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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Respecto al problema de investigacion se tiene como objeto de estudio el contexto
internacional de la auditoria de salud desde una perspectiva institucional,
académica e investigativa de igual manera se pretende describir, identificar y
analizar los problemas de calidad identificados en la literatura segun el ministerio de
salud en el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS) - Plan
Estratégico 2016-2021.

A continuacion, se describe de manera puntual, cada uno de los problemas
identificados en (PNMCS).

- Dispersion de normas que han producido la falta de continuidad en los
lineamientos generales de politica publica, en materia de calidad.

- Enfoque del mejoramiento contindo centrado en los agentes del sistemay no
en las personas, lo cual ha generado algunas practicas deshumanizantes.

- Enfoque instrumental de la calidad, que ha dificultado la implementacién de
ciclos continuos de mejora en la gestion y cierre gradual de brechas.

- Desatrticulacién del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
(SOGC), con los demas sistemas de gestion.

- Debilidad y falta de articulacion en la gestién de los agentes, que dificulta el
logro de resultados en salud.

- Limitacién en los incentivos, a los agentes y los trabajadores de la salud, para
el mejoramiento continuo.

- Deficiencias en la formacion del talento humano en salud.

- Asimetria de la informacion para el monitoreo de la calidad de los agentes,
qgue ha dificultado la vision sistémica y el andlisis para la toma de decisiones.

- Dificultad en el acceso de la informacion a los usuarios del sistema para la
toma de decisiones informadas.

- Crisis de legitimidad y confianza.



Con lo anterior consideramos importante evaluar los procesos de formacién de
pregrado, y evaluar la necesidad de incluir dentro de los programas, conceptos
tedricos y herramientas basicas de auditoria que permitan al profesional de salud
actuar eficientemente en los procesos de calidad y mejoramiento continuo de una

institucion publica o privada en cualquier sistema de salud.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Analizar el contexto internacional de la auditoria en salud por medio de la revision
sistematica y cronoldgica de bibliografia que contenga los elementos conceptuales
necesarios para el analisis de la calidad de la atencion salud, a través de fuentes de

informacion de secundarias y terciarias.

2.2. Objetivos especificos

Sintetizar los elementos conceptuales que conforman el contexto

internacional y trasversal de la auditoria en salud

- Calificar la importancia de la vision de un auditor de salud desde una

perspectiva internacional

- Analizar el contexto de la auditoria en salud desde tres (3) ambitos:

institucional, académico e investigativo

- Describir las fuentes secundarias y terciarias de informacion, como

herramientas aplicables en el desarrollo de este escrito



3. JUSTIFICACION

Dentro de los propésitos clave del auditor en salud esta mejorar los procesos de
atencién y servicios de salud bajo un enfoque gerencial y de calidad, ademas de
lograr el cumplimiento las metas planteadas con un enfoque integral para contribuir
en el crecimiento y formacion de cualquier institucion de salud a nivel publico o

privado.

Habria que decir también que es importante resaltar el concepto del auditor como
una “persona capacitada y experimentada que es designada por una autoridad
competente para analisis, acompafamiento, direccion y evaluacion los resultados
producto de la prestacién de un bien y/o servicio a partir de la gestion administrativa
y financiera de una entidad que bien puede ser de caracter publico, privada o mixta”,
con el fin de exponer los hallazgos encontrados y brindar recomendaciones
pertinentes para mejorar el desempefo de la misma, basados en la eficiencia y

eficacia de sus servicios.

Los anteriores aspectos se esclareceran desde el abordaje de los elementos
conceptuales donde se tomé la Sociedad Internacional para la Calidad en el
Cuidado de la Salud (International Society for Quality i Healt Care — ISQua- 2018),
como referente de la red de calidad a nivel internacional visto desde un contexto
institucional, en relacion con lo académico y las corrientes teéricas desde de una
revision bibliografica de la revista de la calidad asistencial a partir del reconocimiento
y seguimiento del trabajo elaborado por el profesor Avedis Donabedian quien
generd aportes significativos a la calidad impulsando la sistematizaciéon del
conocimiento aplicado a las ciencias de la salud en la practica asistencial y por
ultimo se realizé un abordaje desde el entorno de la investigacion, identificando
nueve (9) revistas cientificas de diferentes paises sobre la calidad de la salud en
todo el mundo, las cuales abarcan una amplia tematica de la materia, siendo
transversales a todos sus areas de desempefio, desde la investigacion, la docencia

/ la academia, la evaluacion, la seguridad, la clinica basada en la evidencia, la salud



publica y la gobernanza, hasta la gestiébn y lo mas importante, situando siempre

como eje central el paciente.

