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RESUMEN

La investigacion es parte fundamental en la formacion profesional de los
odontélogos, su propdsito es fomentar la educacion continua y mejorar la calidad
del tratamiento. Objetivo: Determinar la frecuencia en que estudios de tipo auditoria
clinica han sido publicados en revistas cientifico-odontolégicas venezolanas
(RCQOV). Introducir la auditoria clinica como una herramienta costo- efectiva para
implementar mejoras de calidad en el cuidado de pacientes en la odontologia a nivel
nacional. Materiales y Métodos: Hemos realizado un estudio transversal
retrospectivo de articulos publicados entre el periodo 2016 - 2020 en RCOV.
Resultados: de 3 RCOV, con un total de 221 articulos publicados en 5 afios, sélo 16
(N=7.2%) se consideraron de tipo auditoria clinica. Conclusion: Existe una baja
frecuencia de articulos tipo auditorias en las RCOV. Es propdsito de este articulo el
presentar las auditorias clinicas como una herramienta de bajo costo, que, de una
manera sencilla busca mejorar la calidad en la atencion al paciente, es
recomendacion de los autores estimular la aplicacion y publicacion de este tipo de
investigaciones desde la formacion en pregrado para estimular la constante revision

y actualizacién de los protocolos en odontologia.
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CLINICAL AUDIT. COST EFFECTIVE TOOL TO CHANGE DENTISTRY IN
VENEZUELA.

ABSTRACT

Research is a fundamental part in the professional training of dentists, its purpose is
to promote continuing education and improve the quality of treatment. Objective: To
determine the frequency in which clinical audit type studies have been published in
Venezuelan scientific-dental journals (VSDJ). Objective: To introduce clinical
auditing as a cost effective tool to implement quality improvements in patient care in
dentistry nationwide. Materials & Methods: We have carried out a retrospective
cross-sectional study of articles published between the period 2016-2020 in VSDJ.
Results: 3 out of 7 VSDJs had a total of 221 articles published in 5 years, only 16 (N
=7.2%) were considered clinical audit type. Conclusion: There is a low frequency of
audit-type articles in RCOVs. It is the purpose of this article to present clinical audits
as a low-cost tool that, in a simple way, seeks to improve the quality of patient care,
it is the author’s recommendation to stimulate the application and publication of this
type of research from the undergraduate training to stimulate constant review and

updating of dental protocols.
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INTRODUCCION

La calidad en la atencion en salud es un marco multidimensional de seis dominios
para garantizar que sea segura, oportuna, eficaz, eficiente, equitativa y rentable.
Aunque no existe una definicion universal para la mejora de la calidad, se puede
considerar como mejor la experiencia del paciente y los resultados logrados al
cambiar el comportamiento y la organizacién del proveedor a través de métodos y
estrategias de cambio sistematico’. La Auditoria Clinica es un ciclo de mejora de la
calidad que implica la medicion de la efectividad de la atencion médica en
comparacion con los estandares probados acordados. El objetivo es una atencion
de alta calidad con acciones para alinear la practica con los estandares para mejorar

los resultados’2.

La investigacion es la creaciéon de nuevos conocimientos que aseguran el avance
de los cuidados clinicos; las auditorias son trabajos que, empleando técnicas
similares a una investigacion, evaluan la calidad del desempeiio clinico y detectan
areas que se puedan beneficiar de mejoras de calidad, que en ultima instancia
terminara favoreciendo pacientes y personal profesional. Ambas areas en
Venezuela se han visto afectadas de manera progresiva por multiples factores que

dificultan su desarrollo?.

La existencia del interés de parte de la sociedad en asegurar la efectividad de un
tratamiento médico u odontoldgico es tan antiguo y trazable hasta la década de 1750
AC, cuando el rey Hammurabi de Babilonia penalizaba a los médicos que no
obtuviesen resultados efectivos; esto se realizaba al someter el tratamiento
realizado a escrutinio por colegas; una vez evaluado el o los casos, se determinaba
si hubo o0 no mala praxis. Esta practica, fue sin duda una modalidad antigua de una
auditoria clinica, ya que el propédsito final no era mas que determinar si un

tratamiento fue efectivo o nos.



Entre los afios 1853 y 1856 durante la guerra en Crimea, Florence Nightingale,
evalua, determina y luego forzé las practicas de higiene en los hospitales, con el
propésito de reducir la mortalidad de los heridos. Su aporte, la convierte en la
pionera de la auditoria clinica como método efectivo para mejorar la calidad clinica.
Multiples profesionales seguiran esta tendencia durante todo el siglo XX

proporcionando grandes cambios en el ejercicio de la medicina y la odontologia?3.

