Auditoria médicaen € primer nivel de
atencion.
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SUMMARY
Werevised briefly: The origins of audit in the health sector and the historical variation of this concept. This

concept has switched from a sanctional tool to a methodology of quality assurance and continuous quality
improvement. International trends and the so called Evidence-based audit are also analized. ( Rev Med

Hered 2000; 11:107-112 ).

Auditoriaesuntérmino quevienedel vocablo “audire’
gue significa oir, escuchar. Un auditor era la persona
gue aprendiapor instruccion ‘deoidas’, quien escuchaba
judicialmentey trataba casoscomo en laAudienciadela
Corte. Desde d punto devistafinanciero, laauditoriaes
la evaluacion oficial de los estados contables de una
institucion y su respectiva verificacion. Una definicion
méas amplia de este tipo de auditoria es: Proceso
sistemético que obtiene y evallia objetivamente la
evidencia con respecto a las declaraciones acerca de
acciones econdmicas y eventos; dicho proceso
determinard el grado de correspondencia entre estas
declaracionesy el criterio paracomunicar |osresultados
alos usuarios interesados (1).

En el campo delasalud, el término AuditoriaMédica
ha sido usado durante mucho tiempo con diferentes
acepciones, dependiendo del contexto donde se aplicaba.
No fue sino hasta la publicacién de los documentos de
trabajo paralareestructuracion del SistemaNacional de
Salud Britanico (NHS) en que se da la siguiente
definicién, ampliamente aceptada y utilizada por los
profesionales de salud, especialmente en Europa: “Es el
andlisis critico sistemético de la calidad de la atencion
médica, incluyendo procedimientos diagndsticos y
decisiones terapéuticas, el uso de recursos y los
resultados de los mismos que repercutan en |los
desenlaces clinicos y en la calidad de vida del

paciente” (2).

Laauditoria, en un sentido amplio del término, se ha
llevado a cabo desde varios siglos atras, empezando
con el desarrollo de estadisticas nacionales de
nacimientosy muertesen el Libro Domesday de 1066,
los Registros de Paris de 1597, € Acta de Poblacion
de 1840y ¢ primer Censo Naciona de Inglaterra en
1801 (17). Ernest Hey Groves (18), propuso en 1908,
una organizacién naciona para el recojo de datos de
manera uniforme, solicitando a 15 grandes hospitales
descubrir la mortalidad operativa de varias cirugias
aceptables.

En 1914, Edward A. Godman en Boston, EE.UU.,
coincidiendo con los primeros esfuerzos ordenados de
estructuracion hospitalaria, propugné un método en
base a cual se intentaba establecer los resultados del
tratamiento de los pacientes internados, se queria sa-
ber “si el tratamiento habia sido exitoso y en caso
negativo por qué’, a fin de prevenir los errores en el
futuro. Paraello seanalizabaédl estudio delos pacientes
egresados (en lo concerniente a enfermedad atendida)
luego de un prolongado y exhaustivo seguimiento
prospectivo. En 1918, el American College of Surgeons
define los principios de la estructuracion organica
hospitalariay |os criterios minimos de acreditacion por
auditoria.
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Incluso desde 1955, |a auditoria es concebida como
una herramienta de mejora de la calidad. Slee (3)
desarrollae temade auditoriamédicacomo un proceso
educativo que debe permitir mejorar la calidad de
atencion mediante ladisminucion delamorbilidad. En
este mismo sentido, el primer gran intento inglés por
auditar realizado por el Royal College of General Prac-
titionersen 1977, percibia deficienciasen lacalidad de
la préctica general, y reconocia la influencia de la
auditoria médica como una manera de mejorar los
estandares de atencion (3).

Definicion

Como se menciond anteriormente, laauditoriamédica
es definida como € andlisis critico sistemético de la
calidad de la atencion médica, incluyendo
procedimientos diagndsticos y decisiones terapéuticas,
€l uso de recursos y los resultados de los mismos que
repercutan en los desenlaces clinicosy en lacalidad de
vida del paciente (2). Sin embargo, esta definicion no
incluye dos componentes importantes en el proceso de
auditoria: primero, lanecesidad de quelos participantes
en la auditoria estén preparados para promover y
gjecutar los cambios necesarios en el comportamiento
profesional; y segundo, el requisito de conseguir
demostrar mejoras en la calidad y/o costo-efectividad
de la atencion brindada como consecuencia de la
participacion de una auditoria (3).

Por ello, Marinker (4), sugirié quelaauditoriamédica
es“asistiralamejoradelacalidad del cuidado médico,
através de la medida del rendimiento de aquellos que
brindan dicho cuidado, considerando aguel rendimiento
deacuerdo alos estandares deseados y mejorando éstos
rendimientos’. Una definicion similar fue dada por
Crombie et a (5): “auditoria es €l proceso de revision
del otorgamiento de atencion médica con el fin de
identificar deficiencias que puedan ser remediadas’.
Estas definiciones enfatizan que €l propdsito de la
auditoria es mejorar la atencién, sin dejar de lado la
necesidad de conducir larevisién sistemédticadelamisma
(3), buscando identificar las irregularidades y
disfunciones, tanto en el ambito médico como
administrativo, paraproponer aternativas que permitan
un mejor funcionamiento en ambos niveles (6-8). Mas
aun, debe tener una funcion educativa para los
profesionales de salud (9-12).

