AUDITORIA MEDICA

Y EDUCACION MEDICA

] . GENERALIDADES Y ANTECFNTES.
DEerFINICION

El médico tiene, naturalmente, una
actitud critica permanentc que provecta
hacia su propia actividad profesional v
a la de sus colegas. Se inspira en la nece-
sidad de perfeccionar los resultadcs de
su labor, en keneficio de la comunidad
servida.

Observada en este plano, esta actitud
significa la conciencia acerca de la res-
ponsabilidad de mejorar la atencion mé-
dica, es decir, practicar una medicina
acorde con las necesidades de la pobla-
cion atendida, sobre la base de los ade-
lantos cientificos v técnicos, enmarcadoes
en la realidad social v econdmica que
se pretende mejorar.

En otras palabras, la atencién médi-
ca progresa en la medida que:
l.— Se producen adelantos cientifi-
cos v técnicos,

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

Dr. Ebpuarpo AceBAL

3.— [a comunidad tiene acceso v
los utiliza.

En este trabajo, nos referimos al se-
oundo factor enunciado, es decir, al co-
nocimiento v aplicacién de los adelantos
cientificos v técnicos, por parte del mé-
dico.

“Debe tenerse muv especialmente en
cuenta, que lo que beneficia al paciente
es lo que el médico hace v no lo que el
médico sabe v mas aun, lo que se sabe

que debiera hacer”. (Molinero J. E.).

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

Asi, la canalizacién, organizacion v
sistemnatizacion de esa autocritica v la
necesidad de perfeccionamiento pueden
concretarse de distintas maneras, va sea
c¢n forma de residencias médicas, cursos
de perfeccionamiento y de especializa-
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¢ion v otros, pero también conforme a
un valioso mecanismo, que sc¢ ha conve-
nido en denominar “Auditoria Médica”.

Auditoria Médica. Definicion. Asi
concebida, puede definirse como la re-
visién critica, cientifica v sistematizada
del trabajo médico (no del médico), con
el objeto de mejorar la calidad de la
Atencién Médica. En otras palabras, se-
gin Solar M., “lo esencial de la Audito-
ria es la actitud de revisar lo hecho,
para tomar conciencia de lo bueno v re-
petirlo v conocer le malo, para corre-

girlo”.

Esta idea, se¢ generalizd a plmmplos
de este slglq P\e«*uuthe al cfecto, el
impacto que produijo ¢l cmd() informe
Flexner, en E.E.U.U. condenando la
deficiente actividad profesional, espet
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 drastica reforma de la Educa-
cion Médica, ademds del cco que hailé
en los colegios  profesionales, especial-
mente en ¢l American College o Sunr-
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geons v en otras 1nstitucilones interesa-
das en el progreso v perfeccionamiento
de la atencién médica. A partir de ello.
se desarrollaron, ademas de la reforma
educativa, por lo menos dos programas:
uno de ellos destinado a evaluar la ca-
lidad de la atencién médica propiamen-
te dicha. Asi “nacié” la Auditoria Mé-
dica.

Tres conceptos se desprenden de lo
afirmado:

1° La Auditoria Médica no es un
fin en st misma, sino un medio
para mejorar la calidad del tra-
bajo médico, en base a la educa-
c1on médica continud.

29 La Auditoria Médica consiste en
una revision de la prictica me-
dica v no una calificacion de
quién la practica.

39 La  Auditoria Nédica, POt eso
MISMo, NO ¢S un mecanismo des-
tinado a juzgar o a sancicnar al
meédico, sino ofrecerle medios pa-
ra cducarse.

Ast concebida, la Auditoria Me-
dica, plenamente desarrollada, s¢ con-



vierte en un eficaz mecanismo de ecdu-
caciéon médica continua.

Lo hasta aqui expuesto, puede es-
quematizarse segiin Slee V. de la si-
guiente manera:

FLEMENTOS Y MMECANISMOS DE LA
Aupitoria MEDICA. [aPLANTACION
pE LA HistoriA CrLiNICA

Corresponde luego de definida la
filosofia, el espiritu y ]os objetivos de la
Auditoria Médica, establecer los ele-
mentos que se requieren para su ejecu-
cion, asi como la forma de¢ obtenerlos.

