La Anatomia Patologica en el control
de calidad hospitalaria.
La Comision de Tumores

GIMENEZ Mas, J. A.

Abstract

ANATOMIC PATHOLOGY IN QUALITY ASSESSEMENT IN MEDICAL CARE

The role of surgical and Anatomic Pathology in quality assessement in medical care is

discussed.
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La implantacion de técnica de Control de Calidad
(CC) en la asistencia médica es un hecho reciente en
los hospitales europeos. Igualmente, en Espafia son
muy pocos los hospitales que cuentan con experien-
cia, aunque cada dia son mas los que incorporan
programas de control de calidad entre sus objetivos
mas inmediatos. Hoy dia parece ya incontrovertible
que en un futuro inmediato se implantardn en todos
los centros sanitarios publicos, y dentro de ellos, los
Servicios de Anatomia Patoldgica y los profesionales
que en ellos trabajan tienen un papel muy importante
a desarrollar. Algunas comisiones fundamentales para
el desarrollo de dichos programas no pueden funcio-
nar sin los datos aportados por el anatomopatologo.

Por ello, el tema suscitado en este Congreso es muy
oportuno, y da paso al necesario intercambio de
opiniones que permita tomar conciencia del tema y
elaborar un cuerpo de doctrina comin entre los espe-
cialistas de la Anatomia Patolégica. Nuestra partici-
pacion en esta mesa redonda tiene, por tanto, como
finalidad transmitir nuestra experiencia y, sobre todo,
contrastar nuestros puntos de vista con los de otros
profesionales, al tiempo que contribuir a la difusion e
implantacion de dichos programas.

Por otra parte, la actual normativa sobre la im-
plantacion del CC en los hospitales publicos involu-
cra a los profesionales en el disefio de las lineas
maestras de nuestro ejercicio profesional a través de
las Comisiones clinicas de participaciéon. Esto necesa-
riamente debe ser aprovechado para aumentar nues-
tro grado de satisfaccion profesional, en beneficio del
enfermo.

En contra de lo que el término “control” pueda
sugerir, en los programas de CC somos los propios
profesionales quienes disefiamos el nivel de calidad
que queremos alcanzar, elaborando igualmente un
sistema de evaluacion y correccion de las desviaciones
detectadas. Se trata, por tanto, de un método disefia-
do y controlado por los propios profesionales e idea-
do para aumentar la calidad asistencial.

Servicio de Anatomia Patologica del Hospital “Miguel Servet”,
INSALUD, Zaragoza.

La Comisiéon de Tumores (CT) tiene como finali-
dad primordial garantizar una correcta asistencia y
sin demora a los pacientes neoplasicos. Esta Comi-
sion debe estar perfectamente entramada en el pro-
grama de CC del hospital, pues sin otras Comisiones
que funcionen simultdneamente, el desarrollo de la de
Tumores se hard con mucha dificultad (Historias
Clinicas, Mortalidad, Tejidos, etc.).

La metodologia a seguir es, basicamente, la disefia-
da por Donabedian para el CC del hospital, esto es,
Anélisis de la Estructura, Analisis del Proceso y
Analisis de los Resultados, todo ello en el contexto de
unos objetivos previamente establecidos.

De forma general los objetivos primordiales de una
CT son, de una parte, garantizar el diagnostico y el
tratamiento correcto y sin demora de los pacientes
neoplasicos, y de otra, promover la existencia de un
Registro de Tumores.

El Anilisis de la Estructura empieza por definir
cudl es la composicion ideal de esta Comision, que en
cualquier caso debe ser flexible, en funcion de las
peculiaridades de cada hospital y del grado de con-
cienciacidén sobre el tema de los profesionales. Tal y
como esta desarrollada la normativa, la composicién
de las Comisiones es elegida por la Junta Técnico-
Asistencial a través de una relacion de facultativos y
ATS voluntarios. En nuestra opiniéon, ademds del
caracter voluntario de los integrantes de las Comisio-
nes, debe de existir un criterio de idoneidad profesio-
nal que sirva para agrupar en un mismo foro a las
distintas ramas de la oncologia. Nos parece impres-
cindible la presencia de un oncélogo, cuando el hospi-
tal cuente con este servicio o, en su ausencia, un
hematélogo, un radioterapeuta y/o un internista. En
este equipo base hay que incluir al anatomopatélogo
y al responsable del Registro de Tumores.

Igualmente, al menos en una primera fase, debe
incluirse a facultativos de los diversos servicios que
ejerzan la oncologia de las distintas especialidades
con criterios mas o menos protocolizados, con el fin
de limitar en lo posible la dispersién (oncopediatria,
cirugia, urologia, ginecologia, etc.). Se debe intentar
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comenzar a partir de estructuras ya existentes, ya que
la relacién entre las mismas y el intercambio de
experiencia redundara en beneficio mutuo y de la
Comision.

Con respecto al Analisis de la Estructura del hospi-
tal es necesario sentar las bases que permitan reducir
al maximo la dispersion que con frecuencia afecta a
este tipo de patologia. La mera existencia de una CT
es un primer paso en este sentido. Segun nuestro
criterio, la estructura que mejor garantiza la unidad
de criterios es un Servicio de Oncologia, especialidad
que si bien no asumird todos los aspectos relativos al
diagnéstico y tratamiento de los tumores, si que
proporcionard la mencionada uniformidad de crite-
rios.

Un objetivo encaminado en el mismo sentido es
fomentar la creacion de nuevos protocolos de diag-
nostico y tratamiento oncolédgico, asi como revisar y
perfeccionar los ya existentes. La confeccion de un
“libro de protocolos oficiales” del hospital sera un
objetivo inmediato cuya finalidad esencial sera la de
dar un apoyo institucional a estas iniciativas, y por
otra, estimular la creaciéon de protocolos nuevos. La
existencia de protocolos escritos serd fundamental
finalmente para la segunda fase del CC, esto es, el
Andlisis del Proceso.

