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El pasado y el futuro a los ochenta aifos*

Avedis Donabedian

Queridos amigos y colegas,

Estar aquf es para mi como un suefio. Como en un sueno,
veo lo que sucede, pero es extrano, incomprensible. ¢Quién soy
yo? ¢Dénde estoy? {Qué hago aqui? Parece que, en cualquier
momento, me despertaré y me daré cuenta de que todo ha
desaparecido.

Pero cuando me despierto, todavia estan ustedes aqui, y
mi suefo es sustituido por los recuerdos de como llegué aqui,
de la amabilidad de que he sido abjeto, de los regalos de amis-
tad que me habéis concedido.

Hace pocos cumpli ochenta afos. Me siento tentado, por
tanto, a reflexionar sobre el periodo de mi vida, pero eso seria
demasiado. De mis origenes diré solo que creci en una pequena
ciudad arabe de Palestina, en tiempos mas felices que los de
ahora, pero en unas circunstancias tan primitivas que, durante
mi infancia, todavia no tenfamos electricidad y las bestias de
carga eran los principales medios de transporte y viaje.

Mis padres eran armenios gue habian huido milagrosa-
mente del genocidio turco. Mi madre, una mujer inteligente,
apasionada, voluntariosa, pero sin apenas educacitn, cuidaba
fa casa. Mi padre, un hombre amable y tranquilo, practicaba la
medicina con una dedicacion que no he visto nunca igualada. A
él debo yo mi vision de lo que deberia ser idealmente la asisten-
cia sanitaria.

Mi objetivo al dedicarme a la medicina era ser como mi
padre, seguir el trabajo que &l habia empezado. No seria asi.
Pronto, los aires de guerra gug habian barrido mi tierra nativa
me llevaron de un lado a otro hasta que, al fin, me encontré,
con esposa y dos hijos enfrentandome a un nuevo comienzo en
los Estados Unidos, una tierra al mismo tiempo acogedora y
dura.

Fue aqui, cuando estudiaba en la Escuela de Salud Publica
de Harvard, donde me introdujeron en el estudio formal de la
calidad en la atencién sanitaria. Mi profesor, Franz Goldmann,
acababa de publicaruna valoracién de calidad basada en lo que
ahora llamariamos las caracteristicas estructurales. Hasta el
dia de hoy, guardo como un tesoro el ejemplar que me dedicd.

Goldmann, refugiado del terror nazi, me tom¢é bajo su tu-
tela. Creo que vio en mi una versién mas joven de si mismo,
alguien capaz de igualar en dotes a cualquier americano nativo,
pero que se enfrentaba como ¢l al mismo ascenso laborioso y
empinado hacia un eventual reconocimiento.

Como parte del proceso de formacion, la Escuela de
Harvard exigfa cortos periodos de observacion y estudio en una
organizacion sanitaria en funcionamiento. Me enviaron a Nueva
York para ver cémo se combinaban el seguro sanitaric y [a
practica médica en grupo en un prototipo de lo que ahora lla-
mariamos organizacion de asistencia gestionada” (managed care)
o HMO, sélo que sin animo de lucro. Perseguia més bien un
objetivo social méas alto, algo que en mi pafs adoptivo parecia
en gran parte abandonado.

Aqui, en cada fase, estuve en compafiia de pioneros nota-
bles que se dedicaban con ahinco a remodelar la asistencia
sanitaria. Entre las muchas innovaciones que introdujeron, ha-
bia métodos para monitorizar la calidad de la asistencia en los
varios grupos de practica asociadas con el sistema de seguro.
Una persona destacé por encima de todos en este esfuerzo:
Mildred Morehead, una mujer con una inteligencia, una inven-
tiva y una tenacidad notables. Todavia me acecha la mirada fija
de sus ojos azules como &l acero.

Con el tiempo, Morehead vino a personificar un método
importante de valoracion de la calidad. Se trata del uso de
juicio sin restricciones por parte de médicos expertos, seleccio-
nados y preparados para revisar las historias clinicas de asisten-
cia, un método que més tarde se llamaria revisién implicita.
Pocas personas han conseguido alcanzar el nivel de habilidad y
rigor con que ella lo practicaba.

Cuando mis estudios en la Escuela de Salud Publica esta-
ban a punto de terminar, gracias a la intervencién de Goldmann
obtuve mi primer trabajo en los Estados Unidos como humilde
investigador en un proyecto dirigido por Leonard Rosenfeld. Seria
mi segundo mentor, y el més importante.

