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EI medico auditor. Nueva especialidad y practica profesional

Con la puesta en marcha de la LEY
100 Y su implementaci6n mediante
decretos reglamentarios, ha
irrurnpido en la practica medica una
nueva modalidad de ej e r c ic io
medico. No se sorprenda de
encontrar hurgando en sus historias
clfnicas a nuevas profesionales de la
salud, quienes esraran investigando,
diferentes pormenores sabre los
casos clfnicos manejados par Ud.,
con la acuciosidad, que envidiarfa
hasta un Sherlock Holmes, estaran
tratando de encontrar justificaci6n a
sus decisiones cientfficas en
terrninos de la pertinencia 0 no, de
sus diagn6sticos y ex ame ne s
paraclfnicos, esquemas de trata-
miento, si aplica no rrn as institu-
cionales de ma nejo c l In ico ;
adicionalmente, cruzaran sus datos
de evolucion y formulaci6n, con los
registros de enfermerfa. La rcvisaran
las facturas de cobros y deter-
mi n aran , si estas se ajustan a las
decisiones rnedicas y observaran, si
los cosies son racionales 0 por el
contrario, desbordados. Soliciraran
algunos informes clfnicos para
respaldar decisiones espccializadas 0

de alto costo, pero no se preocupe,
jarnas entraran en choque 0 exigencias
con Ud., ni interferiran sus decisiones
o sus esquemas de manejo. Finalmente,
haran un informe a su respectiva EPS,
o si encontraron irregularidades,
dialogaran 0 informaran al director de
la respectiva IPS,
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Este nuevo profesional especializado
de la salud, al principio fue rnirado
de soslayo como un intruso en la
relaci6n mcdico-paciente y su sola
presencia creaba un ambiente hostil
y de rechazo. EI ejercicio aut6nomo
e individualista del YO medico, no
podfa permitir la irrupci6n de otro
profesional de l a salud, que no
hubiese sido solicitado 0 consentido
por nosotros. Por otra parte, algunos
auditores mal preparados, con fun-
d ie ron su misi6n y optarcn por
convertirse, y aun existen algunos de
ellos, en dictadorcillos ostentadores
de un falso poder, y se pensaron
revestidos de la s ap ie nci a suma
emanada de una quien sabe que EPS
y violentaron la comunicaci6n y la
relaci6n medico paciente, y desde
luego mcrccieron tal rechazo.

Hoy por hoy, las cosas han cambiado.
EI ejercicio profesional a ciencia y
con conciencia con salvaguardia del
secreto profesional, de corte Hico
hipocr atlco ha sido mutado a una
intermediaci6n de orden intervcn-
cionista, fundamentada en el orden
legalista que Ie imprime la LEY
(Decreto reglamentario No. ]485,
literal D) y el adiestramiento del
Auditor se ha estructurado en una
modalidad de estudios de postgrado
como Diplomado 0 como Gerencia
en salud (tres semestres), vale decir
existe una formaci6n de orden
tecnico-cientffico que introduce una

nueva cultura que apunta hacia la
CAUDAD TOTAL EN SALUD,
caracteristica altamente respetable y
adernas respaldada juridicamente por
el Decreto 2174 del 28 de noviembre
de 1996 y por el cual se organiza el
Sistema de Garantia de Cali dad del
Sistema General de Seguridad Socia]
en Salud y especificamente por cl
numeral 3 de] paragrafo I del articulo
7, el cual autoriza los procesos de
Auditoria Medica, y el Articulo 14
de] misrno Decreto el cual define la
AUDITORfA MEDICA como la
evaluaci6n sistematica de la
Atenci6n en Salud, con el objetivo
fundamental de mejorar la Cali dad de
los servicios. Significa la compa-
raci6n entre la cali dad observada y
la calidad deseada de acuerdo can las
norm as tecnico-c iennfic as y
administrativas previamente estipu-
ladas para la atenci6n en salud. Para
tal efecto pod ran ser utilizados
diferentes procedimientos de
seguimiento, evalu acion e identi-
ficaci6n de problemas y de
soluciones en la prestaci6n de los
servicios.

Para el cumplimiento de semejante
tarea, el Profesional Auditor de la
Salud debe po seer las siguientes
caracterf sticas:

• Conocimiento pleno del marco
jurfdico del actual ejercicio de la
medicina. Es decir, la LEY 100 y
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sus respectivos decretos regla-
mentarios.

• Conocimientos so l ido s de la
CAUDAD TOTAL.

• Conocimientos sobre Estados
Financieros y Costos.

• Elaborar e interpretar Herramientas
Estadfsticas Basicas para el
Mejoramiento de la Cali dad. Asf
podra construir Diagramas de
Causa-Efecto para Ia identificacion
de Causas, Diagramas de Pareto,
Histogramas, graficas de Control,
diagramas de Dispersion, etc.

• Concebir Ia estructura de los
procesos de salud dentro del
marco referencial de la Teorfa del
Sistema: con elementos de entrada,
elaboracion de procesos diagnos-
ticos y terapeuticos, y salidas
interpret ad as como resultados

(indicadores de salud), los cuales
a su vez deben retroalimentar el
sistema de atencion.

• Manejo e Interpretacion de los
indicadores de salud.

• EVALUAR adecuadamente la
Calidad en los procesos de
atencion en salud.

• Estar en capacidad de Organizar
una Unidad de Garantfa de
Calidad en una IPS.

• Identificar el entorno Bioetico del
ejercicio profesiona! y respetar la
Autonomfa tanto del Medico
como del paciente.

• Adoptar una mentalidad minuciosa,
pero flexible y abi ert a que Ie
permita colaborar en la
estructuracion del procesos de
calidad, sin involucrarse en las
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decisiones clfnicas.

• Propiciar la Atencion Integral del
paciente.

• Po seer algunas bases claves de
Mercadeo, Gerencia, Adminis-
tracion y Servicio en Salud.

• Asumir una actitud responsable,
fntegra y moralmente intachable.

• Propiciar el enfoque Humanfstico
de la practica medica.

• Elaborar informes claros,
precisos, pertinentes, sin sesgos
de ninguna naturaleza que faciliten
el mejoramiento continuo y no den
lugar a conllictos.
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