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1. Generalidades y antecfntes.
Definición

El médico tiene, naturalmente, una 
actitud crítica permanente que provecta 
hacia su propia actividad profesional v 
a la de sus colegas. Se inspira en la nece­
sidad de perfeccionar los resultados de 
su labor, en beneficio de la comunidad 
servida.

Observada en este plano, esta actitud 
significa la conciencia acerca de la res­
ponsabilidad de mejorar la atención mé­
dica, es decir, practicar una medicina 
acorde con las necesidades de la pobla­
ción atendida, sobre la base de los ade­
lantos científicos v técnicos, enmarcados 
en la realidad social v económica que 
se pretende mejorar.

En otras palabras, la atención médi­
ca progresa en la medida que:

1. — Se producen adelantos científi­
cos v técnicos,

2. — El médico y sus colaboradores
los conocen v aplican,

3.— La comunidad tiene acceso v 
los utiliza.

En este trabajo, nos referimos al se­
gundo factor enunciado, es decir, al co- 
nocimiento v aplicación de los adelantos 
científicos y técnicos, por parte del mé­
dico.

“Debe tenerse muv especialmente en 
cuenta, que lo que beneficia al paciente 
es lo que el médico hace y no lo que el 
médico sabe y más aún, lo que se sabe 
que debiera hacer \ (Molinero J. E .).

Al respecto, se considera fundamen­
tal para actualizar y aplicar conocimien­
tos que el médico debe asimilarse a un 
sistema de educación médica continua­
da. Ello encuentra, por otra parte, un 
poderoso motor en la actitud crítica mé­
dico-profesional, a que hacíamos refe­
rencia al comienzo.

Así, la canalización, organización y
7 7 o

sistematiz'ición de esa autocrítica v la 
necesidad de perfeccionamiento pueden 
concretarse de distintas maneras, ya sea 
en forma de residencias médicas, cursos 
de perfeccionamiento y de espeeializa-
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ción v otros, pero también conforme a 
un valioso mecanismo, que se ha conve­
nido en denominar “Auditoría Médica”.

Auditoría M édica. D efinición. Así 
concebida, puede definirse como la re­
visión crítica, científica v sistematizada 
del trabajo médico (no del médico), con 
el objeto de mejorar la calidad de la 
Atención Médica. En otras palabras, se­
gún Solar M., “lo esencial de la Audito­
ría es la actitud de revisar lo hecho, 
para tomar conciencia de lo bueno v re­
petirlo v conocer lo malo, para corre­
girlo”.

Esta idea, se generalizó a principios 
de este siglo. Recuérdase, al efecto, el 
impacto que produjo el crudo informe 
Flexner, en E.E.LJ.LI. condenando la 
deficiente actividad profesional, espeL 
cialmente a cargo de inexpertos ciruja­
nos, en improvisados hospitales, conside­
rados verdaderas trampas para la muer­
te.

Las conclusiones de Flexner provoca­
ron una drástica reforma de la Educa­
ción Médica, además del eco que huí lo 
en los colegios profesionales, especial 
mente en el American Colicúe oí Sur-

oeons v en otras instituciones interesa-
o

das en el progreso v perfeccionamiento 
de la atención médica. A partir de ello, 
se desarrollaron, además de la reforma 
educativa, por lo menos dos programas; 
uno de ellos destinado a evaluar la ca­
lidad de la atención médica propiamen­
te dicha. Así “nació” la Auditoría M é­
dica.

Tres conceptos se desprenden de lo 
afirmado:

1° La Auditoría Médica no es un 
fin en sí misma, sino un medio 
para mejorar la calidad del tra­
bajo médico, en base a la educa­
ción médica continua.

2*? La Auditoría Médica consiste en 
una revisión de la práctica mé­
dica v no una calificación de 
quién la practica.

of> La Auditoría Médica, por eso 
mismo, no es un mecanismo des­
tinado a juzear o a sancionar al 
médico, sino ofrecerle medios lia­
ra educarse.