La CT debe responsabilizarse de que exista un
Registro de Tumores (RT). Puede ocurrir que antes
de la creacion de la CT el hospital cuente ya con
dicho registro asentado en alguno de sus Servicios
(Medicina Preventiva, Anatomia Patologica, etc.). En
ese caso la CT debe invitar al facultativo mas intere-
sado en el tema a formar parte de la Comision, y ésta
debe responsabilizarse en colaborar con el mismo
haciendo mas eficaz su labor. Caso de que el hospital
carezca de RT, la CT se responsabilizara de su crea-
ciomn,

La existencia de un RT, ademads de facilitar datos
de incidencia, es fundamental para establecer el segui-
miento de las evoluciones, y puede ser 1til también en
la fase de analisis del proceso, pues a partir del mismo
s¢ tiene acceso a periodos cronologicos de la enferme-
dad relacionables con la calidad asistencial, tales
como la demora en el diagnéstico o en el inicio del
tratamiento.

La obtenciéon de datos por parte del RT puede
hacerse de formas muy diversas. El procedimiento a
utilizar variard con las caracteristicas propias del
hospital. Asi, por ejemplo, un hospital que cuente con
un servicio de oncologia que vea todos los tumores
elaborard directamente una ficha registro que puede
ser bastante compleja, dado el alto grado de concien-
ciacién del especialista en oncologia. Distinto es el
caso de un hospital que carece de dicho servicio, en el
que practicamente cualquier especialidad médica re-
suelve casos oncologicos. En este caso, un procedi-
miento es obtener los datos directamente de la histo-
ria clinica, procedimiento costoso y no tan eficaz
como seria de desear, pues muchos datos, por senci-
llos que sean, no estan especificados claramente. Una
alternativa a este procedimiento es la elaboracion de
una ficha sencilla, con datos basicos, que el facultati-
vo deberd rellenar en el momento de dar el alta al
paciente (ver modelo anexo).

En todo este proceso, el papel del patdlogo es
fundamental, pues es el quien debe aportar una termi-
nologia comun, proponiendo clasificaciones codifica-

das de tumores. El Servicio de Anatomia Patoldgica
se responsabilizara de la utilizaciéon uniforme de estas
clasificaciones. Igualmente, dicho servicio debera su-
ministrar listados de diagnésticos para la confeccién
del registro, constituyendo la base de datos mas im-
portante y fiable del mismo. Para la consecucion de
esta prestacion es imprescindible la correcta informa-
tizacion del proceso de secretaria de los Servicios de
Anatomia Patol6gica. Este, en realidad, es uno de los
objetivos basicos de calidad, comunes a varias Comi-
siones. En estas circunstancias, la SEAP estaria posi-
blemente en las mejores condiciones de ser, en un
futuro, el punto de partida de un Registro Nacional
de Tumores.

Otro aspecto a tener en cuenta al proponer una
estructura de calidad es la capacitaciéon y actualiza-
cion profesional. La CT debe evaluar este tema y
elaborar propuestas para solucionar las deficiencias
habidas (desplazamienos temporales del personal a
otros centros, nuevos contratos, etc.).

La verdadera filosofia del CC, tal como actualmen-
te se entiende, empieza en el Andlisis de Proceso. Se
trata de monitorizar unos criterios considerados signi-
ficativos de nivel de calidad, revisando historias clini-
cas con el objetivo de comparar la calidad considera-
da ideal con la calidad hallada. Una vez establecido el
nivel de calidad real se estudiaran los motivos de las
desviaciones (discoordinacion, demoras, etc.), propo-
niendo medidas correctoras.

El Analisis de los Resultados consiste en el segui-
miento de las mencionadas medidas correctoras, eva-
luando no solo si son seguidas, sino si con ellas se
obtienen los resultados esperados. En esta capitulo
entrard también el control de cualquier medida nueva
introducida, por ejemplo, seguimiento de los protoco-
los establecidos, seguimiento de la cumplimentacién
de la ficha del RT, etc.

Para dicha actividad evaluadora el documento ba-
sico es la historia clinica de la cual se obtendran los
criterios que se han considerado monitorizables. Uno
de ellos interesa al Servicio de Anatomia Patologica.
Se trata de analizar la rapidez en la emisiéon del
diagnéstico anatomopatoldgico, la calidad del infor-
me (que incluya la clasificacion y codificacién previa-
mente establecida), y si se han utilizado los medios
técnicos necesarios para obtener el mejor diagnostico.

El estudio de los criterios monitorizados se realiza
utilizando hojas de trabajo de las que existen ya
varios modelos surgidos de diversos hospitales. Esta
evaluacion se lleva a cabo globalmente y por servi-
cios, pero no de una forma personalizada, pues no se
trata de ejercer una labor de inspeccion. Dicho resul-
tado serd informado a los jefes de Servicio con las
sugerencias que crea oportunas la CT y la Unidad de
Control de Calidad Asistencial.

A pesar de que el método promete mejorar ostensi-
blemente la calidad de nuestro trabajo, la implanta-
cion de estas labores de CC asistencial se esta reali-
zando con grandes dificultades. Los hospitales y las
autoridades sanitarias, de forma general, v nuestra
Sociedad de Anatomia Patolégica, en particular, de-
berian entablar un debate en busca de los alicientes y
estimulos imprescindibles para afrontar esta opcion.
Solo si se consigue la aceptacion voluntaria de estos
procedimientos por la mayoria de los profesionales se
lograra el éxito. Lo contrario serd fracaso y frustra-
cién.
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