). jSera asumible comprobar que entre un 30 ¥
un 40% de sujetos pueden requerir tratamiento hipocoles-
terolemiante de acuerdo con las guias de practica clinica
basadas en evidencias cientificas? En este sentido, esta
mos mas familiarizados con detectar aquello que “"hace-

mos y no deberiamos hacer”, en lugar de lo que "no hace-
mos y deberiamos hacer”.

Diagnosticar que los hospitales destinan un considerable
porcentaje de estancias clinicas a problemas sociales es
facil. Se diagnostica con la “inspeccion”, sin pasar a ofras
técnicas mas sofisticadas. Tratarlo es mas dificil, pero es
necesario intentario y crear unas condiciones que lo Tacil-
ten, como puede ser traspasar recursos de un hospital a
una institucion sociosanitaria para gue realice la funcién
que ahora mismo esta haclendo 1a otra institucién.

Que un hospital es una institucion que “gestiona” conocl-
miento es un concepto claro. En un hospital se adguiere el
conocimiento (se investiga), se aplica (se asisten pacien-
tes), y se transmite (se ensefia). Sin embargo el diagnds-
tico de como se gestiona el conocimiento implica, casi, un
prondstico incierto. La investigacion no siempre sirve para
mejorar la asistencia; la docencia no siempre sirve para
formar meédicos con amplias competencias clinicas, y la
asistencia no siempre se realiza en las mejores condicio-
nes. Y, ademas, la vision unitaria de esta triple misién pue-
de ser una falacia en aquellos hospitales en los que la
asistencia, la investigacion, y la docencia van cada una por
su lado. Urge trasladar los resultados de investigacion a la
practica clinica, lo mismo que urge formar profesionales
con suficientes habilidades clinicas y capacitacion en los
procedimientos diagnésticos y terapéuticos.

Y lo que ocurre en la gestidn del conocimiento en un hospital
lleva de la mano el diagndstico de lo que sucede en la ges-
tion de los recursos en la practica clinica. Nuestra gestion
clinica, aunque mejorada de forma notable en los Gltimos
anos en los que se ha introducido una cultura de la gestion
de recursos, es manifiestamente mejorable. Los gestores,
aungue cada vez se aproximan mas a los profesionales, es-
tan alejados todavia mucho porque se les exigen distintos ti-
pos de resultados; y los clinicos, aungue se han acercado a
la gestion clinica, todavia la malinterpretan (un jefe de servi
clo que cumple funciones de “capataz” es el arquetipo) o
—Incluso— pueden rechazara. La gestion y la asistencia han
de confluir para ir de la mano en el tratamiento de este pro-
blema. El diagnbstico esta hecho hace tiempo, pero el trata
miento no termina de dar resultado como si se fratara de
una enfermedad congénita, o en todo caso incurable.

El Sistema Sanitario tiene algunos sintomas de enferme-
dad. Padece sintomas agudos y recientes, pero otros son
crénicos. Afortunadamente hay alternativas terapéuticas,
pero habra que aplicarlas. Padece un sindrome en el que
los sintomas y signos delatan que los resultados pueden
ser mejorables. El esfuerzo econdmico, de recursos desti-
nados, de los profesionales, la formacion de los mismos,
la necesidad de los pacientes y de la poblacion, requiere
—en primer lugar— que este diagndstico sea correcto para
aplicar las medidas oportunas; pero —en segundo lugar—
requiere aplicar las medidas terapéuticas.

GO 30 VA3 WINd » T 04INON « TTHINTTOA = ¥IRLINGS A ¥DIND NQILSID

[]