/\sí concebida, la Auditoria Me­
dica, plenamente desarrollada, se con-



vierte en un eficaz mecanismo de edu­
cación médica continua.

Lo hasta aquí expuesto, puede es­
quematizarse según Slee V. de la si­
guiente manera:

2. E lementos y mecanismos de la
Auditoría M édica. Implantación
de la H istoria C línica

Corresponde, luego de definida la 
filosofía, el espíritu y los objetivos de la 
Auditoría Médica, establecer los ele­
mentos que se requieren para su ejecu­
ción, así como la forma de obtenerlos.

Si tenemos presente que la Auditoría 
Médica es la evaluación del trabajo mé­
dico, es necesario buscar el o los ele­
mentos que informen, objetiva v cientí­
ficamente, acerca de la práctica profe­
sional. Al efecto, podría considerarse lo 
que el médico hace, o bien los resulta­
dos que obtiene.

Historia C línica

A los efectos de la auditoría médica, 
se prefiere lo primero, es decir, lo que 
el médico hace; en tal caso se considera 
que la Historia Clínica, v los demás for­
mularios en que el médico registra su 
actividad profesional, en relación a la 
experiencia vivida con el enfermo, cons­
tituyen el mejor testimonio. De allí la 
importancia y el valor que la misma re­
viste. De éste y otros aspectos de la 
Historia Clínica se ocupa el Profesor 
Fidel Schaposnik, en el capítulo 1? de 
estos anales.

fo r m a s  de atención

El otro elemento básico de la audi­
toría lo constituyen las normas ( stan- 
dards^i de atención m édica  elaboradas o 
adaptadas y que sirven para comparar lo 
hecho , según se desprende de la revi­
sión v análisis de la Historia Clínica, y 
lo que en realidad correspondió hacer,

conforme a las normas aceptadas v al 
caso considerado.

Obviamente, dichas normas se defi­
nen a partir de los conocimientos cien­
tíficos vigentes v de la experiencia del 
propio cuerpo médico v su adecuación 
a la realidad v posibilidades del medio 
en que se actúa, siempre tratando de ob­
tener un mínimo de seguridad para el 
paciente. En todo caso, las normas a que 
hacemos referencia, se refieren al mí­
nimo de calidad, como un medio para 
lograr el óptimo.

Resum iendo
Para la auditoría son indispensables 

básicamente:
l 9 D efinición de las normas de aten­

ción, elaboradas o aceptadas, por 
el cuerpo médico, sobre la base 
de los conocimientos científicos, 
tecnología, experiencia v posibi­
lidades reales.

2  ̂ Historia C línica  v demás docu­
mentación médica sobre la ac­
tividad profesional, en relación 
con la atención del enfermo.

39 Com paración entre las normas 
de atención aceptadas y lo e fe c ­
tuado, esto último según lo des­
cribe la historia clínica del o de 
los casos en estudio.

3. Etapas que deben cumplirse para
LLEGAR Y DESARROLLAR LA
Auditoría Médica

De lo expuesto, surge que para efec­
tuar la Auditoría Médica es preciso con­
tar, además de un hecho fundamental 
como lo es la actitud favorable del cuer­
po médico, con los elementos operativos, 
concretos, es decir: Historia Clínica y 
normas de atención médica.

Resulta útil, al efecto, seguir los 
enunciados básicos de Bo.S, quien es­
tablece las siguientes etapas:
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1. Estructuración o reestructuración 
hospitalaria que perm ita:
a) departamentalización de ser­

vicios,
b) servicio de archivo de histo­

rias v de estadísticas, progre­
sivamente centralizado,

c) historia clínica única,
d) administración y organización 

hospitalaria modernas.
e) cuerpo médico organizado 

con un comité o consejo téc­
nico, y otros comités de tra­
bajo (de historias clínicas, de 
educación médica, de audi­
toría médica, de biopsias, de 
terapéutica, etc.)

f)  actividades coordinadas de 
educación médica,

g) cuerpo de médicos internos, 
de rotatorios o de residentes.

