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Este nuevo libro “Auditoria médica y epidemiologia” habla sobre
la importancia de conocer, tanto los conceptos de epidemiologia,
como los de auditoria médica con el fin de formarse adecuadamente
como auditores de calidad en salud. También hace parte de la
misma filosofia de los libros “Calidad y Auditoria en salud”,
“Epidemiologia general y clinica” e “Instrumentos de Auditoria
clinica”del mismo autor. Se abordan los dos ejes de temas de
auditoria y epidemiologia de manera independiente y con unidad
propia exponiendo sus interrelaciones.

Fue necesario escribirlo porque muchos auditores y estudiantes
universitarios del tema han solicitado ilustracion sobre ellos.

A los auditores médicos de calidad, se les presenta con frecuencia
la necesidad de emplear algunas metodologias epidemiol6gicas,
lo hacen sin conocer los principios de su aplicacion, porque no
poseen entrenamiento basico para la evaluacién de procesos, de
programas o de construccién de indicadores de salud, propios de
disciplinas como la epidemiologia.

Los conceptos de auditoria médica y de epidemiologia son
diferentes: El primero hace referencia a la basqueda de los atributos
de calidad del servicio de salud, que hace el hombre para satisfacer
sus necesidades de bienestar; el segundo es un método que permite
explorar la frecuencia y distribucion de las enfermedades, sus
causas y los aspectos para prevenirlas. Se diferencian pero se
complementan. Las herramientas del método epidemioldgico
permiten obtener estrategias confiables para medir la calidad.

Ese es el marco de anélisis de este documento. El objetivo es
acercar al auditor médico al area de la epidemiologia, se presentan
conceptos basicos de las dos areas, de utilidad en el trabajo cotidiano
del auditor. Lo escrito en este material trata de correlacionar las
areas de Auditoria y Epidemiologia.

Presentacion



X1V Francisco Avarez H.

Agradecimientos a colaboradores como las doctoras Aurelia
Alvarez y Enriqueta Faizal G. y el doctor Carlos Escalante,
quienes aportaron en los temas de investigacion cientifica, calculo
del muestreo y dispensacion de medicamentos.

La experiencia del autor en procesos de auditoria en varias
entidades privadas y estatales, se refleja en este texto. Varios amigos
corrigieron los primeros borradores e impulsaron a completarlo. Se
espera haber cumplido con el objetivo.

Francisco Alvarez Heredia. MD. MSP.



Introduccion

Un nimero importante de profesionales que se desempefian en
tareas técnico-sanitarias, como auditores de salud, planificadores
0 seguimiento de programacion, no poseen entrenamiento
basico en epidemiologia ni manejan herramientas para evaluar
procesos 0 indicadores de salud, propios de disciplinas como la
epidemiologia.

El concepto de auditoria médica y el de epidemiologia son
distintos: El primero hace referencia a la bdsqueda de las
cualidades del servicio o de un producto, que hace el hombre
para satisfacer sus necesidades de bienestar, el segundo es un
método que permite explorar la frecuencia y distribucion de
las enfermedades, sus causas y los aspectos para prevenirlas.
Las herramientas del método epidemiologico permiten obtener
estrategias confiables para medir la calidad con un nivel cientifico
adecuado.

Promover las estrategias instrumentales de la Medicina basada
en la evidencia para revisar y difundir los ensayos clinicos,
evaluar las nuevas tecnologias, analizar la toma de decisiones
y revisar las politicas institucionales para la mejora asistencial,
son objetivos, tanto de la auditoria de calidad como el de la
epidemiologia.

La epidemiologia se destaca en la actualidad como una
metodologia de apoyo al trabajo de los auditores en salud.
El conocimiento de los elementos epidemioldgicos, de los
elementos de calidad y auditoria, y de sus interrelaciones, se
torna indispensable para la mayoria de los auditores que poseen
una gran valencia en estos temas

¢Cual es la interrelacién entre estos temas y cuél es el apoyo
que presta la epidemiologia a la auditoria médica? Su respuesta
es amplia: La epidemiologia es una disciplina que emplea el
método cientifico como elemento central de su trabajo, mientras
la auditoria médica, busca informacién que permita conocer la
situacion de calidad de una institucion o de un proceso para el
establecimiento de planes de mejoramiento, de tal manera que
la epidemiologia es util en la elaboracion de los instrumentos
para recoleccion de informacion, conocimiento de los disefios
de investigacion, la elaboracién de indicadores, el uso de escalas
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Auditoria Médica y Epidemiologia abarca los conceptos de epidemiologia
como los de auditoria médica con el fin de formarse adecuadamente como
auditores de calidad en salud. Los auditores médicos de calidad se les
presenta con frecuencia la necesidad de emplear algunas metodologias
epidemioldgicas, lo hacen sin que conozcan los principios de su aplicacion,
porque no poseen entrenamiento basico para la evaluacion de procesos,
programas o de construccién de indicadores de salud, propios de disciplinas
como la epidemiologia.

Los conceptos de auditoria médica y de epidemiologia son diferentes: El
primero hace referencia a la busqueda de los atributos de calidad del
servicio de salud, que busca el hombre para satisfacer sus necesidades de
bienestar; el segundo es un método que permite explorar la frecuencia y
distribucion de las enfermedades, sus causas y los aspectos de cémo
prevenirlas. Se diferencian pero se complementan. Las herramientas del
método epidemioldgico permiten obtener estrategias confiables para medir
la calidad.

Este es el marco de andlisis de este documento. Su interés es acercar al
auditor médico al area de la epidemiologia presentando conceptos basicos
de las dos areas que son de utilidad en el trabajo cotidiano del auditor. Lo
escrito en este material trata de correlacionar las areas de Auditoria y
Epidemiologia.
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