Ello dista mucho de la aproximacion hacia las
auditorias quetienen lostrabajadoresy directivos (12),
gue ven en ellas acciones de fiscalizacion las que casi
siempre terminan interfiriendo en sus actividades
cotidianas. Finamente, una auditoria también deberia
incluir € andlisis delos resultados en los pacientes una
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vez recibidalaatencion médica(13,14), dado quetodas
las acciones a tomar serén brindadas a un usuario que
espera calidad (15,16).

Auditoria médica y auditoria clinica

Enlosserviciosde salud sevienen utilizando diversos
términos, tales como auditoriamédica, auditoriaclinica
y auditoriadel cuidado del paciente. Laauditoriamédica
es definida como larevisién del cuidado clinico de los
pacientes, realizada solamente por el personal médico;
auditoria clinica es larevisién de la actividad en todos
los aspectos del cuidado clinico realizado por
profesionales de salud, tanto médico como no médico
(3,20-22); y la auditoria del cuidado del paciente, es
definidacomo larevision detodas|as actividadesdentro
del servicio de salud que tienen un efecto directo en e
cuidado del paciente (22).

Si  bien, pareciera que la discusién es
fundamental mente semantica, ello no esasi tal como lo
describe Packwood (22) (Ver tablaN° 1). Para el autor,
€l tipo de auditoriavaatener implicanciasdiferentesen
lo referente a la actividad que se audita, € grado de
compromiso gerencial, el flujo de autoridad y sus
aplicaciones. Mé&s aun si la actividad de salud es
entendidacomo unaactividad multidisciplinaria, y segin
algunos autores como una actividad transdisciplinaria,
lo propio en el marco de la calidad del proceso
prestacional, debe estar en el paso delaauditoriamédica
(unidisciplinaria) alaauditoriaclinica, conlaparticipacion
mas amplia de los diversos grupos profesionales.

Auditoria y garantia de la calidad

La auditoria debe ser concebida como un ciclo
continuo para la garantiay mejoramiento de la calidad
(3,10,12,21,24). Este ciclo continuo pasa por las
siguientes etapas: identificacion del temaaser auditado,
establecimiento de estandares, medicién delacaidad y
verificacion de los resultados comparados con el
estandar fijado, decidir estrategias para el cambio,
implementacion de los cambios necesarios,
monitorizacion delosefectosdel cambio en comparacion
del esténdar (25). La percepcién de la auditoria como
unaaccion fiscalizadora es unavision reduccionistadel
proceso, es visto como una intervencion en donde se
identifican problemas, sin implementar medidas que
conllevenamejorasenlacaidad deatenciény el empleo
de recursos.

Por el contrario, paraque laauditoriamédica seauna
manera Util de mejorar los estandares de la préctica
médica, los médicos deben convencerse de su valor
como herramienta educativa, y como herramienta para
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Tabla N°1. Caracteristicas de los tipos de auditoria.

AUDITORIA MEDICA

AUDITORIA ENFERMERIA
TERAPEUTICA

ASEGURAMIENTO DE
CALIDAD CORPORATIVO

ASEGURAMIENTO DE LA
CALIDAD A COMPRADORES

AUDITORIA CLINICA

ENFOQUE

Proceso técnico

Calidad técnica en

procesos genéricos

Calidad técnica en

Calidad sistémica

procesos genéricos.

Calidad técnica en
procesos genéricos.

Calidad sistémica.

Calidad técnica en
procesos genéricos.

Calidad sistémica.

PARTICIPANTES Médicos Enfermeria y Terapia como Todo el staff Compradores Servicios unidos y
disciplinas separadas. (escaso compromiso Servicios separados separados por
médico. para especialidad. disciplinas.
COMPROMISO Baja Jefes de enfermeria Gerentes generales Gerentes de ventas Directivos senior
GERENCIAL y Terapia. de todos los niveles. Gerentes de las y de divisiones.
especialidades que Gerentes de las
proveen servicios. especialidades que
proveen servicios.
FLUJO DE De abajo-arriba. Arriba-abajo de De arriba-abajo Arriba-abajo con De arriba-abajo y
AUTORIDAD los jefes de servicio. con un elemento de un elemento al inicio de abajo-arriba.

abajo-arriba. de abajo-arriba.
APROXIMACION Fromativa Formativo y Formativo y Formativo. Formativo.
sumativo. sumativo.
MEDIOS DE LA Desempefio Desempefio del Requerimientos de Cuidado del paciente Cuidado de paciente
APLICACION individual servicio. los consumidores. Gerencia de Educacion
Educacion Desempefio Desempefio contratos de servicios. Entrenamiento
Entrenamiento individual individual Gerencia.
gerencial gerencial.

Tomado de Packwood T. (1996) Clinical audit:Integrating the management of quality.

unautilizacion con eficienciay equidad delosrecursos
(26).