2. Dotación y capacitación de per­
sonal de archivo m édico, incluso 
para tareas auxiliares específicas 
de Auditoría M édica.

3. Incorporación a las reglamenta- 
cienes del cuerpo m édico de las 
previsiones que hagan posible la 
Auditoría M édica.

4. Registro m etódico de las prácti­
cas profesionales, aplicadas a ca­
da caso hospitalizado e incluso 
del consultorio externo.

5. Evaluación de la actividad profe­
sional individual o de grupo.

No existe ninguna duda que las des­
criptas constituven las secuencias o con­
diciones lógicas para el desarrollo de la 
Auditoría Médica. Sin embargo, la rea­
lidad no siempre es la enunciada, por 
lo menos para nuestro medio; pero ello 
no debe ser un obstáculo fundamental, 
ni menos condición necesaria para el de­
sarrollo de la Auditoría Médica.

En efecto, nuestra consideración 
es que en realidad es tal vez más im­

portante que la estructura perfecta y 
previa de un sistema administrativo y 
estadístico, la vocación v voluntad, al 
menos inicialmente, de un sector del
cuerpo médico dispuesto a desarrollar
la Auditoría Médica. Esta es por lo 
menos nuestra experiencia, en un es­
tablecimiento como es el Instituto Ge­
neral San Martín de La Plata, en el 
cual no están dadas aún todas las con­
diciones que propone Bo.

En efecto, como describiremos al
relatar nuestra experiencia, se concluye 
que, en un comienza, basta que el Co­
mité de Auditoría Médica comience a 
trabajar v enuncie los primeros resul­
tados de su actividad, independiente­
mente del estado inicial en que se ha­
lle el desarrollo de la Historia Clínica, 
para que el propio cuerpo médico se 
interese para perfeccionarla, con el eco 
favorable de las autoridades administra­
tivas para facilitar, a su vez, e! desarro 
lio o el perfeccionamiento del Siste1 
mas de Registros.

En otras palabras, en este caso, el 
motor que pone en marcha el Sistema 
de Historia Clínica, registro v archivo 
correspondiente es la propia auditoría 
médica, que el funcionar demuestra la 
necesidad v exige la existencia de una 
buena historia clínica.

Es decir que, en tales circunstancias, 
el Comité de Auditoría, funciona ini­
cialmente confundido con el Comité de 
Historia Clínica, va que establece las 
normas básicas para la estructuración, 
confección, registro e incluso archivo de 
la documentación material que, a su vez, 
necesita para realizar la Auditoría.

Además, sucede que el efecto de de­
mostración que produce un buen sistema 
de auditoría a nivel servicio o incluso 
sala hospitalaria, resulta suficiente pa­
ra que, forzando el desarrollo “secunda­
rio” de la Historia Clínica Unica v de
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su infraestructura correspondiente, in­
cluyendo el Comité de Historias Clíni- 
cas del Hospital.

Otros obstáculos que deben  superarse

Criteriosamente, Havvlev P. R., del 
American College of Surgeons, conside­
ra que debieran superarse tres obstáculos 
principales para el desarrollo de la Audi­
toría Médica:

1) el error hum ano; no ha llegado 
aún el momento en que la aten­
ción médica pueda ser evaluada 
con precisión matemática. El jui­
cio médico, resulta de componen­
tes objetivos y subjetivos.

2 ) las grandes lagunas del conoci­
m iento humano, que obligan a 
meditar antes de afirmar la ver­
dad absoluta. La verdad de aver 
no siempre es la de hoy.

3) la resistencia del cuerpo médico, 
a lo que pueda interpretar como 
una interferencia en la práctica 
profesional individual.

Afortunadamente, reconocemos que 
este último aspecto está en contradic­
ción con una actitud natural y progresi­
va de autocrítica que, perfectamente ca­
nalizada, es suficiente para neutralizar 
ciertos reparos individuales y posibilitar 
una amplia apertura y actitud favora­
ble hacia la Auditoría Médica. Esto, es 
por lo menos lo que se observa actual­
mente entre nosotros.

