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En los Ultimos afios se ha registrado un avance muy significativo
en los conceptos e instrumentos que buscan elevar la calidad de
los servicios de salud.

Lapromocion de la calidad se dio a raiz de las batallas comerciales
entre los paises mas altamente industrializados. La tendencia a
elaborar productos con cero defectos, cero errores, repercutié
en el campo de los servicios que se proyectan en el usuario al
entrar en contacto con el personal comprometido de prestarlo
como en nuestro caso en el sector de la salud.

La calidad total ha propiciado toda una generacion de cambios
en las distintas organizaciones. Su filosofia y estrategia cobra
sentido en cuanto que busca la excelencia personal, familiar, de
la institucion y de la comunidad, de acuerdo con el planteamiento
de los japoneses.

A partir de la puesta en vigencia de la Ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, el concepto de calidad se ha convertido
en una constante para quien brinda el servicio y para el usuario
quien lo requiere.

Por lo anterior, lablsqueda de lacalidad, a través de unametodologia
cientifica, esta dirigida a que toda la organizacion se involucre
en el proceso de mejoramiento continuo para asi poder lograr la
satisfaccion del usuario mediante un servicio de excelencia.

Entendemos la calidad como una totalidad, una meta, y para
obtenerla es necesario poner en marcha actividades de auditoria
médica que permitan controlar el conjunto de acciones de
salud, dentro de un contexto integral que implica la interaccién
adecuada de los recursos humanos, fisicos y financieros.

Es, pues, la auditoria médica un medio, un vehiculo que permite
conocer los diversos actores de los procesos asistenciales, y
controlar que cumplan conlos objetivos, normasy procedimientos
establecidos.

No se pretende con este texto agotar lo concerniente a auditoria
médica, mas bien es un elemento de ayuda que trata de brindar
apoyo a todos aquellos que se aventuren en los complicados
campos de la evaluacion de las actividades de salud, ya sea
desde el punto de vista institucional o profesional.
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Se ha tratado de conciliar los instrumentos derivados de las
normas legales, con la experiencia adquirida en largos afos de
actividades administrativas y asistenciales, buscando asi elaborar
una herramienta de trabajo Util y aplicable a la realidad.

Es conveniente aclarar que cada institucién debe ser mirada como
una situacion particular, puesto que tiene una historia, unas
circunstancias y un entorno que la determinan, por lo cual cada
empresa de servicios de salud debera desarrollar estrategias de
auditoria propias, distintas y a la vez innovadoras, pero dentro
de unos contextos establecidos. Es alli donde los indicadores
y el uso de estandares adquieren su verdadera dimension,
posibilitando la comparacion con entidades similares.

La auditoria médica es un campo novedoso, de enormes
posibilidades de desarrollo, que cada dia ira ampliando su
actuacion, por lo tanto no se puede concluir que todo esté dicho.
Este texto es una primera aproximacion gque sélo busca generar
claridad en algunos conceptos y procedimientos, estimulando a
los profesionales de la salud a buscar nuevas lineas de accién que
permitan a la postre cumplir con el objetivo mas importante de
una institucion de salud cual es brindar un servicio de excelencia
que mejore la calidad de vida de los pacientes.

Esta quinta edicién ha sido actualizada por el doctor
Francisco Alvarez Heredia y ademas se complementd con
algunos capitulos de su autoria para una mayor aproximacion
y claridad, buscando lograr un mejor manejo de los diferentes
temas y técnicas de auditoria.
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Concepto y definicion de calidad

uctos o los servicios al relacionarse con los clientes, o en el caso
de los servicios de salud con el paciente, adquieren la propiedad llamada
Calidad. Para su existencia y valoracion se requiere de dos elementos: los
productos o servicios y los usuarios.

En la etapa primitiva tanto el productor como el usuario eran la misma
persona, los productos se elaboraban para satisfacer las necesidades del
mismo productor, por lo tanto, la Calidad de los articulos que producia era
valorada por él mismo.

Cuando aparece el trueque como intercambio de productos entre dos
clientes-productores se requirio la valoracién, por cada uno de ellos, para
determinar su valor, es decir la calidad del servicio o del producto en
su relacién con su uso. Por lo tanto, la calidad dependi6 del juicio que
realizaba el cliente del producto o del servicio, segun las caracteristicas de
su uso y de la urgencia de poseerlo.

Es claro que cuando el producto o el servicio entran en contacto con
el usuario, la calidad se torna como una variable valorativa propia de la
interrelacién entre los dos, de tal manera que si responde 0 no a la busqueda
del usuario o cliente puede adquirir diferentes valores dependiendo de si
responde 0 no a ésta.

Disefiar un producto para que responda a diferentes clientes y que estos lo
prefieran como si fuera personalizado ha sido una estrategia importante en
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Auditoria
Medica
El concepto de calidad en los servicios de salud,

puesto en vigencia por la Ley 100 de 1993, se QJQ?

ha convertido en el punto de convergencia tanto (\\/
3
S

S
para quien brinda el servicio como para quien CSS‘ - =
lo recibe. Py

S T
Para muchos, calidad es algo ambiguo. Si no Cfp Q

se puede definir calidad tampoco se podra medir Q\.
y Si no es posible medirla, tampoco se podra lograr. jﬁ AT%B

Si no se puede lograr calidad, las posibilidades de
sobrevivir, en mercado de abierta competencia, cada dia seran menores.

El autor analiza el concepto de calidad en salud, a partir de sus
antecedentes histéricos y de las bases legales. Puntualiza el quehacer
y la ética del auditor médico, asi como la construccion y utilizacion de
indicadores y estandares como elementos de medida. Hay una especial
referencia a la evaluacion de la historia clinica como eje de la atencion
al paciente.

Asi mismo propone cémo mediante la auditoria médica es posible controlar
los diferentes procesos asistenciales y lograr que cumplan con los
objetivos establecidos, dentro de un contexto integral.

El texto llena un importante vacio en nuestra literatura y es una primera
aproximacion gque le permitira al auditor médico y al profesional interesado,
contar con instrumentos Utiles en el amplio y fascinante escenario que
busca la satisfaccion plena del usuario, mediante la excelencia en los
servicios de salud.

Coleccion: Ciencias de la salud
Area: Administracién en salud
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