HOSPITAL PROVINCIAL DE JAEN

MEDICAL AUDIT: Control de la calidad
de la asistencia médica hospitalaria

Dr. M. Angel Asenjo Sebastian

Maxima calidad en la asistenciz
médica y minimo coste para pro-
porcionarla es la meta de todo Hos-
pital y la pauta para conseguirlo
la marcan los dirigentes de la Ins-
titucion.

Médicos con la eficiente calidad
técnica y con el debido sentido de
la responsabilidad y una sana con-
tabilidad, son los medios para con-
seguirlo; de controlar esta tltima,
se encargan los presupuestos para
la primera existe el Medical Audit
o Auditoria Médica.

El Hospital es una empresa en
comun, gue necesita la comunidad
y por la cual paga, 16gico es que se
dé cuentas a dicha Sociedad con res-
pecto a lo que se hace con su di-
nero, de qué forma se emplea y
qué rendimiento se le consigue.
Existen ciertas dificultades para va-
lorar dicho rendimiento porque to-
davia no se tiene un médulo que
nos permita asignar un valor fan-
gible a la “peseta sanitaria”, pero

no por ello se debe de renunciar a
tratar de conseguirlo y en ello es-
tan interesados todos los que de
alguna manera intervienen en dicha
empresa.

Es bien sabido que el Hospital
nace como una necesidad que la So-
ciedad slente y para cumplir sus
fines debe de estar perfectamente
organizado y todos los trabajadores
del mismo son instrumentos al ser-
vicio de un fin, pero en modo al-
guno el fin de la Instifucidén. Pre-
cisamente de la union de volunta-
des y de la comunién de trabajo,
olvidando los intereses personales
en beneficio de los generales y los
privados en beneficio de los publi-
cos, a través de una organizacién,
se brinda este trabajo a los enfer-
mos del hospital, pero como por
otra parte el hospital es una encru-
cijada de interaccién social, tiene
que surgir una organizacién con
delimitaciones de atribuciones y
responsabilidades, que con un or-
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ganigrama racional, al que pone en
funcionamiento un acorde Regla-
mento de régimen interior, regule
las funciones encomendadas a cada
trabajador de la Institucién.

Superada, hoy dia, la gestién di-
recta indiferenciada de los Servi-
cios hospitalarios de las Corpora-
ciones Locales, que limita y resta
agilidad al buen funcionamienfo de
las mismas, por una gestion dirceta
con Organo Especial de Gestién que
se colegia y que con su Consejo de
Administracién y su Gerente, dedi-
cado exclusivamente a esta funcién,
con un presupuesto independiente,
que le permite una més ripida ac-
tuacién y una mas eficiente planifi-
cacién al conocer de antemano los
recursos con los que cuenta, se
organiza el hospital en las tres ver-
tientes fundamentales: la médica,
la médico-administrativa y la admi-
nistrativa pura; ésta al servicio de
las otras dos, asegurando el menor
costo posible de la prestacién de
servicios; la primera procura para
el enfermo la mejor calidad de la
medicina y la segunda participa de
ambas funciones. Al frente de cada
una de las divisiones se encuentra
un Jefe, con la categoria de Direc-
tor de su respectiva rama y con la
misma jerarquia administrativa en
el organigrama. Al propio tiempo
una Junta Facultativa y otra Econoé-
mica asesora al Consejo de Admi-
nistracién, para el logro del obje-
tivo: MAXIMA CALIDAD DE LA
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ASISTENCIA MEDICA CON EL
MENOR COSTO POSIBLE.

Para asesorar al Gerente y velar
por los intereses de la Institucién,
deben organizarse una serie de Co-
mités dentro del seno del Hospital,
que seran los siguientes:

a) Comité ejecutivo.—Institui-
do como el cuerpo disciplinario del
personal médico. Estd formado por
un Presidente, el Director de la Di-
visibn Médica, un Secretario, el
miembro més joven del cuerpo mé-
dico y tres vocales elegidos por el
Consejo de Administracién, entre
los cinco propuestos por eleccion
del Cuerpo médico. Se retine men-
sualmente y es responsable ante el
Consejo de Administracién, a tra-
vés del Gerente.

b) Comité de credenciales o de
eficiencia y admisién.—Califica a
los médicos que solicifan puestos
en la Institucién y lleva su expe-
diente personal y del resto del
cuervo facultativo. Propone los méas
idéneos v asigna privilegios. Estd
formado vor cinco miembros acti-
vos del Cuerpo médico. Son nom-
brados por el Comité ejecutivo. Se
retinen a requerimiento del Comité
ejecutivo y al menos una vez al
mes. Es responsable ante el Comité
ejecutivo.