Eso mismo lo establece Bo, cuando 
afirma “Los obstáculos no son insupe­
rables. Los médicos en cuyos programas 
se desarrollan actividades de control de 
la calidad de la atención médica, con su 
amplia colaboración, han revelado un 
desprendimiento v falta de egoísmo, que 
evidencia su devoción hacia los eleva­
dos principios de la profesión”.

4. E structura y  función de tos 
Comités

Corresponde, en forma sintética, 
enunciar la estructura v funciones que 
competen a los Comités de Historia Clí­
nica y Auditoría Médica, respectiva­
mente. Al respecto, Barkin, establece:

4.-. Com ité de Historia Clínica  (de 
Documentación Clínica)

Tiene por objeto:

1. Proponer o adoptar, previa dis­
cusión, el modelo de Historia Clí­
nica v los formularios anexos a 
emplearse, y su eventual perfec­
cionamiento.

2. Controlar las historias v verifi­
car que los médicos empleen la 
terminología aprobada, v estén 
escritas pulcra, correcta v com­
pletamente.
Controlar la codificación de en­
fermedades v otros códigos con- 
venidos.

3. Supervisar el archivo de las El is- 
torias Clínicas, asegurándose de7 (7
su correcto funcionamiento, con 
un orden determinado v de fácil 
ubicación para que el Comité de 
Auditoría Médica pueda tener 
fácil acceso a la documentación.

4. Asegurar un método de conser­
vación de la información va sea 
encuadernando las Historias Clí­
nicas o bien mediante el micro- 
filmado.

5. Estar al corriente de los procedi­
mientos modernos de archivo y 
de registro, destinados a perfec­
donar el correspondiente siste­
ma, incluyendo la circulación 
intra o Ínter hospitalaria de la 
Historia Clínica o de la informa­
ción contenida (duplicación, et­
cétera).
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6. Proponer las bases reglamenta­
rias para el funcionamiento co­
rrecto del archivo.

I structura del Com ité de Historia
Clínica

Habitualmente, está constituido por 
varios médicos de distintos servicios, ase­
sorados por el jefe del archivo clínico 
o de Estadísticas.
4.2. Com ité de Auditoría M édica

1 . Integración .
Está constituido exclusivamente por 

médicos. El número de los mismos es 
variable pero se aconseja que no sean 
menos de 3 v no más de 5; comprendien­
do clínicos, cirujanos v especialistas. Es 
aconsejable que la duración en la fun­
ción de cada profesional, no exceda 1 
año, v que la renovación sea parcial, ase­
gurando, por una parte, cierta continui­
dad en la experiencia acumulada pero, 
por otra parte, con la rotación, procurar 
que todos los miembros del servicio o 
del hospital, según el caso, tengan opor­
tunidad de participar activamente en el 
Comité. Asegúrase así mavor participa­
ción de los colegas, perfeccionamiento 
con nuevos aportes, mavor ecuanimidad, 
al tiempo que se evita la falsa sensación 
de censura v las suspicacias correspon­
dientes.

De todos modos, es'aconsejable que 
entre los miembros siempre figure un 
profesional de gran prestigio dentro del 
cuerpo médico, pero además* debe inte­
grarse con médicos jóvenes v dinámicos, 
deseosos de colaborar v de entregar im­
portante parte de su tiempo a la tarea 
de Auditoría.

Funciones del Com ité de Auditoria
M édica

— Determinar v discutir con el cuer­
po médico los criterios de auditoría 
v las normas de atención médica,

sobre cuva base se comparará con 
lo actuado, a través de la Historia 
Clínica.

— Fijar un programa de actividades, 
en forma regular v sistemática. Es 
práctico que la reunión de evalua­
ción se realice por lo menos sema- 
nalmcnte. Incluve el método para 
la selección de las historias a re­
visar; por ejemplo el tamaño v la 
forma de extración de la muestra 
(en el caso de no revisar la totali­
dad de las historias).