La misién de Rosenfeld era desarrollar un método de am-
plio alcance para valorar la calidad de la asistencia, por ejem-
plo, en toda un area metropolitana como Boston. Mi mision
era una pequefia parte de este gran esfuerzo. Tenfa que dise-
fiar y realizar un estudio de asistencia prenatal, principalmen-
te para determinar en qué momento empezaba la asistencia, y
si se habia puesto en practica o no el manejo estandar del
protocolo. Recuerdo lo poco apto que me sentfa para la tarea,
y lo mal gue me adaptaba a estar todo el dia tras una mesa,
alejado de los instrumentos clinicos del médico, y sin pacien-
tes para cuidar... isolo papel, papel, papel; palabras, pala-
bras, palabras!
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Mientras yo me dedicaba a aprender, lentamente, casi por
ensayo y error, a mi alrededor se realizaba todo tipo de traba-
jos. Uno de los proyectos, bajo la direccién de Rosenfeld, era
una valoracién de la calidad en varios hospitales de Boston.
Como en el trabajo de Morehead, los expertos tenian que valo-
rar las historias clinicas de asistencia, pero con una diferencia.
Para garantizar mayor validez y fiabilidad, Rosenfeld, aconseja-
do por comités de expertos, desarroll6 elaboradas instrucciones
para guiar la revisidn y calificar la calidad. Asi, se afiadié un
nuevo escaldn y se cred una nueva forma de valoracion, llama-
da maés tarde revision implicita guiada. Muchos afios mas tar-
de, los investigadores de la Rand Corporation pensaron que ha-
bfan descubierto el método, no por malicia, sino porque, en nuestro
campo, hemos hecho caso omiso de la continuidad histdrica.

El trabajo de Rosenfeld atrajo una atencion considerable
entre un pequefio circulo de investigadores afines. Muchas per-
sonas eminentes vinieron a visitarnos como amigos y como con-
sultores. Entre ellos estaba Osler Peterson, ya famoso por ha-
ber propuesto otro método de valoracién. Peterson demostrd
que era posible que un médico experimentado observase tran-
quilamente la actuacién de otro médico, sin interferir, en el
proceso de asistir a un paciente y de valorar en consecuencia la
calidad de la asistencia proporcionada. La grabacién en video,
introducida mas recientemente, es una extension de este méto-
do observacional.

Desgraciadamente, el proyecto Rosenfeld sélo sobrevivié
a los primeros afos de financiacién, a pesar de los grandes
avances que habia realizado. Pronto todos los miembros del
proyecto se vieron obligados a buscar trabajo.

En las reuniones anuales de la Asociacion Americana de
Salud Publica hay algo asi como un mercado de esclavos donde
los que necesitan trabajo dejan un curriculum (normalmente
inflado) de lo que han hecho, mientras sus futuros amos los
observan para encontrar al que mas les gusta. Fue aqui donde,
como suplicante, conoci a dos mas de nuestros lideres.

Uno de ellos era Paul Lembcke, un hombre mas bien peque-
fio, palido, que no sonreia nunca, sobre el que pendia ya la som-
bra de la muerte prematura. No le provocd ninguna impresion
aquel nedfito con pocos éxitos en su haber. El mismo (entre mu-
chas otras contribuciones notables, incluyendo el analisis de area
pequefa) habia desarrollado un método de valoracion de la cali-
dad que calificaba de cientifico. Era cientifico, argiiia, porque la
seleccion de los casos y la gestion especifica de cada uno de elios
estaba codificada tan cuidadosamente por adelantado que no im-
portaba quien emitiera el juicio pues el resultado era practicamente
el mismo. Fue el inicio de lo que mas tarde se dio en llamar
“valoracion por criterios explicitos”. Sigue siendo, con pequefios
refinamientos, una de nuestras herramientas principales.

Mi segunda entrevista fue con Vergil Slee. En aquella épo-
ca, Slee y sus asociados estaban refinando otra aproximacion
mas a la evaluacién. A cambio de una cantidad econdmica, un
hospital podia conseguir informacién abstraida, mayormente de
la historia médica, para tabularla, presentarla graficamente y
compararla con la experiencia en otros hospitales similares.
Fue el precursor de una linea de desarrollo que ha llevado a los
“acontecimientos centinelas” de Rutstein y sus colaboradores,
y a los “indicadores” patrocinados por la Joint Comission for
Accreditation.

Con Vergil Slee también fracasé, como le recordaba a
menudo mas tarde, cuando nos hicimos amigos. Sin saber qué
hacer a continuacién, acepté un puesto modesto de profesor de
medicina preventiva en Nueva York. Mis vinculos con la evalua-
cion de la calidad parecfan irreparablemente rotos, pero el des-
tino tenia sus planes.

Poco después de abandonar Nueva York para ir a la Universi-
dad de Michigan, Rosenfeld, mi constante amigo y mentor,
volvid a intervenir. Gracias a sus esfuerzos, me encargaron revi-
sar lo poco que se habia escrito sobre evaluacion de calidad y
presentarlo de una manera sistematica organizada. Me tomé
seis meses de trabajo constante durante los que a menudo me
senti confuso, y al final muy inseguro de qué habia conseguido.
De modo bastante inesperado, mi trabajo resulté ser mi contri-
bucién clave a la evaluacién de la calidad. En él se pueden
encontrar elementos de casi todas mis ideas subsiguientes.

En mi trabajo inicial, habia definido bastante deliberada-
mente la calidad de una manera que evitaba la medicién tanto de
resultados como de los costes monetarios de la atencién. De este
modo simplifiqué mi misién, pero me gané muchas criticas. Se
hizo necesario, por tanto, explicar mas tarde la importancia de
los resultados y el coste para la calidad y su evaluacion.

