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La auditoria clinica y su circunstancia
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La auditoria clinica (AC) es un «proceso de calidad que aspira
a mejorar el cuidado del paciente y sus resultados mediante una
revisién sistematica del cuidado con criterios explicitos, y una
implantacién de cambios»'. Esta definicién contiene 2 elementos:
conocimiento e intervencién correctora. El conocimiento comporta
realizar: 1) un diagnéstico sistematico de la practica clinica relativo
a la estructura, procesos y resultados; 2) una comparacién con cri-
terios de calidad internos y externos, y 3) una identificacion de los
cambios que deben introducirse. La intervencién correctora implica
efectuar: 1) una implantacién de los cambios identificados, y 2) una
valoracién de los resultados de la implantacion.

En el Reino Unido las AC forman parte de la cartera de servicios
del National Health Service y también de corporaciones externas:
el Programa Nacional de Auditoria EPOC es un proyecto conjunto
del Royal College of Physicians, la British Thoracic Society, y la Pri-
mary Care Respiratory Society, en colaboracién con la British Lung
Foundation?. En Espafia, las AC no estan explicitamente instaladas
en los organigramas o carteras de los servicios de salud ni de las
sociedades cientificas o los colegios profesionales. Con todo, en los
altimos afios se han tomado algunas iniciativas.

AUDIPOC Espafia (129 hospitales, 5.128 casos) es una audito-
ria de &mbito nacional sobre la adecuacién de la practica clinica
en las exacerbaciones de la EPOC (AEPOC) realizada en 2008-093->,
ERS COPD Audit (13 paises, 432 hospitales, 16.081 casos) es una
auditoria de ambito europeo sobre AEPOC patrocinada por la ERS,
coliderada por Espafia y realizada en 201153, En este niimero de
ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA se presenta el estudio MAG-1 (30
hospitales, 910 casos), una AC sobre AEPOC realizada en Cataluila
en los primeros meses de 2011°. Catalufia ha participado, ademas,
en AUDIPOC (10 hospitales, 404 casos) y ERS Audit (9 hospitales,
475 casos). La contemporaneidad, la superposicién espacial y la
semejanza metodoldgica de los 3 estudios invitan a una valoracién
conjunta.
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MAG-1, AUDIPOC y ERS COPD Audit comparten las limitacio-
nes de bases de datos construidas a partir de historias clinicas, con
altas frecuencias de valores faltantes o extremadamente improba-
bles, identifican puntos débiles en el proceso asistencial, e informan
de una notable variabilidad entre hospitales en relacién con carac-
teristicas hospitalarias, del paciente y de los desenlaces. MAG-1
aborda la variabilidad agrupando los hospitales en niveles segtin
namero de altas EPOC/afio, mientras ERS COPD lo hace en funcién
del nimero de camas. Ambos encuentran diferencias significativas
entre niveles, frecuentemente en linea con alguna légica clinica.
AUDIPOC afronta la variabilidad en los desenlaces mortalidad y
reingreso con un andlisis multivariable multinivel, que controla
por tamafio, nimero de casos reclutados y nimero de altas, y des-
vela la existencia de un factor o factores latentes especificos de
cada hospital (efecto claster hospital), que influyen de forma sin-
gular e independiente en los desenlaces y que controla una porcién
importante de su variabilidad inter-hospitalaria'©.

También existen divergencias. Los resultados de MAG-1, AUDI-
POCy ERS en Catalufia desvelan diferencias en los valores promedio
de un namero de variables clinicas, por ejemplo frecuencia de
fumadores activos (10, 26 y 25%), mortalidad global (12, 7 y 8%)
o reingreso (49, 37, 40%), que merecen estudios adicionales.

Para identificar variables asociadas a los desenlaces MAG-1 uti-
liza modelos multivariables de regresiéon lineal y logistica, que
retienen unas pocas variables, mayoritariamente referidas a carac-
teristicas personales y estado clinico de los pacientes. El modelo
de AUDIPOC reproduce estos resultados: tras ajustar por el efecto
clister se retienen algunas variables relativas a la edad y el estado
clinico del paciente. Los analisis complejos de ERS COPD Audit estan
pendientes de publicacién, pero parecen apuntar en la misma direc-
cion.

La circunstancia de la AC tiene que ver, entre otros, con el ambito
geografico en que se realiza, el énfasis sobre el componente de
intervencién y la naturaleza de los datos que emplea.

Los 3 estudios comentados se desarrollan en un ambito supra
hospitalario: regional, nacional e internacional. En nuestra opinion,
ambitos mas extensos conllevan estudios mas complejos, bases de
datos menos estables, mayor complejidad en el andlisis y mayores
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dificultades para identificar puntos débiles asistenciales especi-
ficos de los hospitales, que es donde finalmente se ejecutara la
intervencién correctora. Por AUDIPOC conocemos del efecto clis-
ter hospitalario, que se compone tanto de elementos propiamente
hospitalarios (tales como: detalles en la estructura y organizacién
o estilo de practica clinica, no recogidos en las variables analizadas
y dificilmente verificables) como de elementos extra hospitalarios
(la composicion socioecondmica de la zona de influencia del hos-
pital, la salubridad ambiental, el acceso a los servicios de salud o
su efecto filtro para ingreso hospitalario, por citar solo algunos). La
ventaja de los estudios supra hospitalarios es que producen cono-
cimiento a diferentes ambitos y, teéricamente, informan sobre qué
intervenciones deben acometerse en los diferentes niveles asisten-
ciales.

Los 3 estudios ponen el énfasis en la produccién de conoci-
miento, un diagnéstico de situacién sin duda necesario y hasta
importante. Pero relegan a un lugar secundario las intervencio-
nes correctoras que son la razén tltima de las AC y cuyo centro de
aplicacion mas efectivo es el hospital. Las barreras en la aplicacién
de intervenciones hospitalarias no cederan facilmente a agentes
externos al hospital por mas que se esfuercen los responsables de
la auditoria.

Y los 3 utilizan datos extraidos de las historias clinicas por perso-
nas diferentes. De la consideracién sobre la diversidad de historias
clinicas que conviven en nuestro sistema sanitario, la irregular
cumplimentacién de datos, y la verosimil heterogeneidad en la
exhaustividad de los extractores se deriva que la variabilidad en los
resultados debida simplemente a la historia clinica debe ser tomada
en consideracion.

En resumen, consideramos que las AC son instrumentos necesa-
rios para mejorar la calidad asistencial que deben ser fomentadas
desde las organizaciones interesadas en los sistemas de salud. Las
AC deben escudrifar las causas de la variabilidad y enfatizar en las

intervenciones correctoras, que han de identificarse y ejecutarse en
la unidad auditada.
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