— Reunirse periódicamente con los 
colegas auditados para discutir los 
hallazgos, analizar los errores o 
los aciertos de interés, y proponer 
las rectificaciones v soluciones, ten­
dientes a mejorar la Atención M é­
dica.

— Proponer y discutir la actualiza­
ción de las pautas v normas de 
atención médica, acordes a los pro­
gresos científicos v técnicos, v a 
la experiencia recogida.

5. Aspectos fundamentales de la
Auditoría

La Auditoría, intenta establecer en­
tre otros aspectos fundamentales:

1. Cuál fue el o los diagnósticos del 
caso v si los mismos fueron o no 
correctos.

2. Cuáles fueron los procedimientos 
diagnósticos empleados v si no 
se cometieron excesos o defectos 
en relación a la naturaleza u 
oportunidad de empleo de los 
mismos. (Omisión de prácticas 
diagnósticas fundamentales, etc).

3. Cuál fue la terapeútica institui­
da v su correspondencia con el 
diagnóstico.

4. Valoración del régimen higiéni- 
co-dietético.
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5. Si el tratamiento dio o no el re­
sultado esperado; en tal caso, la 
eventual explicación.

6 . Si se evitaron o sobrevinieron 
complicaciones, incluso la muer­
te, v cuál fue la explicación de 
tal circunstancia.

7. Alternativas v complicaciones de 
la anestesia.

8. Tipo v complicaciones del emba­
razo, parto y puerperio.

9. Si se consideraron otros diaonósti- 
eos diferenciales v la manera de 
descartarlos o rechazarlos.

10. Epicrisis.
11. Otros aspectos relacionados con 

la atención médica, v eventua­
les resultados.

12. lnterconsultas, anatomía natoló-L

gica, autopsia v sus comentarios.

6. D iferentes tipos o mecanismos
de Auditoría M édica

No existe un mecanismo uniforme v 
universal de Auditoría Médica v varía 
según el criterio utilizado para llevarla 
a cabo y las posibilidades v modalidades 
del cuerpo médico, en cada caso.
Cristerios de clasificación
6.1. Según la dependencia y relación de 

los m édicos auditores
1 . Por los propios profesionales del 

establecimiento: Interna.
2. Por profesionales médicos ajenos 

al sistema, contratados o compro­
metidos por la tarca: Externa.

8. Por ambos: Mixta.
4. Por profesionales médicos de ins­

tituciones prestadoras v prestata­
rias de los servicios de Atención 
Médica: Compartida.

6.2. Según la oportunidad en cjite se 
realiza

1. Luego de egresado el paciente:
2. En el curso de la internación: 

Dinámica (Balmaceda).

6.3. Según el procedim iento em pleado
1. Revisión directa de la Historia 

Clínica o de su resumen: Ma-
2. Revisión de resumen de Historia 

Clínica procesadas por computa­
dora: Automatizada. 
Retrospectiva.
nual (tradicional).

7. Síntesis

Independientemente del procedi­
miento elegido, para efectuar la audito­
ría médica, existe estrecha vinculación, 
v ya lo hemos señalado, entre la activi­
dad del Comité de Historia Clínica v 
el Comité de Auditoría, tanto que pue­
den confundirse en una sola estructura.

El siguiente esquema personal, pue­
de servir para entender las relaciones 
del sistema (Figura 2).

8. U na experiencia de Auditoría 
M édica en Sala df. C línica 
M édica

Desde 1969, se está llevando a cabo 
un programa de Auditoría Médica en la 
Sala III del Instituto General San Mar­
tín, asiento de la Cátedra de Medicina 
Interna D., cuyo titular es el profesor 
Dr. Fidel Schaposnik.

