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Auditoria Médica
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La medicina moderna se caracteriza por sus constantes adquisiciones de
nuevas técnicas de diagndstico y tratamiento y por el perfeccionamiento de las
ya existentes, Asimismo, de acuerdo con Jos conceptos doctrinarios modernos de
la salud pablica, la posibilidad de obtener atencién médica de la mejor calidad
ha dejado de ser el privilegio de unos pocos para convertirse en un derecho de
todos los individuos, Por consiguiente, tanto es una obligacién de los hospitales
modernos preocuparse de que los recursos concentrados en ellos sean utilizados en
forma Optima, para que los pacientes reciban los mayores beneficios posibles,
como es obligacién de los médicos mantenerse al dia de los avances tecnoldgicos,
para ponerlos al servicio de los enfermos encomendados a su cuidado. Como
resultado de estas obligaciones, la revision del trabajo profesional realizado en el
hospital, que realiza la auditoria médica, se ha constituido en una necesidad
impostergable, no con el espiritu de fiscalizacién que lleve a Ia adopcién de
medidas disciplinarias, sino con el de mantener en las instituciones hospitalarias
un proceso educativo permanente que garantice a los pacientes atencién Optima.

En 1918 el Colegio Americano de Cirujanos, en su Programa de Stan-
darizacion de Hospitales, establecié un minimo de requisitos que debian reunir
los que aspiraban a su aprobacién por dicho Colegio. Entre tales requisitos
se exigian la revisién regular y el andlisis del trabajo clinico del hospital por
el cuerpo médico, lo que se traté de hacer a través de lo que era conocido como
“conferencia del cuerpo médico”, y que constituye el primer intento de auditoria
médica.

Aln antes de este primer intento, el Dr. Ernest Godman, de Boston,
habia sefialado que la eficiencia profesional del hospital no podria ser evaluada
correctamente sin buenas historias clinicas y sin el estudio de los resultados
finales de las hospitalizaciones.

Probablemente la primera auditoria médica organizada fue hecha en 1918
en el Hospital de Mujeres de Nueva York por el Dr. George Gray Ward,
quien revisé y analizd sistemdticamente a todas las pacientes que pasaron por
1Sfu servicio, dindoles méxima importancia a la historia clinica y a los resultados
inales.
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El Dr. Thomas R. Ponton, de Chicago, ide en 1928 un método que
pretendia evaluar la calidad de la atencién prestada al paciente con procedimientos
semefantes a los usados por los auditores financieros, También resulté inope-
rante por el tiempo que demandaba a los médicos su aplicacién y por las difi-
cultades para definir criterio de evaluacién.

En los afios siguientes son dignos de mencién los trabajos hechos en el
terreno de la auditoria médica por Federico T. Hill y por Malcolm T. Mac Eachern.

En 1956, los Drs. Myers y Slee publicaron un trabajo, aprovechando los
aspectos positivos de las experiencias indicadas, en el que sefialaban dos compo-
nentes basicos de la auditoria médica: el anilisis estadistico y la evaluacion de
las historias clinicas, Sin embargo, fue necesario que se emprendiera una cuida-
dosa investigacion de su metodologia para que la auditoria médica llegara a ser
un proceso estructurado y operante. Este esfuerzo lo culmind el Dr. V. N. Slee
diez afios después, en enecro de 1965, con la publicacién de un trabajo que aclara
definitivamente los principios doctrinarios y sefiala las bases para una metodologia
atil y relativamente sencilla, que se efectia exclusivamente a través del andlisis de
la historia clinica.

Vemos a través de esta breve resefia histérica que, a pesar de la sencillez
del método, se han necesitado largos afios y variedad de enfoques para llegarse a
tener una metodologia realmente efectiva, probablemente por las dificultades para
obtener criterios uniformes de evaluacién ante problemas tan numerosos y hetero-
géneos como los que trata de resolver la medicina, Es asi como, a pesar de recono-
cerse su indiscutible valor, muchos intentos para implantar la auditorfa médica
en varios hospitales han tenido vida efimera, a pesar de los éxitos iniciales.