¢) Comifé de Farmacia—Ela-
bora el cuadro basico de medica-
mentos v regula su uso. Estd for-
mado vor cinco miembros: el Jefe
de la Farmacia, un médico y un ci-
rujano y dos médicos més, nombra-
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dos por el Comité ejecutivo. Se
reune mensualmente o a instancias
del Comité ejecutivo y es respon-
sable ante el mismo.

d) Comité de Archivo Clinico.
Evalua la calidad de las historias
clinicas. Estd formado por fres
miembros: el Jefe del archivo cli-
nico y dos miembros mas nombra-
dos por el Comité ejecutivo. Se
reune mensualmente o si fuera pre-
ciso semanalmente. Es responsable
ante el Comité ejecutivo.

e) Comité de tejidos.—Aprecia
la justificacién de las intervenciones
quirirgicas de acuerdo con las his-
torias clinicas y el diagnostico del
anatomopatologo. Esta formado por
tres miembros: el anatomopatélogo,
el cirujano y el internista. Es nom-
brado por el Comité ejecutivo. Se
reine semanal o mensualmente. Es
responsable ante el Comité ejecu-
tivo.

Con estos cinco Comités se au-
menta la eficacia, se asegura la con-
tinuidad de pensamiento y accién
y aumentan las probabilidades de
una solucién meditada y equitativa
de cualquier problema.

Para ser nombrado miembro ac-
tivo de cualquiera de dichos Comi-
tés, es preciso: asistir con regulari-
dad a todas las actividades docentes
y académicas programadas en la
Institucién y por ser miembro de
dichos comités, recibirdn una gra-
tificacién econdmica, en la forma y
cuantia que determine el Consejo
de Administracién a propuesta del
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Gerente, con la finalidad de respon-
sabilizar, al maéaximo, en sus fun-
ciones a los componentes de los
mencionados comités.

No de forma preceptiva, pero si
por conveniencia para los propios
miembros activos de la Institucion,
para los enfermos y a efectos de
organizacion de los dos ltimos co-
mités, es decir, el de historias cli-
nicas y el de tejidos se retinen, en
uno solo, que constituye la audito-
ria médica o Medical Audit, término
anglosajon introducido por el doc-
tor E. Colman, Presidente del Co-
mité de Standardizacién de Hospi-
tales del Congreso Clinico de Ciru-
janos de Norteamérica cuyo prin-
cipio era una medicina de mejor
calidad.

El nacimiento de la Auditoria
Médica, es debida a multiples fac-
tores: una preocupacién constante
de la clase médica por mejorar la
calidad de la practica médica; la
incertidumbre y la duda que carac-
terizan a la Medicina actual y su
crecimiente desarrollo burocratico.

A lo largo de la Historia de la
Medicina se puede observar una
manifiesta preocupacién por la ca-
lidad de la medicina y no sélo, por
la clase médica, sino también por
el publico receptor de la misma,
esta preocupacion actualmente esta
en constante aumento por ambas
partes. De siempre, al médico se
le ha dado un gran poder, como
consecuencia de su propia activi-
dad, en sus manos estd la vida de
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sus semejantes. El conoce la biolo-
gia y la quimica del organismo hu-
mano, él conoce los venenos y los
agentes internos o externos que
acechan la vida de los individuos,
a él se le confian los secretos que
también les da un cierto poder y
la sociedad estd temerosa de un
abuso de este poder, para lo que
establece normas de actuacién y de
conducta de los médicos y volviendo
nuestra mirada hacia la historia,
observamos que ya en el ano 2.000
antes de Jesucristo existia el fa-
moso codigo de Hammurabie, en
el que se puede leer que se le cor-
tarédn las manos al médico que por
un tratamiento deje morir a un en-
fermo noble; igualmente, si al
abrirle un absceso de ojo pierde la
visién.

