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INTRODUCCION

El método audit se describi6 a finales de los afos cincuenta[1,2].

Sheldon [3] estableci6 la definiciéon de audit médico como aquel estudio de algin
aspecto de la estructura, proceso o resultado de la asistencia, generalmente llevado
a cabo por los propios profesionales comprometidos en la misma, para medir si los
objetivos propuestos han sido alcanzados, y, por consiguiente garantizar la calidad
de la asistencia prestada.

Entre las auditorias internas se encuentra el selfaudit (SA) [4], que recoge algin
aspecto de la asistencia realizada por el propio profesional

A diferencia del audit externo, en el SA el profesional tiene una implicacién
importante desde el inicio, define qué aspectos de su practica quiere valorar y qué
prueba externa utilizard para comparar su practica [5,6]. Esta implicaciéon debe
actuar como incentivo motivacional capaz de influir en una modificacién de la
conducta que comporte un cambio de su actuacion profesional y, como resultado,
una mejora de su practica clinica.

El SA como método de autoevaluacién tiene un papel central en el National Health
Service [7,8], en el Royal College of Physicians and Surgeons of Canada [9], en el
College of Family Physicians of Canada [10] y en el American Board of Medical
Specialities de Estados Unidos [11].

La autoevaluacién y la formacién continua son elementos esenciales en el
desarrollo profesional y en los procesos de certificacion y recertificacién. Sin
embargo, Eva et al [12] exponen la existencia de serias dificultades de los
profesionales para generar juicios sobre su actuacién profesional de forma
consistente y regular.

Una revision publicada en 2006 [13] concluye que la auditoria vy
el feedback pueden ser eficaces para mejorar la practica profesional. En la revision,
resulta problematico determinar hasta qué punto los participantes de los ensayos
incluidos fueron participantes activos, y parece probable que en su mayoria fueran
receptores pasivos del feedback.



La utilizacién del SA contribuye a que los profesionales sean mdas conscientes de
que su practica no es perfecta y necesita mejoras continuas, y facilita que la
practica clinica sea mas reflexiva. Epstein [14] propone una practica profesional
reflexiva como base para la mejora continua de la competencia profesional. Por
otra parte, los documentos de consenso sobre la “buena practica clinica” [15,16]
consideran que todos los profesionales de la salud deberian realizar de forma
regular y sistematica audits clinicos, y comprometerse a encontrar soluciones para
mejorar su practica cuando sea necesario.

Otro beneficio adicional es la utilizaciéon del SA como instrumento de evaluacion
formativa. El SA tiene un gran potencial educativo para utilizarse como
herramienta pedagégica en la formaciéon de médicos residentes y en el desarrollo
profesional continuo. Es una autoevaluacién que identifica necesidades de
formacién y esto es fundamental para un aprendizaje reflexivo. Schén [17]
describe la reflexiéon en la acciéon como una fase del ciclo del aprendizaje que
genera una accion y una reflexién o un aprendizaje posterior. Permite desarrollar
el aprendizaje de un tema mediante la implicacién del residente en la mejora de
algin déficit que pueda tener, al disefiar sus propias actividades de mejora. El
objetivo es aprender de los propios errores; el feedback que aportan los propios
pacientes [18] y el feedback que aporta el tutor son fundamentales en este proceso
y facilitan llevar a la practica el axioma de la ensefianza basada en el que aprende y
no en el que ensefia.

PROPUESTA DE SELFAUDIT DEL GRUPO DE TRABAJO DE EVALUACION DE
RESIDENTES DE LA SCBMI

A. PROYECTO DE AUDIT:

En la tabla 1 se resume el esquema que debe seguir el proyecto audit con los
diversos aparatados que lo componen [19]:

* Titulo
El titulo debe indicar el tema sobre el que versara la auditoria que se va a
realizar, qué aspecto concreto de un area determinada vamos a analizar, por
ejemplo, “historia clinica”.

* Introduccién
Se explicara por qué este aspecto concreto de la atenciéon es importante
para la practica del profesional. Puede estar basado en aspectos habituales
de la practica clinica en los que el autor no sabe si se estdn haciendo las
cosas de la manera correcta o puede ser la continuacién de algin otro audit
que se haya realizado previamente



* Meétodo
Se explicaran los parametros de buena practica clinica con los que se
comparard la actuacion del profesional y se construirdn los criterios
adecuados: como identificar a la poblacién diana, se calculara el tamafio de
la muestra, se explica el método de muestreo y como se recogen los datos,
las medidas de resultados y como se analizaran los resultados.

* Resultados
Se recogeran los resultados correspondientes a los diversos criterios que
han sido construidos y se explicaran los métodos estadisticos si han sido
utilizados

* Discusion
Se comentara el método incluyendo las ventajas y limitaciones, la fiabilidad
y la validez de loas medidas que se han recogido y los posibles sesgos.
También es bdasico analizar las conclusiones que se obtiene para la
asistencia diaria, un plan de cambio y las estrategia para implementarlo y la
monitorizacién posterior que le seguira.