Si tenemos presente que la Auditoria
Médica es la evaluacion del trabajo mé-
dice, es necesario buscar ¢l o los ele-
mentos que informen, ob]etlva v cienti-
ficamente, acerca de la prictica profe-
sional. Al efecto, podria considerarse lo
que el médico hace, o bien los resulta-
dos que obtiene.

I'listoria Clinica

A los efectos de la auditoria médica,
se prefiere lo primero, es decir, lo que
el médico hace; en tal caso se considera
ue la Historia Clinica, v los demas for-
mularios en que el médico registra su
actividad profesional, en relacién a la
experiencia vivida con el enfermo, cons-
tituven el mejor testimonio. De alli la
importancia v el valor que la misma re-
viste. De éste vy otros aspectos de la
Historia Clinica se ocupa el Profesor
Fidel Schaposnik, en el capitulo 19 de

estos anales.
Normas de atencion

El otro elemento basico de la audi-
toria lo constituven las normas (stan-
dards) de atencion médica elaboradas o
adaptadas v que sirven para comparar lo
hecho, segin se desprende de la revi-
sion v analisis de la Historia Clinica, v
lo que en realidad correspondio hacer

conforme a las normas aceptadas v al
caso considerado.

Obviamente, dichas normas se defi-
nen a partir de los conocimientos cien-
tificos vigentes v de la experiencia del
propio cuerpo médico v su adecuacion
a la realidad v p051b111dades del medio
en que se actua, siempre tratando de ob-
tener un minimo de seguridad para el
paciente. En todo caso, las normas a que
hacemos referencia, se refieren al mi-
nimo de calidad, como un medio para
lograr el 6ptimo.

lesumiendo

Para la auditoria son indispensables
basicamente:

19 Definicion de las normas de aten-
cion, elaboradas o aceptadas, por
el cuerpo médico, sobre la base
de los conocimientos cientificos,
tecnologia, experiencia v posibi-
lidades reales.

29 Historia Clinica v demids docu-
mentacion médica sobre la ac-
tividad profesional, en relacion
con la atencion del enfermo.

3¢ Comparacién entre las normas
de atencion aceptadas y lo efec-
tuado, esto Gltimo segin lo des
cribe la historia clinica del o de
los casos en estudio.

"I

ETAPAS QUE DEBEN CUMPLIRSE PARA
LLEGAR Y DESARROLLAR LA
Aubprtoria MEbpica

De lo expuesto, surge que para efec-
tuar la Auditoria Médica es preciso con-
tar, ademas de un hecho fundamental
como lo es la actitud favorable del cuer-
po médico, con los elementos operativos,
concretos, es decir: Historia Clinica v
normas de atencién médica.

Resulta qtil, al efecto, seguir los
enunciados basicos de Bo.S, quicn es-
tablece las siguientes etapas:
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1. Estructuracion o reestructuracion
hospitalaria que permita:

a) departamentalizacion de ser-
viClOs,

L) servicio de archivo de histo-
rias v de estadisticas, progre-
sivamente centralizado,

c) historia clinica tnica,

d) administracién y organizacion
hospitalaria modernas.

e) cuerpo médico organizado
con un comité o consejo téc-
nico, y otros comités de tra-
bajo (de historias clinicas, de
educacion médica, de audi-
toria médica, de biopsias, de
terapéutica, etc.)

f) actividades cocrdinadas de

educacion médica,

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

2. Dotacion y capacitacion de per-
sonal de archivo médico, incluso
para tareas auxiliares especificas
de Auditoria Médica.

3. Incorporacion a las reglamenta-
cicnes del cuerpo médico de las
previsiones que hagan posible la
Auditoria Médica.

4. Registro metdodico de las prdcti-
cas profesionales, aplicadas a ca-
da caso hospitalizado e incluso
del consultorio externo.