De acuerdo con V. N. Slee, entendemos por auditoria médica “'la evaluacién
de la calidad de la atencién médica, reflejada en la historia clinica”. A su vez,
entendemos por atenciéon médica los cuidados que son otorgados a los pacientes
por el médico o bajo su inmediata indicacién y direccién,

Para evaluar la calidad de la atencién médica necesitamos tener patrones
o standards con los cuales compararla; tales standards son simplemente los principios
y pricticas que deben usarse para el correcto diagnéstico y tratamiento de los
pacientes, que hemos recibido a través de un proceso de educaciéon de graduados
y de post-graduados, de manera formal o informal, y que las ciencias médicas
han adquirido parcialmente de la experiencia y en su mayoria de la investigacion;
Por lo tanto, una atencién médica de buena calidad es aquella que presenta
un alto grado de conformidad con los standards.

Finalmente, para completar la definicién, debemos tomar en cuenta que
la atencién médica es exitosa en una proporcibn tan elevada de casos que los indi-
cadores de los resultados finales, tales como las tasas de mortalidad y otros, aunque
de indiscutible valor para medir aspectos cuantitativos, son mucho menos ftiles
para valorar los cualitativos y por lo tanto, para apreciar la calidad de la atencin
médica debemos basarnos mas bien en el proceso de diagndstico y manejo de los
casos, que sélo se pueden valorar en las historias clinicas.

En la actualidad hay dos maneras de hacer auditoria médica:

a) Auditorfa médica externa, en la que un médico especializado en la
metodologia viene al hospital una o dos veces al afio a examinar el trabajo profe-
sional y hace un informe confidencial a la Direccién de la Institucién. Esta moda-
lidad tiene la ventaja de la imparcialidad de su ejecucién, pero necesita personal
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ajeno al hospital; presenta riesgos de provocar suspicacias y resentimientos entre
un personal evaluado con criterios que desconoce y tiene menor contenido edu-
cativo, ya que los standards no son fijados por el propio cuerpo médico evaluado.

b) Auditoria médica interna, que es llevada a cabo por comités formados
por el propio cuerpo médico del hospital, en niimero de dos a cuatro pata cada
servicio o especialidad importante, que tiene las ventajas de no necesitar para su
ejecucion elementos ajenos al hospital, disminuir las suspicacias o resentimientos
ya que son los mismos médicos de cada servicio quienes se estin juzgando de
acuerdo con normas aceptadas por ellos mismos, y tener un alto contenido edu-
cativo, ya que los standards son adoptados por cada servicio de acuerdo con el
entrenamiento e intereses especificos, después de estudiar los dltimos avances
tecnolégicos y decidir cuiles son los que mis conviene utilizar, de acuerdo con
los recursos de que disponga la instruccion. Ademds, esta manera garantiza la
permanencia del proceso de auditoria en forma continuada y no se reduce a
esfuerzos esporadicos,

En la actualidad, las auditorfas internas estin prosperando y transfor-
mindose en actividades permanentes del cuerpo médico, en numerosos hospitales
de Norte y Sur América.

Para la mejor utilizacion de la auditoria médica como proceso educativo es
conveniente que los comités revisen de preferencia un tépico clinico en vez de
una muestra de casos escogidos al azar; tal tépico puede ser un determinado cuadro
clinico, una técnica de tratamiento o cualquier otro aspecto clinico importante.
Por ejemplo, en un servicio quirirgico podria ser “enfermedades de las vias
biliares” y en un servicio obstétrico: “parto normal”.