Con lo dicho hasta aqui, se puede agregar, que el desarrollo de esta estrategia
académica, expone claramente a través de la discusion, el analisis de los elementos
formales desde una posicion como auditores en formacion, concluyendo que su rol,
no soélo se basa en la evaluacion, si no también, en el acompafiamiento del disefio
e implementacion de mecanismos que llevan a la unificacion de estandares,
minimizan la variabilidad y contribuyan para que la auditoria sea una herramienta

de medicion objetiva.

Como resultado se dan a conocer las funciones y algunas de las competencias del

auditor en salud dentro de un contexto internacional.

4. ELEMENTOS CONCEPTUALES

4.1. Contextualizacion institucional como red

La auditoria en salud, vista desde una perspectiva institucional como red, puede
variar acorde a la estructura y la forma como se desarrolle y se tenga establecido
cada sistema de salud en cada Pais, teniendo en cuenta diferentes factores, desde
lo social, lo econémico, su perfil epidemioldgico hasta la caracterizacién de sus

usuarios, entre otros.

Por lo anterior, para el desarrollo de esta monografia, se realizé un abordaje a la
Sociedad Internacional para la Calidad en el Cuidado de la Salud (International
Society for Quality in Health Care - ISQua -), ya que es una organizacion que
ademas de su extension internacional presente en todos los continentes, esta
articulada con la organizacion Mundial de Salud OMS con el propdsito de mejorar

la calidad y garantizar los resultados en los servicios de salud.



La ISQua 2018, se constituye como un importante referente en lo que concierne a
la calidad a nivel mundial, dentro de sus actividades tiene como obijetivo realizar un
acompafamiento y contribuir en la implementacion de politicas de atencion

centradas en la calidad y la seguridad social.

Ademas de su asesoria en lo anteriormente descrito, la ISQua 2018, contribuye a la
calidad de la salud desde un perfil evaluativo, ya que se encarga de conceder la
acreditacion a programas de las organizaciones denominado “Programa de
Acreditacién Internacional” (IAP), por medio de la evaluacién externa a través del

cumplimiento de unos requisitos establecidos. (Mapas 1-8).

4.2. Contextualizacion desde lo académico — corrientes tedricas

El contexto de la auditoria en salud, desde lo académico y las corrientes tedricas,
se realizé a partir de la monografia del profesor Avedis Donabedian, en donde se
exponen seis (6) de sus articulos cientificos, a través de la revista de la calidad
asistencial: aqui sus autores realizan un comentario a cada uno de estos articulos

desde su perfil profesional.

También exponen los siete (7) pilares, bajo los cuales se desarrollan sus obras:
1. Eficacia

Efectividad

Eficiencia

Optimizacion

Aceptabilidad

Legitimidad

Equidad

N o g A~ WD

A partir de estos y la ayuda de la fundacion del profesor, en cabeza de la revista,
articulan lo siguiente; en primera medida una entrevista que se le realizo al profesor

Avedis Donabedian, donde narra el inicio de sus intereses por la calidad asistencial,



sus contribuciones tedricas mas significativas, los aspectos mas importantes que

para él estaban pendientes por desarrollar y por Gltimo su sentir ante la solicitud de

impartir de sus conocimientos a traves de lo académico. (Mapas 9, 9.1).

En segundo lugar, se expone el trabajo realizado a partir de sus articulos:

ARTICULOS

COMENTARIOS

AUTORES DE LOS
COMENTARIOS

Evaluacion de la calidad de la

atencion medica

Estructura, proceso y resultado de

una atencion sanitaria

Susana Lorenzo - Fundacién

Hospital Alcorcén

La calidad de la atencién medica

Criterios y métodos de calidad

asistencial

Julio Frenk - Secretario Salud

México

Calidad, coste y salud un modelo

integrador

Calidad y economia

Lluis Bohigas - director general de
planificacién sanitaria. Ministerio de

sanidad y consumo

Epidemiologia de la calidad

La influencia de los factores
socioeconémicos sobre la calidad

asistencial

Jose J. Mira - Universidad Miguel

Hernandez de Elche

La investigacién sobre la calidad de

la atencién médica

Gestion del conocimiento y la

calidad asistencial

Enrique Ruelas - secretario de
innovacion y calidad. Secretaria de

salud México

Criterios y estandares para evaluar y

monitorizar la calidad

Relevancia de los criterios y
estandares para la evaluaciéon y

mejora de la calidad

Victoria Urefia - Coordinadora de
calidad, Hospital Ramén y Cajal,
Madrid

4.3. Contextualizacién desde lo investigativo

En relacion con la auditoria desde un contexto investigativo, se realizd6 una
aproximacion a través de la Superintendencia Nacional de Salud 2018 — SNS, del
Gobierno Chile, desde donde se logro acceder por medio del observatorio de calidad
en salud a las revistas cientificas sobre el tema en mencidon que existen desde el

ambito internacional.

A partir de lo anterior, se logro evidenciar la existencia de nueve (9) revistas

cientificas de diferentes paises con contenidos relacionados con la calidad de la



atencion en salud, desde todas sus areas de interés y ampos de aplicacion. (Mapa
10).

5. METODOLOGIA

En lo que corresponde al método, bajo el desarrollo de la presente monografia, es
necesario recalcar, que el acceso a los datos recolectados se logré gracias a la
utilizacion de diversas fuentes, ya que la obtencién de estos, estuvo basada en la
revision de fuentes generadoras, insolitas y proveedoras de informacion, ademas
de aquellas que de multiples formas han contribuido como coadyuvante de la
bibliografia original y simultAineamente en algunas de sus modificaciones y

actualizaciones.

Posterior a la compilacion de la informacion de interés se procedio a la generacion
de los resultados en respuesta a los objetivos de la investigacion a través de una

herramienta gréafica que permitié generar una sinopsis del tema en mencion.

Como se viene describiendo y para materializar lo anterior, a continuacion, se
desarrollaran los elementos conceptuales y los resultados de este escrito por medio

de mapas conceptuales.

Fuentes de informacioén

La investigacion de tipo descriptivo, son una herramienta, por la cual se accede a
un contenido explicito mediante datos formales, informales, orales o escritos, en
donde se recolecta informacién de tipo cualitativa y de tipo cuantitativa, a través de
diversos documentos que satisfacen una demanda de informacion, esto con la
finalidad de analizarla y generar la respuesta a un interrogante y/o lograr los
objetivos esperados y planteados por el investigador. (Huaman Calderon, 2011)
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)



Con lo anterior se pretende decir, que ademas de la clasificacion cuantitativa y

cualitativa que se les da a las fuentes de informacion, existe diferentes tipos de esta:

- Fuente Secundaria

Una fuente secundaria, es aquella que recopila datos de la fuente primaria pero que
a su vez se ha simplificado o condensado, permite conocer hechos a partir de
documentos recopilados por otros, a través de la obtencion de datos y el analisis
realizado por un tercero, ajeno al generador de la fuente primaria. Estd compuesta
por las referencias bibliograficas de su origen, simplificando el acceso a la fuente
primaria y generalmente es utilizada para dar validez y confirmar los hallazgos de
un estudio. (Miranda Soberoén, 2009)

- Fuente Terciaria
Las fuentes terciarias encaminan el contenido de los datos, dirigiendo al lector o
investigador hacia las fuentes primarias y las fuentes secundarias, facilitando la
ubicacion de estas y al mismo tiempo dirigiéndolo a la compilacion de toda la

bibliografia contenida en esta fuente. (Silvetrini Ruiz)

En lo referente al concepto del mapa conceptual, es un instrumento, que permite
representar de manera grafica el contenido y desarrollo de un tema especifico, a
través de figuras geométricas (circulos, 6valos, cuadros y recuadros) unidos entre
si por lineas denominadas “lineas conectoras o de union” que se unen con “palabras
de enlace”, para las cuales generalmente se utilizan verbos. (Qué es un Mapa
Conceptual, 2017)

Este instrumento, se convierte en un simbolo de incorporacién muy importante para
el aprendizaje, al tener multiples ventajas que permiten al lector la integracion y
visualizacion de contenidos extensos de manera diligente y dindmica. Los mapas
conceptuales resultan una herramienta de mucha utilidad, esto gracias a su

versatilidad y sencillez en el momento de la interpretacion.