5. Evaluacion de la actividad profe-
sional individual o de grupo.

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

En efecto, nuestra consideracion
es que en realidad es tal vez mas im-

28

portante que la estructura perfecta
previa de un sistema administrativo v
estadistico, la vocacién v voluntad, al
menos 1mc1a]mente de un sector del
cuerpo médico dlspuesto a desarro'lar
la. Auditoria Médica. Esta es por lo
menos nuestra experiencia, en un es-
tablecimiento como es el Instituto Ge-
neral San Martin de La Plata, en el
cual no estin dadas aun 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 Auditoria Médica comience a
trabajar v enuncie los primeros resul-
tados de su actividad, independiente-
mente del estado 1mc1al en que se ha-
lle el desarrollo de la Historia Clinica,
para que el propio cuerpo médico se
Interese para perfeccionarla, con el eco
favorable de las autoridades administra-
tivas para facilitar, a su vez, el desarro-
llo o el perfeccionamiento del Siste
mas de Registros.

En otras palabras, en este caso, el
motor que pone en marcha el SlSte‘“
de Historia Clinica, registro v archivo
correspondiente es la propia auditoria
médica, que el funcionar demuestra la
necesidad v exige la existencia de una
buena historia clinica.

Es decir que, en tales circunstancias,
cl Comité de Auditoria, funciona ini-
cialmente confundido con el Comité de
Historia Clinica, va que establece las
normas bdsicas para la estructuracion,
confecciodn, registro e incluso archivo de
la documentacién material que, a su vez,
necesita para realizar la Auditoria.

Ademas, sucede que el efecto de de-
mostracion que produce un buen sistema
de auditoria a nivel servicio o incluso
sala hospitalaria, resulta suficiente pa-
ra que, forzando el desarrollo “secunda-
rio” de la Historia Clinica Unica v de



su infraestructura correspondiente, in-
cluyendo el Comité de Historias Clini-

cas del Hospital.

Otros obstdaculos que deben superarse

Criteriosamente, Hawley P. R., del
American College of Surgeons, conside-
ra que debieran superarse tres obsticulos
principales para el desarrollo de la Audi-
toria Médica:

1) el error humano; no ha llegado
aun el momento en que la aten-
cion médica pueda ser evaluada
con precision matematica. El jui-
cio médico, resulta de componen-
tes objetivos y subjetivos.

-

2) las grandes lagunas del conoci-
miento 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 prictica
profesional individual.

Afortunadamente, reconocemos que
cste ultimo aspecto estd en contradic-
cién con una actitud natural y progresi-
va de autocritica que, perfectamente ca-
nalizada, es suficiente para neutralizar
ciertos reparos individuales y posibilitar
una amplia apertura vy actitud favora-
ble hacia la Auditoria Médica. Esto, cs
por lo menos lo que se obscrva actual-
mente entre nosotros.

Eso mismo lo establece Bo, cuando
afirma “Los obsticulos no son insupe-
rables. Los médicos en cuyos programas
se desarrollan actividades de control de
la calidad de la atencién médica, con su
amplia colaboracién, han revelado un
desprendimiento vy falta de egoismo, que
cvidencia su devocion hacia los eleva-
dos principios de la profesion”.

4. ESTRUCTURA Y FUNCION DE 1.0S
CoMiITES

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

4.-. Comité de Historia Clinica (de
Documentacion Clinica)

Tiene por objeto:

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

2. Controlar las historias v verifi-
car que los médicos empleen la
terminologia aprobada, v est¢n
escritas pulcra, correcta v com-
pletamente.

Controlar la codificacion de en-
fermedades v otros codigos con-
venidos.

3. Supervisar ¢l archivo de las His-
torias Clinicas, asegurandose de
su correcto funcionamiento, con
un orden determinado v de facil
ubicacion para que el Comité de
Auditoria Médica pueda tener
facil acceso a la documentacion.

4. Asegurar un método de conser-
vacion de la informacion va sea
encuadernando las Historias Cli-
nicas o bien mediante ¢l micro-
filmado.

5. Estar al corriente de los procedi-
mientos modernos de archivo v
de registro, destinados a pertec-
cionar el correspondiente  siste-
ma, incluvendo la circulacion
intra o inter hospitalaria de la
Historia Clinica o de la informa-
cion contenida (duplicacion, et-
cétera).
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Proponer las bases 1'eglamcnta-
rias para el funcionamiento co-
rrecto del archivo.

