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En el centro de salud se han suspendido temporalmente las sesio-
nes clínicas hasta después del verano, pero Carmen y Gonzalo, que
todavía no se han ido de vacaciones, aprovechan para trabajar un
tema nuevo. Esa mañana Gonzalo, inquieto, decía: “Carmen, ahora
que estoy en mi tercer año de residencia me planteo realizar una
herramienta más para mi portafolio, concretamente un self audit.
Acabo de realizar un curso organizado por la Unidad Docente sobre
Garantía de Calidad, pero tengo dudas respecto en que se diferen-
cia el self audit de una auditoría, tipo la realizada entre pares, es
decir un peer-review, que dicen los anglosajones”.

Gonzalo, en esencia el self audit, o auto-auditoría médica, es un tipo
particular de auditoría en la que la evaluación retrospectiva de la prác-
tica clínica es realizada por los propios profesionales responsables de
ella1. Como en cualquier auditoría se trata de comparar la situación
real de práctica profesional con un patrón previamente definido
como deseable, pero el hecho de ser realizada por el propio profe-
sional le confiere un gran potencial educativo, contribuyendo a que
este sea consciente de su destreza clínica haciendo una práctica
reflexiva. Ésta es la razón por la que se ha incorporado a los portafo-
lios, no solo del residente de medicina de familia sino también al de
otras especialidades e incluso al portafolio de semFYC
(http://www.portfoliosemfyc.com/). El self audit, además de ser una
herramienta pedagógica de primer grado para los residentes y para
los tutores, como la mayoría de las actividades de medida y mejora
de la calidad, sirve para detectar necesidades de formación y para
mejorar nuestra práctica clínica2. Es una de las mejores herramientas
“de mejora” que puedes elegir.

“Carmen, es curioso, el término auditoría siempre me ha sugeri-
do un cierto grado de control sobre tu trabajo con finalidad puni-
tiva”.

Sí Gonzalo, es una idea bastante generalizada. De hecho la autoau-
ditoría es empleada, junto con otros instrumentos, para la evaluación
final de los residentes en países anglosajones, aunque en España no

se ha introducido con ese fin. Sí que se utiliza como herramienta
educativa para el desarrollo profesional continuo3, pudiendo además
incluirse entre los criterios para la reacreditación de tutores de resi-
dentes. 

“Se me ocurre que en la revisión de registros clínicos se evalúa la
actividad de todos los profesionales que han interactuado con el
paciente, no solo el médico titular (tú) sino también los residentes
que han pasado por tu consulta antes, otros médicos del equipo, los
sustitutos y el personal de enfermería”.

Es cierto, de hecho esta limitación debes considerarla a la hora de
seleccionar los pacientes que quieres evaluar. De todas maneras,
para tu tranquilidad, debes saber que, a la hora de valorar un self
audit se tiene en cuenta la capacidad para realizarlo, es decir el cono-
cimiento del método, no tanto los resultados concretos de la audito-
ria en la práctica. 

“Carmen, ¿y qué pasa con todo lo que hacemos en la consulta y que
no escribimos?”.

Este es otro de los inconvenientes. En las evaluaciones retrospecti-
vas, tal como hacemos en el self audit, utilizamos registros ya exis-
tentes, normalmente las historias clínicas, por lo que la calidad de su
cumplimentación está muy relacionada con los resultados. Los regis-
tros médicos no reflejan con seguridad lo que ha ocurrido en la con-
sulta ya que no suele registrarse toda la información pertinente que
se maneja, especialmente los objetivos y planes que se discuten con
el paciente4. En la evaluación retrospectiva de registro se sigue la
máxima de “dato no registrado, actividad no realizada”.

“Carmen, ¿me puedes hacer un resumen de los pasos que tengo
que seguir para realizar un self audit?. En ese curso de Garantía de
Calidad que te contaba ya nos han explicado el método para dise-
ñar y llevar a cabo una auditoría, pero la realizada por otro médico,
es decir el peer-review o revisión entre pares5, no del self audit”.
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En esencia el método es similar. De manera resumida podemos
decir que para hacer un self audit hay que pasar por 5 fases6:

1. Establecer el estándar mediante la definición de los criterios de
calidad seleccionados

2. Revisión individual en los propios registros clínicos de dichos cri-
terios

3. Comparar con el estándar
4. Hacer una reflexión personal sobre aquellos aspectos correctos y

aquellos que son mejorables
5. Sesión con alguien que dé feedback (retroalimentación) sobre el

proceso para introducir cambios para mejorar

Hay un procedimiento descrito que te recomiendo seguir7:

TÍTULO 
Indica el tema sobre el que realizarás la auditoría, es decir qué área
de tu trabajo asistencial vas a someter a evaluación. 