Estas legislaciones de tipo juri-
dico del pueblo no vinieron a afia-
dir nada nuevo a la mentalidad del
médico pues ya él mismo, que sacod
a la medicina de su aspecto magico
para ponerlo en un plan de tipo
cientifico, se preocupa de establecer
reglas deontologicas que regulen su
propia profesion y asi en el libro
de la Ley que se atribuye a Hipo-
crates comienza con una queja por
no castigar a aquellos médicos que
no practican bien la Medicina. To-
dos los reglamentos que regulan la
actuacién médica, no hechos por los
juristas, sino por los propios mé-
dicos, se preocupan de establecer
normas de actuacién y de castigar
las negligencias y los descuidos en
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la practica de la misma, por la cla-
se sanitaria.

La medicina de hoy, por ofra
parte, vive una etapa de incerti-
dumbre. El progreso técnico que ha
sufrido en los utltimos afos abru-
man al propio médico al conocer la
multiplicidad de articulos que no
puede leer, la multiplicidad de téc-
nicas que no puede conocer, por
cuyo motivo llega a dudar de su
propio saber; en ofras ocasiones
sabe que sentado un diagnostico no
va a tener a su alcance la eficiente
terapéutica, llegando a dudar si el
fallo es de si mismo o de la propia
medicina. El médico actual, seguro
de si mismo, se inclina a la autocri-
tica y a la responsabilidad parcial
y restrictiva.

Durante la propia Licenciatura el
estudiante duda para elegir entre
las dos vertientes: la especializa-
cién masiva en alguna de las face-
tas que le brinda la misma o su
deseo de conocer toda la medicina
en su vasto campo, aceptando sus
propias responsabilidades y con la
incertidumbre de saberse descono-
cedor de gran parte de la misma.

Los afios de vida que el médico
ha afladido a cada individuo est4,
para la mayor parte, lleno de en-
fermedades, lo que estadisticamen-
te se expresa en el aumento de la
morbilidad, que se ve, sobre todo,
en enfermedades mentales y afec-
tos cronicos, en los que la medici-
na, aun, no es muy eficiente. Al
afinar en los diagndsticos, otras mu-
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chas enfermedades han aparecido
en el arsenal médico. Las dificulta-
des enormes de suprimir ciertas en-
fermedades se han acentuado ulti-
ma y continuamente.

A todo ello hay que ahadir que
los avances en el diagndstico y en
la terapéutica han producido una
revolucion tecnologica que han con-
ducido a mayor eficacia en la asis-
tencia, un esclarecimiento en la
misma (los aspectos sico-sociales
preocupan en gran medida por ello)
y la necesidad de trabajar en equi-
po, cuya consecuencia logica es que
el mismo equipo organice y juzgue
el trabajo de cada uno de los miem-
bros del mismo, obligando irresis-
tiblemente a una valoraciéon perma-
nente y a un juicio critico de la ta-
rea realizada a fin de responder lo
mas exactamente posible a las es-
peranzas depositadas.

El médico individual se convierte
en un eslabén de un sistema de
servicio de salud organizada, ya que
no es posible separar la medicina
preventiva de la curativa y rehabi-
litadora, pues son facetas de una
misma actividad, enfocadas en su
aspecto temporal y atn dentro de
cada uno de los grupos se impone
el trabajo en equipo en virtud de
la mencionada especializacién con-
secuencia de la incertidumbre y de
la imposibilidad de abarcar una so-
la persona sug variados aspectos.

A pesar de todo ello Medical Au-

dit parece a mucha gente una que-
ja contra la m~rdicina, pero el
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interés por alejar la incertidumbre
debe de conducir sin mucha resis-
tencia a un juicio sisteméatico de
la calidad del trabajo médico pro-
ducido.

Finalmente la medicina actual
mas que nunca se burocratiza y un
sistema burocratico, segin Max
Weber se caracteriza por:

1—La actividad del sistema es
continua.

2.—Dicha actividad estd previa-
mente reglamentada.

3.—La actividad y responsabili-
dad de cada uno esta en fun-
cién a sus relaciones jerar-
quicas y sus trabajos son muy
precisos.

4—Los funcionarios superiores
tienen derecho de supervi-
sién. Los inferiores derecho
de apelacion.

