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La auditoría de la atención médica es un imperativo mo-
ral, pero también administrativo. La auditoría quirúrgica
es una responsabilidad primordialmente individual y per-
sonal, pero es también una obligación institucional que
debe ser realizada en forma sistemática y ordenada, uti-
lizando parámetros e indicadores de calidad definidos por
cada una de las especialidades y servicios que constituyen
un departamento de cirugía.

INTRODUCCION

Con razón dice Sir Geofrey Slaney, Profesor Emérito de
Cirugía de la Universidad de Binningham, Gran Bretaña,
en el prólogo de la obra de Pollock y Evans (1): "Hay
algunos que contemplan la introducción de los conceptos
de auditoría en la práctica clínica como una reciente y mal
acogida interferencia con la libertad profesional; pero nada
es más lejano de la verdad, por cuanto estas ideas son tan
antiguas como la medicina misma".

El juramento hipocrático ya ticne incorporado un elemento
de calidad, el cual marca el imperativo ético que gobierna
el ejercicio de la profesión, hoy sujeto a inlluencias
socioeconómkas que crean nuevos dilcmas y conllictos
que no había enfrentado en el pasado (2). Por cllo, todo
profesional idóneo se esfuerza por mantener óptimos es-
tándares de calidad en su práctica profesional, que son
ante todo de tipo personal e individual.

Pero las inlluencias externas que hoy modulan los patro-
nes del ejercicio profesional, las espectativas de la comu-
nidad, la nueva imagen del profesional médico y su dife-
rente status social, la necesidad de mantenerse al día con
el rápido avance tecnológico y científico, la tendcncia ha-
cia una práctica médka más organizada y de caráctcr ins-
titucional e interdisciplinario, son factores que exigcn con-
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cebir e implantar sólidos sistemas y eficaces métodos de
auditoría quirúrgica.

La cirugía, la más rígida de las disciplinas médicas, en
palabras de Alexander J. Walt "es una actividad intensa-
mente moral" (3). Por su carácter eminentemente interven-
cionista, la cirugía exige incorporar elementos de control
que van más allá de la disciplina y la idoneidad perso-
nales, a fin de garantizar el debido funcionamiento de los
servicios y la seguridad del paciente.

La auditoría quirúrgica tiene que ver con aspectos de la
práctica profesional tales como "garantía de calidad",
"costo-beneficio", "seguridad para el paciente", "idoneidad
profesional", "alto nivel técnico y científico", "eficiencia y
organización", "costos razonables", los cuales son fuente
de creciente preocupación por parte de la medicina moder-
na.

RAZONES PARA EFECTUAR AUDITORIA
QUIRURGICA

Pollock y Evans (1) reconocen razones para desarrollar la
auditoría quirúrgica como un componente importante de
los servicios clínicos. Las razoncs son de varias clases:

a) Razoncs tcóricas.
b) Razones prácticas.
c) Razones morales y éticas.
d) Razones económkas.

y se hacc auditoría también por las sigui(~ntcs considera-
ciones:

c) Para definir el grado de satisfacción del paciente.
f) Por motivos de investigación.
g) Por motivos de orden organizativo, administrativo y le-
gal.

h) Para asegurar la calidad de la docencia, la investigación
cl ínica y las publ icacioncs.



TIPOS DE AUDITORIA QUIRURGICA

Los tres grandes tipos de auditoría son:

1. Auditoría de estructura. Esencialmente es de tipo ad-
ministrativo, y tiene que ver con las facilidades físicas,
el instrumental y el equipo, tanto en lo relativo a dis-
ponibilidad y actualización, como a su uso racional y
económico.

2. Auditoría de proceso. El térnlÍno "proceso", tornado de
la industria, se refiere al orden en la ejecución de las
acciones clínicas para lograr un buen resultado. Tiene
que ver con la eficiencia en la organización y funcio-
namiento de la estructura de los servicios, o sea, en la
implantación de las políticas y conductas médicas.

3. Auditoría de resultados. Tiene que ver con la efLCacia
de la atención médica, que es diferente de la eficiencia;
la eficacia, el factor determinante del resultado final,
medida tanto en términos cuantitativos como cualitati-
vos.

La Dirección Médica del Centro Médico de Los Andes de
la Fundación Santa Fe de Bogotá ha implantado un ambi-

PROGRAMAS DE GARANTIA DE CALIDAD

cioso Programa de Garantía de la Atención Médica (4),
con el cual el Departamento de Cirugía colabora a través
de sus propios mecanismos de vigilancia y control de la
atención quirúrgica (5) y mediante la definición de pa-
rámetros e indicadores de calidad (6, 7).

La responsabilidad de velar por la calidad de la atención,
en cuanto se refiere a los servicios quirúrgicos, recae en el
Co.mité de Auditoría de la Calidad de la Atención Quirúr-
gica del Departamento de Cirugía (5).

ABSTRACT

Surgical audit is both a moral and an administrative im-
pera tive. There are theoretical, practica~ ethical and eco-
nomic reasons for the implementation of surgical audit
programs. Overall, medical audit, covering three major ar-
eas of medical care activity -structure , process, and re-
sults- is primarily a personal responsibility but it also is
an institutional obligation. Jf fulfilled in a systematic and
orderly fashion, utilizing quality indicators duly identified
and defined by the diJJerent services, surgical audit be-
comes a backbone of good patient careo
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