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EDITORIAL

¿Una cuestión de calidad? Un solo cuestionario para medir 
el control del asma, estructurar las revisiones del asma y
supervisar los niveles de los servicios sanitarios 
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El artículo de Kiotseridis y cols.1, que describe el cuestionario
de vida activa con asma (ALMA) en este número de Primary
Care Respiratory Journal, plantea tantas preguntas como res-
puestas. Podría decirse que la cuestión técnica abordada en el
artículo referente a la validez de un subgrupo de preguntas
como evaluación del control del asma es la pregunta más sen-
cilla de responder. Basadas adecuadamente en una investiga-
ción cualitativa, las 14 preguntas diseñadas para medir el
control del asma se comparan satisfactoriamente con el instru-
mento de referencia, el Cuestionario de control del asma
(ACQ)2. Sin embargo, es necesario abordar las cuestiones más
interesantes:
a) ¿Cómo encajan los cuestionarios en la estructura
bien definida de una consulta de atención primaria?
La experiencia en el ámbito de la atención primaria en el Reino
Unido, donde se introdujo el Cuestionario de salud del paciente
9 (PHQ-9) como medición de la gravedad de la depresión en la
Quality and Outcomes Framework (QOF)3 en 2006, no es del
todo alentadora. Aunque los pacientes fueron relativamente
positivos y consideraron que la cumplimentación de cuestiona-
rios les hizo pensar que les tomaban más en serio4, los médicos
generales (MG) opinaron que pedir a los pacientes que relle-
nasen un cuestionario era una molestia, interrumpía el flujo de
la consulta y añadía poco a su juicio clínico5. Sin embargo, el
International Primary Care Respiratory Group (IPCRG), en su
priorización reciente de las necesidades de investigación, señala
que el uso de cuestionarios (o solo “preguntas”) es un método
importante para diagnosticar y evaluar los trastornos respira-