5—Los funcionarios no son pro-
pietarios de los medios que
utilizan para desarrollar su
tarea muy precisa.

6.—El acceso a la funcién esta
condicionado por el contrato
y por una vigilanca y un
control sistematico.

7~—En cumplimiento de lo ante-
rior toda comunicacién se
hace por escrito.

Todo ello, pues, ha condicionado
que el Medical Audit si no se ha
impuesto plenamente estd en vias
de ello y cada vez, son méas las Ins-
tituciones que lo ponen en practica.
No obstante es preciso hacer algu-
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nas consideraciones mas, antes de
estudiar la sistematica a seguir en
dicho proceso. Efectvamente 1.0—
No existe un criterio unanime, pero
parece tiende a orientarse en virtud
de los trabajos emprendidos.

2.—Para poner en practica el
Medical Audit es preciso, también,
pues en caso contrario no se inten-
tara, tener un cuadro médico muy
bien organizado, teniendo en lugar
perfectamente definido entre los
organos administrativos y de go-
bierno del hospital, con lineas for-
males de autoridad y comunicacion,
pues en modo alguno es el Medical
Audit una solucién a los problemas
que se derivan de la ausencia de
una organizaciéon médica.

3.—Para imponer el Medical Au-
dit es preciso un modelo tnico de
Historias Clinicas, un Archivo Cen-
tral de las mismas y una redacciéon
en forma perfecta y general.

4.—En modo alguno Medical Au-
dit vretende sorprender a los médi-
cos en sus equivocaciones, sino que
trata de ayudar mejor a los pacien-
tes en el futuro, buscando la sere-
nidad y objetividad ante todo, en
caso contrario excitaria la descon-
fianza y la repulsa del cuerpo mé-
dico, sin resultados positivos.

Si todo lo dicho hasta este mo-
mento se cumple en el Hospital ya
estamos en condiciones de implan-
tar el Medical Audit para lo cual
lo primero consiste en nombrar el
comité que ha de llevarlo a la prac-
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tica. Dicho comité estard formado
por cinco miembros, de los cuales,
dos son permanenfes y tres tem-
porales, los dos primeros son el Di-
rector del Cuerpo Médico y el Jefe
de Archivo Clinico y los temporales
serdn nombrados por el Consejo
de Administracién entre los cinco
que le eleve el Gerente por vota-
cion del Cuerpo médico. Hay que
tener en cuenta no obstante que
existen dos formas de Auditoria
médica, una la externa y otra la
interna, aquella estd formada por
un Comité de médicos no pertene-
cientes al Cuerpo facultativo del
Hospital, la que en el momento ac-
tual no nos parece procedente po-
ner en practica, ella nace como con-
secuencia de que algunas veces so-
lamente existe un especialista en
determinada especialidad y el resto
del Comité no se encuentra en
condiciones de juzgar la actuacién
del mismo. La forma interna, al
realizarse intercolegialmente, crea
menos recelos y es aceptada sin re-
servas.

La Auditoria Médica pretende
valorar la calidad médica dada a
los pacientes de la Institucion por
el estudio de las historias clinicas
tomadas del archivo central por
muestreo de las mismas y pretende
contestar a los siguientes interro-
gantes: ;Fué correcto el diagnos-
tico del paciente? ;El tratamiento
fué adecuado en razén al diagnos-
tico? ¢Si no di6 resultado el trata-
miento a que fué debido?
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Como condicién previa es preci-
so determinar a que médico corres-
ponde el enfermo cuya historia cli-
nica se estudia, para lo cual se
tendrd en cuenta:

a).—El médico responsable es
aquel que diagnostica y trata al pa-
ciente en cuestion.

b) .—Cuando el médico responsa-
ble necesite colaboracién de otro
especialista, aunque éste haya da-
do su opinién escrita, es el primero
el encargado del paciente.

¢).—Cuando un enfermo pase a
otro servicio por la indole de su
diagnéstico y para su tratamiento
este ultimo serd el médico respon-
sable.

d).—Si un médico responsable
del enfermo se ausenta y queda
otro en sustitucion, si éste ultimo
no varia ni el diagnoéstico ni el tra-
tamiento, es el primero el encar-
gado o responsable del enfermo.

e}.—Cuando existan discrepan-
cias entre dos médicos tratantes de
distinto servicio se calificaran am-
bas actuaciones independientemen-
te.

f) —La Audiforia médica califi-
ca al médico responsable y éste pe-
dir4 por su cuenta la responsabili-
dad que corresponda a los médicos
adscritos a su servicio.