Por definicion de el “National Institute for Clinical Excellence” (NICE) del Reino

Unido, las auditorias clinica son:

“Un proceso de aumento de la calidad de atencion clinica, que busca mejorar la
atencion y los resultados del paciente a través de la revision sistematica de la
atencion en comparacion con criterios explicitos, de ser necesario estimular una
implementacion del cambio y finalmente realizar un monitoreo continuo para

asegurar que la mejora fue alcanzada en la prestacion de asistencia sanitaria”3*.

Una auditoria clinica evaluara el desenvolvimiento de un servicio, un grupo de
profesionales o un area en especifico de algun departamento. A través de la
recoleccion de datos y la comparacion de los resultados obtenidos con relacién a
algun estandar seleccionado, se podra definir el desempefio del area evaluada y
luego determinar o no un cambio; esto puede ser ejecutado por cualquier profesional
sin importar su nivel de entrenamiento, y dependiendo del disefio de la investigacion

generalmente sera de bajo costo para su desarrollo*.

La auditoria constituye una herramienta de evaluacion que permite valorar las
caracteristicas y las condiciones de manejo de un determinado servicio médico-
odontoldgico, con el fin de proporcionar los resultados y compararlos con otros
estudios, para asi establecer recomendaciones y sugerencias que pudieran mejorar
la calidad de servicio. Un ejemplo de esto podria ser la aplicaciéon de un nuevo
formato de historia clinica y determinar si este ayudaria a disminuir el tiempo de

obtencién de la informacién manteniendo o mejorando la calidad obtenida.

Por todo lo anterior se resume que la auditoria clinica es como medimos lo que

hacemos en nuestra practica clinica diaria, demostrar que brindamos un servicio



eficaz para los pacientes y que continuamente buscamos mejorar y desarrollar
nuestro servicio; no debe considerarse simplemente como una forma de ilustrar las

deficiencias, sino también de mostrar que se pueden superar los estandares.

Mas aun es importante no confundir la investigacion con la auditoria "La
investigacion tiene que ver con descubrir lo que hay que hacer: la auditoria es
garantizar que se haga correctamente”™. Sin investigacion no podemos conocer la
practica mas efectiva. Sin auditoria no podemos saber si se esta practicando”. Los
dos procesos siguen caminos diferentes. La auditoria es mucho mas que una simple
recopilacion de datos o una encuesta y no es adecuado su uso como medio de

evaluacion individual®.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la frecuencia de estudios de
auditoria clinica que se han publicado en revistas cientifico-odontolégicas
venezolanas (RCOV) e introducir este concepto y disefio como una herramienta
costo-efectiva para implementar mejoras de calidad en el cuidado de pacientes en

la odontologia a nivel nacional.

METODOLOGIA

Se realiza un estudio observacional, retrospectivo del periodo comprendido entre
2016 y el primer semestre de 2020, a través de una busqueda electrénica de
articulos publicados en RCOV que contengan investigaciones de tipo auditoria

clinica o que su disefo corresponda con este topico.

A través del catalogo digital, Latindex, se descubrieron 7 RCOV vigentes,
debidamente registradas con ISSN en Venezuela. De las 7, unicamente 3 tenian un
repositorio digital de sus volumenes; Acta Odontolégica Venezolana de la
Universidad Central de Venezuela (UCV), Odous Cientifica de la Universidad de
Carabobo (UC) y Ciencia Odontoldgica de la Universidad del Zulia (LUZ). Por falta
de acceso digital a las otras 4 revistas, se debieron excluir de nuestro estudio.

Se procedio a revisar todos los articulos publicados en el periodo preestablecido,

sin tomar en cuenta las palabras claves; se incluyeron aquellos cuya metodologia



correspondia o simulaba una auditoria clinica (Una investigacién que empleando
técnicas de investigacion detecte problemas de desempefio de un departamento o
servicio odontologico, presente una propuesta de mejora de la calidad y si es posible
dicha mejora sea seguidamente evaluada en un segundo ciclo). Los articulos
incluidos se registraron en formato digital utilizando el programa Excel (Microsoft

Office Professional Plus 2013) para facilitar su interpretacién y analisis.