JUSTIFICACIÓN
Dado el carácter formativo del self audit, es conveniente elegir un
área de conocimiento en la que tengas algún dato objetivo de nece-
sidad de mejora (para ello podrías utilizar datos de auditorías previas
si las tienes –que en tu caso al ser residente posiblemente no las
tendrás todavía-), o la opinión externa de un evaluador como puede
ser tu tutor (ej: el uso de antibióticos en las infecciones respiratorias,
tal como estuvimos discutiendo el otro día), o bien se trate de un
área clínica muy prevalente (ej: la atención a pacientes obesos o
hipertensos o diabéticos), o cuya importancia, por la gravedad del
proceso, sea grande (ej: la atención a pacientes con dolor torácico o
con síncope, o la atención a mujeres embarazadas con hemorragia
en el tercer trimestre de gestación). La responsabilidad en la elección
del tema debe ser tuya porque se ha demostrado que así aumenta
la implicación del médico y esto se asociará a un mayor grado de
conocimiento del método y de la capacidad de mejora en la práctica
clínica8. 

ELABORACIÓN DE CRITERIOS9

Los instrumentos que nos permiten medir la calidad de nuestra prác-
tica profesional son, como ya sabes, lo que llamamos “criterios de
buena práctica clínica”, es decir normas que especifican las condicio-
nes deseables, o indeseables, de un aspecto de la asistencia que
hemos seleccionado. Para su construcción tienes que hacer una bús-
queda bibliográfica que te permita conocer la mejor información
científica disponible en este momento y escribirla, de esta manera
estarás elaborando unos criterios explícitos y normativos (tal como te
han explicado en el curso de calidad). Si encuentras una buena revi-
sión sistemática o una guía de práctica clínica, elaborada con adecua-
da calidad metodológica (por ejemplo valorada con el instrumento
AGREE que encontrarás en: http://www.agreecollabora -
tion.org/pdf/es.pdf), te puede valer perfectamente.

Ya sabes que los criterios deberán tener varias características como
que sean simples, concretos y claros en su formulación para lo cual
además de definir la norma hay que explicar todos los conceptos
incluidos en la misma (a eso se le suele llamar “aclaraciones”) y es
conveniente especificar aquellas situaciones en las cuales es correcto
que el médico evaluado no haya cumplido el criterio (normalmente
por características del paciente, por limitaciones de su situación clínica
o por problemas en la disponibilidad de recursos diagnósticos o tera-
péuticos). Es imprescindible que los criterios se refieran a los aspectos
más importantes del área clínica a evaluar, en este sentido suelen coin-
cidir con la medición de resultados en salud (ej: evitar ceguera en dia-
béticos) o, cuando no es posible, medición de resultados intermedios
especialmente cuando están relacionados con los resultados en salud
y tenemos pruebas de que su detección o modificación es beneficio-
sa en términos de efectividad (ej: control de la presión arterial y la
reducción de ictus). Deben ser realistas, es decir, aplicables a nuestro
ámbito de trabajo y no conviene que sean más de 6 u 8.

Una vez elaborados los criterios, debes medir su validez interna (ya
sabes que es la capacidad de identificar situaciones mejorables). Este
es un tema complejo, pero en la práctica si cumple validez aparente,
validez de contenido y, sobre todo, validez de criterio (cosa que suele
garantizarse si están elaborados mediante una adecuada revisión
bibliográfica), no debes tener problemas. También es necesario que
midas la fiabilidad de los criterios, aunque este término se suele
medir mediante el índice de concordancia general o el índice kappa
(calculados al aplicar los criterios a una muestra piloto de registros,
cuando actúan dos evaluadores), en este caso al ser tu mismo el
único evaluador debes evaluar el coeficiente de estabilidad, es decir
que obtienes los mismos resultados al repetir la misma evaluación,
en una muestra piloto de registros. 

MUESTREO Y RECOGIDA DE DATOS10

El área temática del self audit te permite definir la población objeto
de la revisión, aunque para la selección de las historias debes acotar
el periodo temporal en el que recogerás los datos. Normalmente en
un self audit es suficiente la revisión de 20-50 casos.