Para juzgar el expediente es pre-
ciso valorar fodos y cada uno de
los elementos que sirvieron para
llegar al diagnoéstico y los relativos
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al tratamiento y resuitado obtenido,
valorando también la necesidad o
no del internamiento del paciente,
si esta fué oportuna y si las estan-
cias estdn acordes con las previs-
tas.

Reunido el Comité comenzara su
labor y no analizard nunca méas del
10% del total de las historias clini-
cas existentes en el Archivo.

A la vista de las historias clinicas,
se comenzara por asignar una ca-
lificacién a la presentacién del ex-
pediente en forma correcta y cuya
puntuacién puede ser un 5% del
total. Se calificard a continuacién
el correcto interrogatorio de los an-
tecedentes familiares, personales y
patolégicos, asignandoles una cali-
ficacion maxima del 4%; el interro-
gatorio de la enfermedad actual y
por aparatos: piel, cabeza, ojos,
oidos, fosas nasales, garganta, res-
piratorio, musculo esquelético, car-
diovascular, gastrointestinal, geni-
tourinarios, ginecologia, nervioso
que se calificard con un 8%. Con
ello se llega a un diagnéstico ini-
cial calificado con un 5% y poste-
riormente al definitivo con un va-
lor del 10%:; Las notas de evolucidn
v los exdmenes complementarios
solicitados, si han sido correcta-
mente escritos y pedidos merecen
una calificacién del 25%. El trata-
miento impuesto y la presencia o
no de complicaciones justificadas
merece la calificacion del 20%; fi-
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nalmente la adecuacién de los dias Una forma de presentar la ca-
de estancia supone el 10% restan- lificacién final podia ser la siguien-
te. te:
HOJA DE CALIFICACION
Auditoria Médica HOSPITAL ..o
Departamento: Servieio: Fecha ......, AT Foerenn
Nombre del enfermo: | Nam. Servicio: Ntm. Hospital:

Estudio clinico: Interrogatorio y PUNTUACION FINAL: (1)

Exploracién
Antecedentes | | Enf. Actual | Exploracién | Diagnéstico
probable | Hoja de evolucién |~ Laboratorio ~ | Auxiliares
de diagnésticos |~ Consultas interhospitalarias | Tratamiento
medicamentoso | Tratamiento quirdrgico ~ Duracién
Dietética "~ Dias estancia || Citas en consulta externa |~
Presentacion expediente [T Diagnéstico final
MEDICO TRATANTE:
..................... I ecvmmmnssans s nnninssvnppsmassesssfrnnennine

El Secretario del Comité

L7052 1o I ———

(1) Excelente, 9 - 10. Buena, 7-9. Aceptable, 6 - 7. Regular, 4 - 6
Mala, 2 - 4. Muy Mala, 0 - 2.
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Ciertamente que la hoja de cali-
ficacién ultimada no tiene mucho
valor en cuanto a mejorar Ia cali-
dad de la medicina, puesto que, no
existe un moédulo que nos permita
su comparacion, pues los resultados
obtenidos, muchas veces son ajenos
a la propia calidad de los médicos
(dotacién de medios, personal, esta-
do en que llegan los pacientes, con-
diciones socioecon6émicas de los
mismos, cultura médica de la re-
gion), que hacen que los resultados
no sean comparables de unos hos-
pitales a otros. Quizds una buena
medida (de ponerse en practica la
planificada regionalizacién hospi-
talaria) seria enviar las hojas de
calificacion al respectivo hospital
regional, concretamente al Comité
de Auditoria Médica regional que
deberia radicar en la Facultad de
Medicina respectiva y formado por
los respectivos catedraticos, dichos
comités por su parte envian una
vez calificados, los resultados a una
Central, que puede perfectamente
comparar la calidad médica hospi-
talaria nacional, cotejando los re-
sultados de las diversas regiones.
Esto mismo favoreceria la coordi-
nacion de los hospitales universita-
rios con el resto de los hospitales,
sirviendo dichas hojas como ‘“cu-
rriculaem vitae” para una posible
coordinacion docente.