B. SELFAUDIT DE RESIDENTES DE PRIMER ANO: HISTORIA CLINICA (SAHC)

El SAHC debe cumplir estos criterios:

| SA HISTORIA CLINICA

CRITERIO ACLARACIONES EXCEPCIONES CUMPLIMIENTO
SI/NO
1. Motivo de Concreto
consulta
2. Enfermedad Debe quedar Pacientes que
actual explicitamente ingresan para la
reflejada la realizacion de una
anamnesis por prueba
aparatos complementaria
3. Antecedentes Debe quedar
patoloégicos explicitamente

reflejada la
anamnesis por
aparatos.

Incluir la historia
laboral y la
exposicién a
factores de riesgo,
ambientales y
toxicos.
Antecedentes
familiares.




Medicacién actual.

4. Exploracion
fisica

Que incluya la

toma de constantes

y la EF completa
por aparatos.

5. Juicio clinico

Coherente con los
datos que quedan
recogidos en la
historia

6. Plan terapéutico
y pruebas
complementarias

Coherente con los
datos recogidos.

Pacientes que
ingresan para la
realizacidn de una
prueba
complementaria

C. SELFAUDIT DE RESIDENTES DE TERCER ANO: CURSOS CLINICOS (SACC)

El SACC recogera los siguientes criterios:

| SA CURSO CLINICO

CRITERIO

ACLARACIONES

EXCEPCIONES

CUMPLIMIENTO
SI/NO

1. Cursos clinicos
por problemas

Identificacion
correcta de los
problemas activos
del caso que se
audita

2. Anamnesis
dirigida

Cada problema
identificado se
sigue de una
anamnesis
dirigida y centrada

3. Cada problema
refleja los
apartados:
subjetivo,
objetivo,
orientaciony
plan

Los resultados de
las PC pueden
reflejarse tras la
anotacion de los
problemas, si
hacen referencia a
varios de ellos de
forma simultanea.
La orientacion no
es necesaria si no
cambia el
problema sobre el
que se anota.




D. SELFAUDIT RESIDENTES DE QUINTO ANO: CONSULTA EXTERNA (SACE)

El SACE recogera los siguientes criterios:

‘ SA CONSULTA EXTERNA

CRITERIO ACLARACIONES EXCEPCIONES CUMPLIMIENTO
SI/NO

1. Resumen Cada anotaciéon en  Primera visita

previo la consulta se

inicia con un
resumen del
paciente que
consulta

2. Anotacion por Cada problema

problemas identificado se
sigue de una
anamnesis
dirigida y centrada
en el problema

3. Cada problema

refleja los

apartados:

subjetivo,

objetivo y plan

4. Primeravisita Es una historia
clinica resumida,

con los apartados
del SA HC

E. TAMANO DE LA MUESTRA

Cuando se realiza un audit no se estd haciendo un trabajo de investigacion. El
objetivo del estudio es detectar oportunidades de mejora en nuestra actuacién. Por
ello suele ser suficiente con analizar entre 20 y 50 casos. Si en los primeros 10 o 15
casos no se cumple ninguno o casi ninguno de los criterios ya estara claro que nos
encontramos ante un problema con oportunidad de mejora.

F. METODO DE MUESTREO

Para escoger la muestra el muestreo no probabilistico es el que se usa cuando sea
suficiente la revision de unos pocos casos para detectar posibles problemas de
calidad o, como en el caso del audit, no es rentable el uso de una muestra muy
amplia por el tiempo que llevaria realizarlo.



CONCLUSIONES

En diversos estudios realizados para valoraciéon del audit como herramienta
docente [20-21] se demuestra la potencia que puede tener como método de
aprendizaje en la formacion de los médicos en general.

Para ello es importante que los tutores [22] sean los primeros en considerar su
realizacion, conociendo la metodologia y llevandola a la practica. Por lo tanto, es
desable que las unidades docentes de Medicina Interna consideren introducir
entre los méritos del perfil docente para la acreditacién y reacreditacion de
tutores, la realizacion de un selfaudit. Un buen conocimiento teérico y practico de
esta metodologia por parte de los tutores permitira fomentar, también, su
conocimiento y realizacion entre los residentes durante su periodo formativo.



TABLAS

Tabla 1: proyecto de audit

\ Proyecto de audit

Titulo

Introduccion Justificacion del tema escogido

Método Criterios/estandares
Recogida de datos
Identificacion de la poblacién diana
Método de muestreo
Medidas de resultados
Analisis de los datos

Resultados

Discusion Ventajas y limitaciones del método utilizado
Resultados
Conclusiones para la asistencia diaria
Plan de cambio y estrategia para implementarlo
Monitorizacién posterior
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