Ademas las caracteristicas para el desarrollo de un mapa conceptual se tienen en

cuenta:

- Palabras claves alusivas a conceptos significativos de la temética

- Jerarquizacion situando el concepto global en la parte superior

- Son simples y dan a conocer la informacion importante de manera breve

- Launion de las palaras se hace a traves de lineas

- Responden a un interrogante, sobre el cual se desarrolla el contenido grafico
- Permite percibir de manera visual el alcance del contenido

- Debe ser agradable a la vista para generar interés

6. RESULTADOS

Mapa 1. Red de miembros instituciones de 2018 de la Sociedad Internacional

parala Calidad en el Cuidado de la Salud
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Mapa 2. Red de miembros instituciones de 2018 de la Sociedad Internacional

para la Calidad en el Cuidado de la Salud en América
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Mapa 3. Red de miembros instituciones de 2018 de la Sociedad Internacional

para la Calidad en el Cuidado de la Salud en Europa
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Mapa 4. Red de miembros instituciones de 2018 de la Sociedad Internacional

parala Calidad en el Cuidado de la Salud en Asia
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Mapa 5. Red de miembros instituciones de 2018 de la Sociedad Internacional

para la Calidad en el Cuidado de la Salud en Africa
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Mapa 6. Red de miembros instituciones de 2018 de la Sociedad Internacional

para la Calidad en el Cuidado de la Salud en Oceania

RED DE MIEMBROS INSTITUCIONES DE 2018
DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL PARA LA CALIDAD EN EL CUIDADO DE LA SALUD

EN OCEANIA
g ™ e ™
Comision de Excelencia Clinica
(CEC), Nueva Gales del Sur - NSW- Asociados de salud australianos
Australia
e ™ ' ™

Agencia australiana de calidad de
cuidado envejecido

BreastScreen Australia

M vy M vy
e ™ g Y
Comisién Australiana de Seguridad y . .
Calidad en la Atencion de la Salud Healthdirect Australia
p vy AN S
g ™ g ™
Australian General Practice TAS Audit & Assurance, Nueva
Accreditation Limited (AGPAL) Zelanda
M vy M vy
e ™ - ™

El Consejo Australiano de Normas
Sanitarias

Asociados de salud australianos




Mapa 7. Red de miembros instituciones de 2018 de la Sociedad Internacional

para la Calidad en el Cuidado de la Salud en a nivel Transcontinental
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Mapa 8. Red de miembros instituciones de 2018 de la Sociedad Internacional

para la Calidad en el Cuidado de la Salud en varios
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Mapa 9. Contextualizacién desde lo académico — corrientes tedricas
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Mapa 9.1 Contextualizacion desde lo académico — corrientes tedricas
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Mapa 10. Contextualizacién desde lo investigativo
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7. DISCUSION

La discusion de la presente monografia se realiza a partir del analisis de las graficas
del capitulo de resultados, la cual se describe a continuacion:

7.1. Desde una contextualizacién institucional como red

En lo concierne de la auditoria en salud a través de redes, se hace alusion a la
Sociedad Internacional para la Calidad en el Cuidado de la Salud (International
Society for Quality i Healt Care — ISQua- 2018), cuya finalidad es promover y
garantizar el mejoramiento de la atencién en los servicios de la seguridad social a
través de la auditoria de la calidad de la prestacién de los beneficios de cada

sistema.

Conviene resaltar que la ISQua 2018 es un importante referente en la garantia y
mejoramiento de los procesos en los servicios de seguridad social, quienes a lo
largo de treinta (30) afios y a través de una gran red, impulsan este movimiento
haciendo grandes aportes y mejoras en la calidad de la salud, integran todos los
continentes desde diferentes paises (25 paises). Ademas, se une a ella la
Organizacion Mundial de la Salud —OMS-, logrando un extenso intercambio de
conocimientos en los estandares de la prestacion de los servicios y la asistencia
social, gracias al apoyo en los sistemas de salud y a la adopcién de mudltiples
politicas que han venido siendo ajustadas a los modelos de atencién de cada

organizacion.