RESULTADOS

De un total de 221 articulos publicados durante 5 afios entre las 3 RCOV, se
pudieron obtener 16 (N=7.2%) articulos tipo auditorias clinicas (Ver Tabla 1). Sus
autores reportaron una mejoria en la calidad de la practica odontolégica en distintas
areas, como la educacion, bioseguridad, comunicacidn con pacientes y tratamientos
realizados. 3 de los articulos fueron escritos por autores del extranjero (1 de
Ecuador y 2 de Brasil), a pesar que todas las investigaciones realizaron
seguimientos para determinar si la implementacion del cambio en efecto trajo
beneficio. Unicamente un trabajo presentado en Acta Odontoldgica Venezolana
publicé la segunda fase o monitoreo de la auditoria en ediciones posteriores.
Ninguno de los articulos incluia las palabras “auditoria” o “mejoras en calidad” en

su contenido.

Tabla 1. Totalizacion detallada de figuras obtenidas por afio de auditorias clinicas
en RCOV.

Revista Total Articulos Cantidad volumenes por afios | Total de auditorias Cantidad de Audits por afios
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Acta Odont. Vzla 116 30 Y 25 16 14 7 1 2 1 3 0
Odous 65 14 14 14 15 8 -] 1 2 1 2 0
Ciencia Odontologica 40 0 0 19 14 ¥ 3 0 0 2 1 0
Clinica al dia Mo tiene version digital
Rev. Odont. de los Andes Mo tiene acceso digital / Mo funciona la pagina web.
Rev. Vzlana de Inv. Odont. Mo tiene acceso digital / Mo funciona la pagina web.
Venezuela odontoldgica Mo tiene acceso digital
Total 221 16
100% 7.2%




DISCUSION

Actualmente hay una mayor conciencia de cambiar y mejorar la atencion en salud,
para lo cual se requiere revalidacion; sin duda las profesiones de la salud requieren
comportamientos cambiantes y la auditoria clinica es una de las herramientas

importantes que se pueden utilizar para facilitar avances®.

A pesar de sélo contar con 16 publicaciones de 215, los resultados obtenidos en
cada trabajo superan las expectativas de sus autores, al poder demostrar de manera
tangible el estado actual de desempeino de un area en particular de su servicio, y

como eéste pudo ser mejorado.

Los temas son muy diversos, cualquier aspecto de la clinica puede ser sometido a
una auditoria, incluso los mas basicos o fundamentales. Tal fue el caso del estudio
realizado por Bricefio et al., quienes evaluaron el conocimiento y uso del tapaboca
y mascara de amplia cobertura en un grupo de estudiantes de odontologia de la
UCV’. Su hallazgo fue: sdélo el 84% de los estudiantes de la UCV, confirmaron usar
el tapaboca durante las actividades clinicas; el estandar establecido por el autor es
el 100%. Para los autores fue un indicativo que un area que se podria considerar
como ldgica, existe un proyecto de “mejorar la calidad”, muy sencillo y barato de
abordar’ sobre todo hoy, considerando el contexto de la pandemia mundial de
COVID-19.

El ejemplo anterior es efectivo para resaltar las diferencias entre una auditoria
clinica y una investigacion clinica. Las investigaciones buscan producir un
conocimiento nuevo, mientras que las auditorias emplean estos conocimientos
adquiridos y los comparan con la practica actual para determinar si se puede realizar
un cambio que genere una "mejora de la calidad" y en consecuencia beneficiando
el cuidado del paciente’38. En sintesis, las investigaciones clinicas buscan cémo

producir una mejor practica en base a la evidencia y las auditorias determinan si la



medicina en base a la evidencia se esta realizando en un determinado

departamento?.

También en una facultad de odontologia, Fong Jym,et al., al evaluar la efectividad
del ciclo clinico de tratamientos de conducto demostraron que la retroalimentacion
y auditoria clinica es una herramienta educativa eficaz para mejorar el cumplimiento
de los estudiantes de odontologia en la calidad técnica de tratamientos de

conducto®.