Mientras pensaba en esos temas, un joven brillante, aventu-
rero intelectual y con un entusiasmo casi maniaco, John
Williamson, estaba desarrollando sus propios modelos de eva-
luacién. Con el tiempo, nos hicimos amigos. Siempre que me
vefa me llevaba a la pizarra mas cercana y, tiza en mano, pro-
cedia a cubrirla de diagramas de modelos en los que los resul-
tados de la asistencia tenia un papel clave. En este aspecto era
y es, el descendiente mas directo de Ernest Amory Codman.

La opinién de Codman era que todo cirujano (y en conse-
cuencia, todo médico) debia revisar periddicamente los efectos
de su asistencia en la salud y bienestar de sus pacientes para
aprender cémo hacerlo mejor. Por este punto de vista, y los a
veces provocativos métodos que aplicaba para fomentarlo, su-
frio el ridiculo, la oposicion violenta y casi la ruina econdmica.
Ahora, mas de 80 afos después, le rendimos homenaje casi
como el santo patron de la valoracion de la calidad: el padre de
todos nosotros.

Es probable que la afinidad de Williamson con Codman no
fuera el resultado de la derivacién directa sino de la invencion
independiente. Lo mismo es cierto de Beverly Payne que, junto
con sus comparieros de la Universidad de Michigan, desarrolld
fo que él llamaba la “aproximacion de criterios” a la evaluacién,
sin conocer el trabajo de Lembcke, muy anterior. Payne merece
ser recordado, sin embargo, por refinar, utilizar y popularizar el
método. Sé, porque es mi médico personal, que Payne también
practicaba lo que predicaba. Su reciente muerte es una pérdida
irreparable.

De los hombres mas jovenes a los que mi generacion pas6
la antorcha, ninguno, que recuerde, supera a Robert Brook. En
todas las reuniones, se situaba invariablemente en el centro del
escenario y hacfa una exhibicion brillante de fuegos artificiales
intelectuales y verbales. Era una maravilla verlo actuar. “Cuan-
do muera, deberias ocupar mi lugar”, le dije. iNo queria en
absoluto!

Me parece que la contribucién mas destacada de Brook a
la valoracién de la calidad llegd pronto en su carrera, y ha
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pasado practicamente inadvertida. Demostro que, reconstru-
yendo |a trayectoria de un grupo de pacientes por un sistema de
asistencia sanitaria, se puede descubrir donde y coémo tiene
éxito o falla el sistema. Es un método sencillo, pero (til.

Las siguientes contribuciones de Braok y sus colegas a la
Rand Corporation son demasiadas y muy variadas para resu-
mirlas facilmente. La caracteristica principal de este trabajo,
creo, es el rigor sin precedentes con que se debe especificar y
medir el proceso y los resultados de asistencia. Pero el propio
Brook ha tomado tantas direcciones (aunque de forma
remarcable) que no ha podido llegar a ser la figura central
(nica de la garantia de calidad. Si existe alguien asi entre nues-
tra progenie, este es Donald Berwick.

Berwick empezd, sin yo saberlo, como estudiante y admira-
dor de mi trabajo, pero pronto se sinti6 decepcionado. Yo habia
hablado mucho de evaluacién, pero poco sobre como debia
mejorarse la actuacién. Su insatisfaccion le llevo a los concep-
tos y métodos de control de calidad industrial y a sus dos lide-
res, William Deming y Joseph Juran.

Berwick me invitd a la primera conferencia en la que de-
bfan presentarse las aplicaciones iniciales del modelo industrial
a la asistencia sanitaria. Queria que yo presentara mis opinio-

nes personales sobre su sistema. Mas todavia, tenia curiosidad
por ver qué pasaba cuando nos encontraramos Juran y yo, dos
lideres que estabamos presumiblemente en campos opuestos.
ZEl resultado? iNinguno! A Juran le daba totalmente igual. Yen
cuanto a lo que yo habia visto y ofdo, lejos de parecerme extra-
flo 0 nuevo, me pareci6 viejo y familiar. Lo més distintivo de
esta escuela de pensamiento es la defensa de un estilo de ges-
tion que es menos autoritario, més participativo, mas humano
y, confiemos, mas eficaz. Me atrae este punto de vista. Y tam-
bién aplaudo la sinceridad, la elocuencia y el celo casi religioso
con el que Berwick ha promovido su mision.

Podia haber mencionado muchas otras personas notables.
Pero creo que he dicho suficiente para mostrar cémo hemos
progresado y como cada uno de nosotros no es mas gue un
eslabon de una cadena que empezé mucho antes de nosotros y
que continuaré mucho después que hayamos partido. Honremos
pues a nuestros predecesores y alegrémonos con los que Nnos
seguiran. Sin duda, ese es el secreto de nuestra satisfaccion.

Y cuél es el secreto de la calidad?, os preguntaréis.

Muy sencillo, es e} amor: amor al conocimiento, amor al
hombre y amor a Dios. Vivamos y trabajemos de acuerdo con
ello.
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