Si bien es cierto que aún no se han 
completado todos los requisitos de la 
Auditoría Médica, es posible asegurar 
que desde el inicio hasta la actualidad, 
se han obtenido algunas modificacionesr>
s i o n i f i ca t i v a me n te f a vora bles en cuantoO
a:

— Organización del archivo v regis- 
tro de historia clínica, incluyendo 
la codificación de morbilidad.
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— Ordenamiento en la confección y 
entrega oportuna de la historia clí­
nica, en relación con el egreso del 
paciente.
(E l porcentaje de historias con­
feccionadas, v completas pasó 
del 60-70 % a, prácticamente, el 
100% ).

— Mejora sensible en la calidad de 
la historia clínica no sólo en cuan­
to a la pulcritud de su presenta­
ción, sino también a la estructura 
v ordenamiento de los componen­
tes que la integran, incluyendo 
interconsultas, comentarios, fun- 
damentación diagnóstica y epicri­
sis.

— Utilización de un modelo único de 
historia clínica, correspondiente al 
aprobado por el Ministerio de 
Bienestar Social de la Provincia 
de Buenos Aires, con ciertas modi­
ficaciones aconsejadas por la ex­
periencia.

Si se repara en los aspectos enuncia­
dos, surge que más que un Comité de 
Auditoría el mismo ha funcionado como 
Comité Mixto, ya que además de ocu­
parse de la estructura de la Atención 
Médica, ha contribuido a mejorar sensi­
blemente la calidad de la Historia Clí­
nica y a perfeccionar su registro y ar­
chivo.

Cabe, destacar en esta experiencia, 
el apoyo significativo de todos les mé­
dicos y la favorable actitud hacia la audi­
toría, evidenciada no sólo en el progre­
so de la historia clínica sino a la recepti­
vidad de las observaciones formuladas 
por el Comité de Auditoría, en oportu­
nidad de las reuniones periódicas, que 
por otra parte han contribuido a un ma­
yor acercamiento del cuerpo médico.

El Comité, que ha sido presidido por 
el titular de la cátedra, a su vez titular 
de la sala, profesor Dr. Schaposnik, se

completa con otros dos miembros, que 
han rotado anualmente. Las observacio­
nes se anotan en formularios diseñados 
al efecto, y son discutidas en las reunio­
nes, a las cuales hemos hecho referencia.

En la actualidad, el Comité está for­
malizando por escrito las normas y pau­
tas mínimas de atención médica, a fin 
de discutirlas con el cuerpo médico y 
completar así los instrumentos de la Au­
ditoría Médica.

Hasta la fecha, se han interesa­
do por el Sistema otros Servicios del es­
tablecimiento y, seguramente, el desarro­
llo de otros Comités a ese nivel facilita­
rá la implantación de la Auditoría Mé­
dica que, finalmente, comprenda la to­
talidad del Hospital y otros Hospitales

9. Resumen y conclusiones

— Se definen la doctrina v objetivos
de la Auditoría Médica:
1. La Auditoría Médica, constitu­

ye un valioso mecanismo de 
Educación Médica continua, 
cuyo propósito final es el de 
mejorar la calidad de la Aten­
ción Médica.

2. Se describen componentes bá­
sicos de la Auditoría Médi­
ca, principalmente constitui­
dos por la Historia Clínica, la$ 
pautas y normas de Atención 
Médica.

3. Se describen las etapas para 
alcanzar la Auditoría Médica, 
enfatizándose como fundamen­
tal, la decisión del cuerpo mé­
dico, dispuesto a revisar críti­
ca y científicamente su propia 
actividad profesional.

4 . Se definen la estructura y 
funciones de los Comités de 
Historia Clínica y de Audito­
ría Médica.
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5. Se describen las distintas mo­
dalidades de Auditoría Médi­
ca, incluyendo la efectuada en 
forma automatizada, por com­
putadora.

6 . Se relata una experiencia, a 
nivel Sala de Hospital, en el 
Instituto General San Martín. 
La Plata, asiento de la Cátedra 
de Medicina Interna D.
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