Fstructura del Comité de Historia
Clinica

Habitualmente, esta constituido por
varios médicos de distintos servicios, ase-
sorados por el jefe del archivo clinico
o de Estadisticas.

4?2 Comité de Auditoria Medica
1. Integracion.

Estd constituido exclusivamente por
médicos. El ndamero de los mismos es
variable pero se aconseja que no sean
menos de 3 v no més de 5; comprendien-
do clinicos, cirujanos v especialistas. Es
aconse] iable que la duracién en la fun-
clon dc cada profesional, no cxceda 1
anc, v que la renovacién sea parcial, ase-
gurando, por una parte, cierta continui-
dad en la experiencia acumulada pero,
por otra parte, con la rotacién, procurar
que todos los miembros del servicio o
del hospital, segtn el caso, tengan opor-
tunidad de participar activamente en el
Comité. Asegdrase asi mavor participa-
cion de los colegas, perfeccionamiento
con nuevos aportes, mavor ecuanimidad,
al tiempo que se evita la falsa sensacion
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 ademas, debe inte-
grarse con médicos jovenes v dindmicos,
deseosos de colaborar v de entregar im-
portante parte de su tiempo a la tarea

de Auditoria.

Funciones del Comité de Auditoria

Meédica

— Determinar v discutir con el cuer-
po médico los criterios de auditoria
v las normas de atenciéon médica,
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sobre cuva base se comparard con
lo actuado, a través de la Historia
Clinica.

— Fijar un programa de actividades,
en forma regular v sistematica. Es
plaCth() que la reunion de evalua-
cion se realice por lo menos sema-
nalmente. Incluve el método para
la seleccién de las historias a re-
visar; por eJemplo el tamano v la
fmma de extracion de la muestra
(en el caso de no revisar la totali-

dad de las historias).

— Reunirse periddicamente 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 Atencion Mé-
dica.

—Prop()nel v discutir la actualiza-
cién de las pautas v normas de
atencién médica, acordes a los pro-
gresos c1ent1f1cos y técnicos, v a
la experiencia recoglda

5. ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LA
AUDITORIA

La Auditoria, intenta establecer en-
tre otros aspectos fundamentales:

Cual fue el o los diagnésticos del
caso v si los mismos fueron o no
COrrectos.

2. Cudles fueron los prow‘edimientos
diagnoésticos empleados v si no
se cometieron excesos o defectos
en relacion a la naturaleza u
cportunidad de empleo de los
mismos. (Omisién de practicas
diagndsticas fundamentales, etc).

3. Cuadl fue la terapeatica institui-
da v su correspondencia con el
dlagnostlco

4. Valoracion del régimen higiéni-
co-dietético.



Si el tratamiento dio o no el re-
sultado esperado; en tal caso, la
eventual explicacién.

\J1

6. Si se evitaron o sobrevinieron
complicaciones, incluso la muer-
te, v cual fue la explicacion de
tal circunstancia.

7. Alternativas v comp]icaciones de
la anestesia.

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

9. Si se consideraron otros diagndsti-
cos diferenciales v la manera de
descartarlos o rechazarlos.

10. Epicrisis.

11. Otros aspectos relacionados con
la atencién médica, v eventua-
les resultados.

12. Interconsultas, anatomia patolé-
gica, autopsia v sus comentarios.

4. DIFERENTES TIPOS O MECANISMOS
pE AubpiToria MEbpica

No existe un mecanismo uniforme v
universal de Auditoria Médica v varia
segun ¢l criterio utilizado para llevarla
a cabo v las posibilidades v modalidades
del cuerpo médico, en cada caso.
Cristerios de clasificacion

6.1. Segiin la dependencia y relacion de
los médicos auditores

1. Por los propios profesionales del
establecimiento: Interna.

2. Por profesionales médicos ajenos
al sistema, contratados o compro-
metidos por la tarca: Externa.

3. Por ambos: Mixta.

4. Por profesionales médicos de ins-
tituciones prestadoras v prestata-
rias de los servicios de Atencion

Médica: Compartida.