Existen ciertos porcentajes gene-
rales para juzgar del rendimiento
sanitario total de las diversas Ins-
tituciones, que también expuestos
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a muchas variantes, son indicativos
al menos de la preccupacién rei-
nante por mejorar la calidad de la
asistencia del hespital en particu-
lar, y de la medicina en general
Estos porcentajes, generalmente
aceptados, son los siguientes:

Mortalidad total, méxi-

HIO cow sve von ios aes ane A%
Mortalidad del recién

nacido, maximo ... ... ... 1'5%
Mortalidad de la madre,

DARING iwe sn sue won s V2B
Nacidos muertos, maxi-

5111 ¢ 1’5%
Operacidon cesarea 6%
Muerte durante la anes-

tesia, maximo ... ... ... 1/5.000

Muerte post-operatoria
(10 dias) ... coo v v LTB
Infeccién post-operato-

ria, maximo 2%
Complicaciones, maxi-

PO 550w o www sre e AOB
Interconsultas, minimo 15%
Cirugia innecesaria, ma-

ximo S 5%
Autopsias, minimo 20%

Si estos porcentajes no se cum-
plieran en la Institucién, es preciso
abrir inmediatamente una investi-
gacién para aclarar y tratar de co-
rregir las causas que impiden lo-
grarlos. Estos datos estadisticos
pueden ser complementados, estu-
diando por cada servicio el prome-
dio de estancias y el indice de ocu-
pacién, ya que promedios de estan-
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cia en un hospital general de en-
termos agudos, superiores a 10-12
dias por enfermo, obedecen a cau-
sas anamalas, e indices de ocupa-
cién inferiores al 80% por Servi-
cio indican que el mismo esta des-
perdiciando camas y los que tienen
indices de ocupacién superiores al
90% estan necesitando se les au-
mente inmediatamente el numero
de camas. Ademas {odos estos por-
centajes tienen un gran interés des-
de el punto de vista contable ya
que el numero estadistico es el de-
nominador del quebrado para cal-
cular los costos unitarios.

Por otra parte los datos estadis-
ticos finales son los mas elocuentes
para conocer el rendimiento hos-
pitalario, pues muchas veces la im-
plantacién de la Auditoria Médica
ha sido seguida de un rotundo fra-
caso, debido principalmente a la
falta de tacto de quienes la impu-
sieron, ya que no se debe de olvi-
dar que es un control de la practi-
ca médica hospitalaria, aunque en
realidad fue promovida por los
propios médiccs que ejercen su
profesién en hospitales privados y
cuya finalidad era una medicina de
mejorar calidad. En modo alguno
Medical Audit debe de significar
una amenaza para los profesionales
ni siquiera con la sensacién de ri-
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diculo y mucho menos con la ame-
naza de desvincularle del Cuerpo
Médico de la Institucion, pues en
definitiva no hay una forma obje-
tiva de juzgar la labor del profesio-
nal médico y mucho menos repre-
sentar todo su trabajo, la tinica fi-
nalidad de Medical Audit es obte-
ner el maximo rendimiento de los
recursos disponibles en la Institu-
cién. No obstante, muchas veces se
falsean los resultados, no coinei-
diendo las calificaciones de Medical
Audit con las cifras estadisticas ge-
nerales de la Institucién. Por todo
ello de no existir un vivo deseo del
Cuerpo facultativo por implantarlo,
previa a una campafia de promocioén
es més aconsejable no hacerlo, va-
liéndose de las cifras estadisticas
que pueden incluso ser juzgadas por
profanos en la medicina, pues pue-
de entorpecer lamentablemente las
relaciones publicas - intrahospitala-
rias y resentirse la organizacion del
cuerpo médico que se debe cuidar
las 24 horas del dia durante los 365
dias del afio, pues nada puede sus-
tituirla y todo depende de su éxito,
ya que salarios y personal a la pos-
tre, van a ser los motivos de con-
flicto y como la Sociedad tiende al
conflicto el hospital no es excep-
cién (*)

{*)  Un buen estudio del conflicto puede leerse en: Estudios de Sociologia Politica
de Murillo Ferrol, F.; Editorial Tecnos, S. A.; Granada 1963,