torios en el contexto relativamente poco tecnológico de la aten-
ción primaria6. La evaluación objetiva del control es un compo-
nente esencial de las revisiones del asma que sustenta las
decisiones terapéuticas7. El instrumento ALMA ofrece una serie
preguntas validadas sobre morbilidad, aunque para algunos
médicos la incorporación de las preguntas a una consulta de
asma puede ser un problema práctico.
b) ¿Se cumplimentarán “adecuadamente” los cuestio-
narios en la práctica clínica?
La ciencia que fundamenta la creación de los resultados comu-
nicados por los pacientes (RCP) resalta la importancia no solo
de una redacción precisa de las preguntas, sino también del
contexto y la manera de formularlas para garantizar que el ins-
trumento mida en todo momento lo que pretende medir8. Ins-
trumentos como el ACQ son validados por pacientes
voluntarios autoseleccionados que rellenan los cuestionarios
bajo la supervisión de investigadores preparados, y los nuevos
modos de cumplimentación se evalúan meticulosamente para
garantizar que no afectan a las tasas de respuesta ni a la vali-
dez9,10. Desde hace tiempo, los investigadores vienen expre-
sando la esperanza de que su instrumento tenga aplicabilidad
clínica11, pero en la práctica clínica es improbable una norma-
lización tan esmerada; los médicos adoptan una serie de estra-
tegias prácticas para superar los problemas de tiempo,
lenguaje, bajo nivel cultural e interrupción percibida de la con-
sulta. La experiencia con el PHQ-9 en el contexto de la QOF
identificó siete estrategias de este tipo12 (como incorporar pre-
guntas parafraseadas en la conversación y calcular una pun-
tuación después de la consulta), lo que negaba completamente
la validación. Aunque las preguntas utilizadas en el ejercicio de
validación descrito por Kiotseridis y cols. se obtuvieron
mediante la cumplimentación de un cuestionario en papel (5
minutos) por el paciente, la base de datos de ALMA de la prác-
tica real es una aplicación en Internet (probablemente cumpli-
mentada por el médico) que inmediatamente cambia la
dinámica del proceso de cumplimentación.
c) ¿Qué efecto tiene una plantilla en una revisión del
asma?
La base de datos de ALMA, sin embargo, es algo más que otro
RCP para valorar el control del asma: es un instrumento desti-
nado a estructurar las revisiones del asma. Se ha demostrado
que el tratamiento estructurado del asma, con inclusión de eva-
luaciones del control, mejora los resultados de los pacientes,
por ejemplo, en el plan de visitas australiano 3+ 13. Las plantillas
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son bien recibidas como medio para mejorar la observancia de
los protocolos por los médicos14, pero tienen el problema de
imponer una rutina que en potencia excluye la perspectiva de
los pacientes15. La cumplimentación de listas de comprobación
facilita el registro de resultados negativos no obtenidos de
manera explícita16. Los autores deben considerar el registro de
revisiones del asma o la realización de una investigación cua-
litativa para saber cómo se aplica el instrumento ALMA, su
efecto en el proceso de la consulta y, lo que es muy impor-
tante, si la identificación de un control deficiente motiva un
aumento adecuado del tratamiento y mejora los resultados de
los pacientes.
d) ¿Cómo se podrían beneficiar los sistemas sanitarios?
Hay una cuestión final referente al instrumento ALMA: ¿Puede
aumentar el cuestionario los niveles asistenciales en una comu-
nidad sanitaria? El uso sistemático y la creación de una base
de datos brindan la oportunidad de observar los niveles de las
consultas y luego compararlos con la buena práctica como pri-
mer paso para aumentar la calidad de la asistencia. Aunque
las puntuaciones de morbilidad se han utilizado de forma
generalizada para valorar el control del asma como parte de
las iniciativas para mejorar la asistencia en comunidades sani-
tarias - por ejemplo en Finlandia17 y EE.UU.18 - los datos se sue-
len recabar mediante un cuestionario de autoevaluación como
parte del análisis de una iniciativa y, por tanto, no reflejan la
evaluación del control en la práctica real empleando datos
obtenidos de la manera habitual. En el estudio del IPCRG Hel-
ping Asthma in Real Patients (HARP) iniciado en Irlanda19 y
ahora proseguido en el Reino Unido, Alemania, Francia, Italia,
España, Suecia, Noruega y Australia se utilizan algunos datos
recabados de forma habitual, extraídos de sistemas informáti-
cos de la práctica, pero se resuelve la falta de sistemas codifi-
cados enviando cuestionarios a las personas asmáticas para
determinar la morbilidad.

Al crear una base de datos de evaluaciones del asma reali-
zadas en la comunidad sanitaria local, el proyecto del ALMA
tiene una gran oportunidad de supervisar los resultados rela-
cionados con los pacientes y el efecto de las iniciativas en los
niveles de la asistencia. Un objetivo fundamental explícito de
la QOF del Reino Unido es mejorar la calidad20. Cuando el 20%
de los ingresos de las consultas están vinculados al pago por
indicadores de rendimiento, hay una gran motivación para con-
seguir los máximos puntos (las consultas del Reino Unido logra-
ron el 98,7% de los puntos disponibles de la QOF para el asma
en 2010/1121). Será interesante comparar los resultados del
esquema voluntario del ALMA con los niveles conseguidos en
la QOF recompensada económicamente.
Una cuestión de calidad 
La iniciativa descrita por Kiotseridis y cols. responde a una pre-
gunta: el control del asma registrado mediante el cuestionario
ALMA se compara satisfactoriamente con el instrumento de
referencia ACQ. El tiempo y las futuras investigaciones nos
dirán si al estructurar la evaluación del control es posible mejo-

rar la calidad de la asistencia proporcionada a cada paciente, y
también si al supervisar sistemáticamente revisiones del asma
estructuradas es posible aumentar la calidad del tratamiento
del asma en una comunidad sanitaria. Esta es una cuestión de
calidad.
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