6.2. Segiin la oportunidad en que se
realiza

1. Luego de egresado el paciente:

2. En el curso de la internacidn:
Dinamica (Balmaceda).

0.3. Segiin el procedimiento empleadc

1. Revision directa de la Historia
Clinica o de su resumen: Ma-

2. Revision de resumen de Historia
Clinica procesadas por computa-
dora: Automatizada.
Retrospectiva.
nual (tradicional).

7. SINTESIS

Independientemente  del  procedi-
miento elegido, para efectuar la audito-
11a médica, existe estrecha vinculacidn,
v va lo hemos senalado, entre la activi-
dad del Comité de Historia Clinica v
el Comité de Auditoria, 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. UNA EXPERIENCIA DE \UDITORIA
MeEpica EN Sara pe CrLinica
MEbica

Pesde 1969, se esti llevando a cabo
un programa de Auditoria Nédica en la
Sala 1II del [nstituto General San Mar-
tin, asiento de la Citedra de Medicina
Interna D., cuvo titular es ¢l profesor
Dr. Fidel Schaposnik.

Si bien es cierto que adn no se han
completado todos los requisitos de la
Auditoria Médica, es posible ascgurar
que desde el inicio hasta la actualidad,
se han obtenido algunas modificaciones
significativamente favorables en cuanto
a:

— Organizacion del archivo v regis-

tro de historia clinica, incluvendo
la codificacion de morbilidad.
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— Ordenamiento en la confeccion y

entrega oportuna de la historia cli-
nica, en relacién con el egreso del
paciente.,
(El porcentaje de historias con-
feccionadas, v completas paso
de! 60-70 % a, practicamente, el
100 %) .

--Mejora sensible en la calidad de
la historia clinica no sélo en cuan-
to a la pulcritud de su presenta-
cién, sino también a la estructura
v ordenamiento de los componen-
tes que la integran, incluyendo
interconsultas, comentarios, fun-
damentacién diagndstica y epicri-
sis.

— Utilizacién de un modelo tnico de
historia clinica, 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 mas que un Comité de
Auditoria el mismo ha funcionado como
Comité Mixto, ya que ademds de ocu-
parse de la estructura de la Atencién
Médica, ha contribuido a mejorar sensi-
blemente la calidad de la Historia Cli-
nica v a perfeccionar su registro y ar-
chivo.

Cabe, destacar en esta experiencia,
el apoyo significativo de todos los mé-
dicos y la favorable actitud hacia la audi-
toria, evidenciada no sélo en el progre-
so de la historia clinica sino a la recepti-
vidad de las observaciones formuladas
por el Comité de Auditoria, en oportu-
nidad de las reuniones periddicas, 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 citedra, 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 disefiados
al efecto, y son discutidas en las reunio-
nes, a las cuales hemos hecho referencia.

En la actualidad, el Comité esta for-
malizando por escrito las normas y pau-
tas minimas de atencién médica, a fin
de discutirlas con el cuerpo médico y
completar asi los instrumentos de la Au-
ditoria 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-
rd la implantacién de la Auditoria 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 Auditoria Médica:

1. La Auditoria Médica, constitu-
ye un valioso mecanismo de
Educacién Meédica continua,
cuyo proposito final es el de
mejorar la calidad de la Aten-
ciéon Médica.

2. Se describen componentes ba-
sicos de la Auditoria Médi-
ca, principalmente constitui-
dos por la Historia Clinica, las
pautas y normas de Atencién
Médica.

3. Se describen las etapas para
alcanzar la Auditoria Médica,
enfatizdndose como fundamen-
tal, la decisién del cuerpo mé-
dico, dispuesto a revisar criti-
ca y cientificamente su propia
actividad profesional.

4. Se definen la estructura
funciones de los Comités de
Historia Clinica y de Audito-
ria Médica.
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5. Se describen las distintas mo-
dalidades de Auditoria Médi-
ca, incluvendo la efectuada en
forma automatizada, por com-
putadora.

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