Idealmente deberías elegir un método de muestro probabilístico (ya
sabes que esto significa que todos los pacientes tienen las mismas
posibilidades de ser elegidos). Los más empleados son el muestreo
aleatorio simple o el sistemático, realizando, en cualquiera de ellos,
estratificación si hay alguna variable de los pacientes que pueda
influir en el resultado de la evaluación (por ejemplo: sexo, edad). No
obstante, como hemos comentado, al depender la calidad de los
registros de varios profesionales, es muy importante estandarizar las
condiciones del muestreo y que elijas aquellos pacientes de los cua-
les tú te has responsabilizado más estrechamente en la consulta. Esta
misma limitación puede hacer conveniente que hagas una selección
de los criterios a evaluar en función de las evidencias de aprendiza-
je que quieres demostrar.
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Tienes que especificar qué medi-
da de resultados usarás, habitual-
mente medias o porcentajes de
cumplimiento de criterios en la
historia clínica, y cómo analizarás
los datos que obtengas, esto quie-
re decir que debes definir con que
compararás tus datos, o sea el
estándar de referencia (puedes
obtenerlo de la propia revisión
bibliográfica, de las auditorías pre-
vias que hemos hecho en nuestro
centro o en centros de característi-
cas similares) así como el nivel del
estándar que vas a considerar
como aceptable en tu revisión (es
lo que llamamos “índice”).

RESULTADOS10

Se expresan con la medida indicada en el método. Es conveniente
calcular el intervalo de confianza de la media o de la proporción para
indicar con qué precisión estamos expresando los resultados en fun-
ción del tamaño de la muestra manejado.

DISCUSIÓN7

Tienes que hacer un informe exponiendo el método empleado y
comentando la fiabilidad y validez de los criterios, la existencia de
sesgos, así como las dificultades para la recogida e interpretación de
los resultados. Si los resultados son mejores o peores de los que
esperabas tienes que comentarlo. Es interesante, aunque no impres-
cindible, como en todo ciclo de mejora, decidir cuando vas a medir
de nuevo para ver si has mejorado, puesto que en
el self audit lo más importante no son los resultados
sino demostrar el conocimiento del método.

Como en cualquier otra herramienta del portafolio
debes realizar un proceso de autorreflexión, valoran-
do que implicaciones para tu práctica clínica tiene el
trabajo que has hecho. Para ello utiliza un modelo
de hoja de autorreflexión de guía de práctica reflexi-
va (GPR), como la que encontrarás en el libro del
residente de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria y que en esencia contempla: 

• aspectos positivos o satisfactorios del self audit.
• aspectos no positivos o mejorables
• aspectos que te faltarían por aprender y que

podrías poner en práctica en un futuro self audit.
• cómo lo vas a aprender (planificación del apren-

dizaje con acciones concretas a aplicar). 

BIBLIOGRAFÍA
Tienes que recoger todas las referencias bibliográficas que has utili-
zado para la elaboración de los criterios y el establecimiento de los
estándares.

“Vale, Carmen, me pondré con el diseño, pero te tendré que pedir
ayuda ya que nunca he diseñado una auditoría. De todas maneras
tengo miedo de no ser objetivo conmigo mismo a la hora de ver los
registros”.

No te preocupes, yo te ayudo y si tenemos dudas siempre le pode-
mos preguntar al profesor de los cursos de calidad que os dan en la
Unidad Docente. Respecto a la objetividad de la auto-evaluación, tie-

TABLA 1
Ejemplos de criterios

TABLA 2
Esquema para la valoración de un proyecto de auto auditoría
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nes razón, es otra de las limitaciones de este método. Recientemente
se ha demostrado que, para la mejora de la práctica clínica, es supe-
rior la heteroauditoría (es decir la revisión por otro profesional o revi-
sión entre pares)11 por lo que es conveniente que tu self audit sea
revisado por alguien. Ese alguien me temo que soy yo, tu tutora, tal
como viene recogido formalmente en la guía de práctica reflexiva del
libro del residente. Pero además debo darte una sesión de retroali-
mentación (feedback) sobre la calidad del mismo. En este sentido
debo reconocer que los indicadores operativos de la GPR tienen
poca utilidad para la valoración de un self audit, por lo que utilizaré
un método ya publicado que me parece bastante sencillo de aplicar
(Tabla 1)12.

“Carmen, ¿por qué hablas de GPR en vez de portafolio?”.

Gonzalo, como habrás comprobado al ver el libro oficial del residen-
te, la Comisión Nacional de la Especialidad ha decidido cambiar el
nombre de portafolio por el de guía de práctica reflexiva. Creo que
han influido razones ministeriales de las que conozco poco, y porque
ese título refleja más su verdadero contenido, aunque el método uti-
lizado, como la propia GPR indica es el de portafolio. Es una cuestión
de semántica.
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