Esta demostrado que la auditoria sumada a la
retroalimentacién de los resultados obtenidos como un
método de implementacion de un cambio, puede ser
promovida por el acercamiento al uso de protocolos e
intervenciones educacionales (27,28).

La participacion en la auditoria es probablemente la
manera més efectiva que permite alos médicosy alos
equipos multidisciplinarios de atencién en salud
monitorizar y mejorar lacaidad delaatencién que brindan
asuspacientes(3,29,30). Parafinalizar, laauditoriasera
unapérdidadetiempo, dineroy esfuerzo s no sereaiza
€ ciclo continuo y no se da un cambio en la estructura
y proceso prestacional (31-33).

Hasta este punto, debe quedar claro que la auditoria
es una actividad propia de los servicios que tiene por
finalidad mejorar la calidad de atenci6n con la
participacion de los diversos grupos profesionales con
unafinalidad formativa. Por tanto, seriavalido preguntarse
si ¢las actividades que se realizan en algunos
establecimientos hospitalarios |lamadas “Muerte y
Complicaciones’, donde se discuten los casos clinicos
de pacientes que fallecieron 0 presentaron

complicaciones, son actividades de auditoria?
Personalmente, considero que es unaformade realizar
auditoria de casos, porgque cuenta con la participacion
delos profesionales del establecimiento (aunque no de
los diversos grupos profesionales) con una
intencionalidad formativay por consiguiente mejorando
lacalidad de atencion en lainstituciéon.

¢Como auditar? y auditoria basada en evidencias

Laauditoriadebe ser entendidacomo un ciclo (desde
la aproximacion sistematica). El ciclo seiniciacon la
seleccion del tépico que sera objeto de la auditoria
Este puede ser un tépico clinico, luego deello sedebera
establecer explicitamente los criterios de evaluacion y
establecer claramente |os estdndares. Para ello debera
basarse en evidencias clinicas. Luego de redizar la
medicion entre 1o deseabl e (establecido como € “gold
standard”) y lo existente, se determinan las
oportunidades de mejoramiento del proceso prestaciond.
Ello debe llevar alaimplementacidn de las estrategias
de cambio, asi como la evaluacion de las mismas
(Figura N° 1). Todo €llo debe estar enmarcado en una
|6gicade mejoramiento delaatencidény no en el marco
de un proceso punitivo.

Uno delosaspectos criticos en este ciclo de auditoria
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FiguraN°1. Ciclo de Auditoria.

Linea de base

Revision de |

Establecer
estandares

estandares

Medicién

Comparar con

Evaluar )
Car;l t:?iis estandares
| mplementar | dentificar
cambios oportunidades
_ de mejoramiento
Sugerir | _—
cambios Bhopal RS, Thomson R. (1991)

se encuentra en la definicion de los criterios de
evaluaciony susestandares. Fraser y col (3), establecen
cuatro criterios para la auditoria:

-Basado en evidencias.
-Prioridad.

-Susceptible de ser medido.
-Apropiado alarealidad.

Laprioridad deloscriteriosvaadepender delafuerza
deasociaciony el riesgo atribuible aplicable acadauna
de las variables a seleccionar. De acuerdo a €llo se
podrén establecer tres categorias de prioridad (3):

- “Must do”. Serefiereaaquellasactividades que deben
ser realizadas por los prestadores de salud. Se basa en
la existencia de evidencia clinica del impacto de estas
acciones en la calidad de vida del paciente. En €l caso
de un paciente diabético, €l diagndstico de diabetes es
correcto (y esta debidamente registrado), se evalla
anual mente, como minimo, fondo de ojo, piesy presion
arterid.

- “Should do”. Son aquellas actividades que no tienen

un impacto significativo en el estado de salud de un
pacientey/o que no tienen unaevidenciacientificasdlida
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En el caso de un paciente diabético, seeval laanualmente,
como minimo, dieta, peso y agudeza visual.

- “Could do”. Son aquellas actividades que tienen un
impacto irrelevante en lasalud del pacientey ademésno
existe una evidencia en investigaciones.

Un elemento que hard € cambio en la percepcion de

Tabla N2, Estrategias de cambio en € Primer
nivel de atencion.

Estrategia Ejemplos

Educacion / Entrenamiento - Seminarios en servicio

- Capacitacion en servicio

Sistema de recuerdo - Posters sobre tratamiento

- Fichas de registro estructuradas

Cambios en el equipo - Participacion de facilitador externo

- Contratacion de personal

- Creacion de subgrupos multidisciplinarios

Adaptado de Fraser y col. Evidence-based audit in General Practice.
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la utilidad y significado de la auditoria es la
implementacion de estrategias quefavorezcan € cambio.
En latabla N°2 se listan algunas de las estrategias més
comunes para implementacion del cambio en los
establecimientos de salud del nivel primario, que son
resultado de |as actividades de auditoria.

Finalmente, en caso que las actividades de auditoria
no se traduzcan en acciones de intervencion para el
mejoramiento de la calidad en los servicios de salud, la
auditoria solo se habra convertido en una pérdida de
tiempo, dinero y esfuerzos de todos aguellos que
participan en el proceso prestacional, incluyendo los
pacientes.
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