Como a pesar de existir abundante literatura sobre auditoria médica, la
mayoria de ésta trata sobre los fundamentos doctrinarios o sobre las bases sobre
las que debe asentarse la metodologia, pero no sefiala en forma especifica los
pasos que deben seguirse para instalarla, me permito sugerir la siguiente mecinica
operacional, que me tocd experimentar personalmente como miembro de un grupo
de médicos del curso para directores de hospital, que instalé el proceso en los
servicios de Cirugia, Obstetricia y Recién Nacidos, del Hospital San Juan de
Dios, en Santiago de Chile:

1.—EI Director del Hospital, los Jefes de Servicios y el Cuerpo Médico de
cada servicio deben ser previamente motivados e informados sobre los fundamen-
tos de la auditoria médica, en la forma mds amplia posible, sefialandoles tanto
las ventajas como las limitaciones del proceso,

2.—En cada servicio debe constituirse un comité de auditoria médica, inte-
grado por tres médicos que rotarin en sus funciones periédicamente, de modo que
en €l llegue a participar todo el Cuerpo Médico del Servicio. Es recomendable
que al iniciarse el proceso el comité esté constituido por individuos de alta jerar-
quia dentro del Servicio. También es conveniente que, ademis de sus tres miem-
bros, cuente el comité con un coordinador permanente, que serd el jefe del
servicio o su delegado.

3.—Cada comité debe darse su propio reglamento de trabajo, definiendo
sus obligaciones, la mecinica operacional, los sistemas para la renovacién de sus
integrantes, etc. ..



208 ACTA MEDICA COSTARRICENSE

4.—Cada comité debe escoger un topico clinico, de los mis comunes y
mejor sistematizados dentro del servicio; revisar la literatura existente sobre el
mismo, para adoptar los standards 6ptimos para los recursos disponibles, y regis-
trarlos por escrito.

5.—Adoptados los standards por el comité, éste debe reunirse con el
cuerpo del servicio para discutirlos y llegar a su modificacién o adopcion defini-
tiva, Adoptados dichos standards, sabri el cuerpo médico que serd evaluado
conforme se ajuste o se aparte de ellos al dar su atencién a los pacientes.

6.—El comité debe preparar formularios sencillos para evaluar la calidad
de la atencién médica registrada en las historias clinicas, comparindola con la
exigida por los standards.

7.—Utilizando los formularios indicados, se podrin evaluar diariamente
las historias clinicas de todos los egresos del Servicio relacionados con el tdpico
escogido.

8.—Con base en la informacion recogida, deben prepararse informes peri6-
dicos que se presentarin al Cuerpo Médico del Servicio, para analizar el grado
de conformidad con los standards y los perjuicios que pueda haber causado el
alejamiento de ellos en algunos casos.

9.—Obtenido un alto grado de conformidad del Cuerpo Médico del
Servicio con los Standards adoptados, debe escogerse un nuevo tépico clinico,
adoptarse los nuevos standards correspondientes y continuar asi el proceso de
auditoria médica.

10.—En hospitales con numerosos servicios es recomendable la existencia
de un Comité Central Coordinador, encargado de fomentar, tutelar y coordinar las
actividades de auditoria médica de la institucion y de decidir sobre materias perti-
nentes comunes a varios Servicios.

En esta forma se instalard un proceso propio en cada Servicio, auto-
energizante y de gran contenido educativo, que obligard al Cuerpo Médico a una
constante revision de tépicos clinicos y a proporcionar atencién de la mejor calidad
posible a sus pacientes.

RESUMEN

Se analiza la necesidad de instalar y mantener la auditoria médica en los
hospitales, como un proceso educativo que tiende a garantizar la mejor calidad
posible de atencion médica a los pacientes.

Se hace una breve resefia histérica sobre los principales criterios en que
se ha basado la auditoria médica a través de los afos.

Se indican las maneras actuales de hacer auditoria médica y las ventajas
de la auditoria médica interna.

Se recomienda una mecdnica operacional para instalar el proceso de audi-
torfa médica interna, experimentada con resultados muy satisfactorios en tres servi-
cios del Hospital San Juan de Dios, en Santiago de Chile, por un grupo del
que formé parte el autor.



SAENZ: AUDITORIA MEDICA 209

SUMMARY

Medical audit in hospital is analized as a necessary educational process
useful to guarantee the best medical care for patients,

A short historical summary is done about the main ways to judge the
medical work used from 1918 up to date.

Present methods to perform audit are described and advantages of internal
medical audit are shown,

An easy methodology is delineated and recommended to set up internal
medical audit, experimentally tried by a team of which the author took part.
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