Aunque la auditoria clinica esta claramente reconocida e implementada, el pequefio
numero de estudios publicados limita las conclusiones firmes con respecto a su
adopcidon y aplicacion; ademas, las fechas de publicacion de los articulos
identificados no muestran un patrén claro de aumento de las publicaciones de esta
area. Sin embargo, estos datos deben evaluarse con cautela, ya que al realizar esta
revision fue evidente que los articulos que cumplian los criterios de auditoria clinica
pudieran ser no identificados por las estrategias de busqueda empleadas. La
indexacion se basa en palabras incluidas en el titulo, resumen y palabras clave de
un articulo, y es probable que muchos autores no sean plenamente conscientes de
las implicaciones de omitir ciertos términos (como "auditoria clinica") en la visibilidad
de su articulo. En relacién con esto, el mal uso del término "auditoria clinica" se
suma a la confusion con respecto a su definicién. Estas posibles omisiones reflejan
las limitaciones bien conocidas de la indexacion de articulos, que afectan las
profesiones de la salud, asi como el escaso reconocimiento de la auditoria clinica

en la profesion’©,

Metodologia y diseiio de una auditoria clinica

Las auditorias clinicas tienen una configuracion ciclica, lo que las permite reevaluar
de forma indefinida hasta que los estandares esperado por los autores sean

alcanzados (figura 1).

El primer paso es seleccionar el tema, esto puede ser identificando un problema en

particular o sencillamente elegir un area de la practica clinica que se desee evaluar,



debe tener caracteristicas especificas, puntuales y que idealmente permita la
recoleccion e interpretacion de datos de manera sencilla. En esta etapa se debe
hacer un chequeo del personal involucrado en el proyecto, asi como el equipo y
financiamiento necesario®'":12. Para seleccionar el tema, las siguientes preguntas

pueden ayudar a los autores:

e ;Es el tema elegido una preocupacién por altos costos, volumen o

riesgos para el personal clinico o usuarios?4.

e ;Hay evidencia de un problema de calidad?, como: una denuncia o

altas tasas de complicaciones®.

e ;Existen guias u objetivos nacionales o internacionales que dicten las
pautas a alcanzar en un area determinada? ;Cumple nuestro servicio con los

estandares de estas guias?4.
e ; Existe alguin problema o inquietud que pueda ser cambiado?4.
e ; Existe la posibilidad de realizar un proyecto de auditoria nacional?4.

El siguiente paso es seleccionar los objetivos, “estandar” o criterios; éstos
van a determinar qué aspecto del servicio sera evaluado y en base a qué podran
ser comparados. La fuente de donde pueden ser obtenidos pueden ser guias
internacionales, consensos cientificos, de expertos o datos obtenidos en otros
estudios. Mientras la fuente sea mas confiable, reproducible y cuantificable, mejores

seran los resultados y el beneficio clinico definitivo*12.

El tercer paso es la recoleccion de los datos, ésta puede ser recolectada de forma
retrospectiva o prospectiva'’?. Debe ser realizada de manera puntual y planificada,
esto con el fin de evitar la recoleccidén de datos excesivos o inutiles''. Se sugiere
establecer periodos de tiempos para impedir retrasos, la data debe seguir criterios
de recoleccion y seleccion similar a los principios realizado en una investigacion
cientifica, esto permite incluso obtener la muestra de una manera ciega y
aleatoria®®'". Los datos pueden venir de encuestas, entrevistas, cuestionarios,
resultados de laboratorios, notas en las historias clinicas, instrumentos de

recoleccion de informacién especificos o cualquier otro tipo de archivo. Siempre



manteniendo la privacidad de la informacidn manejada y en caso de requerir
participacion directa de los pacientes, éstos deben ser informados sobre como dicha

informacion sera obtenida y manejada’’12.

El cuarto paso corresponde con el analisis de la informacién, es el corazén y la parte
mas delicada de la auditoria, ya que al agrupar toda la informacion, en ocasiones la
informacion obtenida puede generar incomodidades en colegas o incluso en la
persona realizando el estudio''. Una vez procesada la informacién ésta debe ser
comparada con los criterios u objetivos preestablecidos en el paso 1, a partir de esto
redactar un informe y sugerir los cambios necesarios para obtener una mejora en la

calidad del servicio®*.

En el quinto paso, los cambios sugeridos deben ser implementados, el personal
debe demostrar disposicion y compromiso para que esto sea realmente efectivo, se
sugieren realizar actividades grupales y reflexiones en grupo que motiven,
involucren e inspiren los cambios'"'2. En este punto se debe establecer la fecha de
la siguiente monitorizacion o re-auditoria, lo que corresponde con el sexto paso,
para determinar si los cambios logran obtener el beneficio buscado en relacion a los
objetos preestablecidos, de esta forma reiniciando el ciclo. El ciclo puede continuar
de manera indefinida o puede cerrarse una vez los resultados deseados sean
alcanzados. La recomendacion es monitorizar cada cierto tiempo a pesar de un
resultado beneficioso para asegurar que la calidad mantenga la altura

deseada* 12,

En resumen, la auditoria clinica compara un estandar de atencion actual con
criterios claramente definidos y utiliza esta informacion para impulsar el cambio con
el objetivo de mejorar la atencion al paciente. El proceso debe ser ciclico, con

reevaluaciones periddicas para lograr el objetivo de la mejora continua.

Eficacia de las auditorias clinicas

Esta ampliamente registrado que una auditoria clinica bien disefiada y aplicada

puede traer beneficios sustanciales tanto para pacientes como al personal®211-13,



Sin embargo, es una herramienta de la cual no se puede abusar, sobre usar o usar

a la ligera.

Boyle & Keep, en el 2018, advierten como el uso masivo de las auditorias han
desgastado el instrumento, causando que la misma sea unicamente empleada
como un objetivo académico para alcanzar el avance en la carrera. Esto
principalmente, a causa de falta de compromiso para el personal superior o de
mayor jerarquia, las auditorias son asignadas a personal temporal (pasantes o
internos) como un objetivo académico y no como un objetivo para mejorar la
atencion clinica, ademas estos jovenes estudiantes no cuentan con la capacidad o
influencia de poder, para estimular compromiso o cambio por si solos. Finalmente,
en distintas organizaciones y paises se ha realizado un control tan estricto y

complicado que ha conllevado a la desmotivacion del personal para realizarlas’®'4,

En Venezuela, las auditorias clinicas no son oficialmente reconocidas como un
objetivo académico o de una organizacion de salud, sin embargo estas son
ampliamente utilizadas en otras industrias como la econdmica, aeronautica y
comercial. El interés de desarrollar en las facultades de odontologia de la
Universidades venezolanas ha ganado poco a poco mayor importancia en el disefio

curricular del odontélogo™®.

La Dra. Morales-Chavez en el 2016, resalta una tendencia en aumento del nUmero
de docentes investigadores en todas las Universidades venezolanas pero también
indica como los pocos incentivos econdmicos, las dificultades sociales, el factor de
impacto y dificil acceso para que las RCOV puedan ingresar a los repositorios e
instrumentos de identificacion digital (DOI) conllevan a la desmotivacion
generalizada de los docentes e investigadores y en ultima instancia afectando a los

alumnos?.

Es consideracion de los autores, que las auditorias clinicas podrian contribuir a la
produccion y publicacién cientifica nacional, ya que los resultados obtenidos en
cada proyecto podrian ser empleados de manera efectiva y positiva en diferentes

regiones a nivel nacional e incluso estimular consensos y protocolos nacionales a



bajo costo y accesible tanto para las instituciones y sus diferentes miembros

(estudiantes, profesionales de tercer y cuarto nivel).

Figura 1: Configuracion ciclica de una auditoria clinica.

Paso 6. Re-auditoria

Paso 1. Seleccion del Tema
- Identificacion de un problema.
- Area a evaluar.

Paso 5. Implementacion de
cambios

Ciclo de las
Auditorias

Clinicas

Paso 4. Andlisis de los datos Paso 2. Seleccion de objetivos a

comparar
Guias Nacionales o internacionales.
Consensos de expertos.
Datos de otra institucion nacional.

Presentacion del informe.
Comparacion de datos con los
objetivos preestablecidos.

Paso 3. Recoleccion de datos

Retrospectivo o Prospectivo.
Planificada y especifica.
Tiempos definidos.

CONCLUSION

Existe una baja frecuencia de publicaciones de tipo auditoria en la literatura
venezolana. Aquellos que lo son, no hacen mencion de la palabra auditoria. Su uso
y publicacion debe ser expandido y estimulado en todos los ambitos (publico y
privado) para promover beneficios en pro tanto para estudiantes, profesionales,
investigadores como pacientes por igual.

La realidad socio-econdmica en Venezuela puede conllevar a la desmotivacion en
la realizacién de investigaciones que generen nuevos aportes para la comunidad
cientifica. Al introducir las auditorias clinicas como una herramienta de investigacion

mas, podra servir como instrumento de bajo costo que genere mejoras en la calidad



de atencion clinica y que en ultima instancia aumente el numero de publicaciones
en revistas locales, estimulando interés entre sus lectores para aplicar estas
innovaciones en sus practicas diarias e incluso motivarlos a realizar y publicar aun

mas auditorias.
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