Se debe agregar, que la ISQua toma como Unica herramienta la evaluacion externa,
y es asi, como determinan mediante el logro y el cumplimento de los requisitos
exigidos a nivel internacional, que tan positivo o real es el impacto de sus resultados

en la calidad de la prestacion de sus servicios en la practica diaria en las diferentes



areas de cada institucion, concretando de esta manera a quién se le concede la
acreditacion de programas de las organizaciones o a las instituciones IAP.
(Mapas 1 - 8)

7.2. Desde una contextualizacion académica — corrientes teéricas

En lo que toca a la auditoria en Salud, vista desde el contexto académico, a partir
de las corrientes tedricas. Para el desarrollo de este escrito se tom6 como referente
la revista de la calidad asistencial, en donde se realiza un abordaje a partir del
analisis de la calidad de la atencién en salud desde los diferentes ambitos en los

gue puede estar involucrada.

La revista de la calidad asistencial, centra su edicion en algunas de los escritos del
profesor Avedis Donabedian, quien a través de mdultiples investigaciones
expresadas en articulos cientificos, nos regala una vista panoramica de la
sistematizacién de los conocimientos de las ciencias de la salud, a partir de una
perspectiva académica, donde el enfoque tedrico practico cobra todo el
protagonismo, pues es a partir de este que se produce toda la evidencia necesaria
para la construccién de un gran homenaje a la calidad en la asistencia sanitaria a

través de la practica asistencial.

El modelo integrador sobre la calidad en salud, expuesto por el profesor
Donabedian, habla de la estandarizacion como herramienta principal para evaluar y
monitorizar, comparar los resultados y su incidencia clinica de manera cronolégica
y casi inmejorable; pues es a través de la unificacion de estandares que se logra
gue los resultados sean tratados como indicadores de calidad, pero para llegar a

esto se hace necesario disminuir la variabilidad.

En la evaluacion de la calidad es de vital importancia dar una primer mirada a los
meétodos, evaluar la metodologia antes que los resultados, definir que se va a

evaluar y cuales serian las fuentes de informacion que permitiran acceder a una



serie de datos que ayuden en el analisis de unos resultados, tendiendo siempre en
cuenta que el ejercicio de evaluar puede ser normativo o empirico y que cuanto mas
generales sean los estandares, existe mayor dependencia de quien utilice las

herramientas.

Para dar continuidad a lo anterior, y considerando también como herramienta de
calidad la monitorizacion continua del cumplimiento de las normas, se hace
necesario como primera medida identificar cual es el objeto a seguir, sus atributos
y sus posibles variaciones; la claridad en estos factores da a la lugar a un mejor
control de la prestacion de un bien o servicio, que en muchas ocasiones si no es
con la mejor calidad que pueda influir directamente e incluso de manera negativa

en la economia de una institucion u organizacion.

Es necesario recalcar que los costos y la prestacion de atencidon sanitaria, deben
permanecer articulados, esta dualidad, como el uso adecuado y eficiente de los
recursos, influye directamente en la calidad. Los costos pueden variar
considerablemente si la estrategia que se emplea en el momento de la atencién no

es pertinente.

Otro punto de la calidad en salud, es el abordaje de conocimiento y la calidad
asistencial desde la medicina basada en la evidencia, la investigacion sobre la
calidad, desde la investigacion clinica y la socio-organizativa en el fortalecimiento
de un proceso y sus resultados embarcados desde la estandarizacion y enfocados

en los objetivos sociales de un sistema de salud. (Mapas 9, 9.1).

7.3. Desde una contextualizacién investigativa

En relacion con lo investigativo, las revistas de interés cientifico, desde el contexto

internacional de la auditoria en salud, se muestran como multiples fuentes

generadoras de informacion, que en su gran mayoria atraviesan de manera



transversal todo aquello que corresponde a la calidad en la atencion de la salud
dentro de un dmbito de seguridad social, que abarca diversos temas de interés a

todos los integrantes un equipo interdisciplinario o multidisciplinario.

En su mayoria las revistas cientificas son revisadas y evaluadas por pares, e
incluso, algunas de ellas dan lugar a la generacion de debates a través de foros que
se crean con la intension de generar un espacio para el intercambio de variedad de

ideas como estrategias y acciones de mejoramiento de la calidad en la prestacion.

Cabe resaltar que dentro del marco de los lectores se podrian incluir los propios
usuarios de sistema, sus familiares y/o cuidadores, pues se debe agregar que en
materia propia es en ellos en quienes se ve reflejado el resultado de la prestacion
de un bien o servicio. Ademas, el impacto que se genera a un usuario, paciente y
familia es través de la generacion de una atencién que debe ser medible y
evaluable, con fines de contribuir en una prestacion del bien o servicio con calidad
asociado con la ejecucién de planes de mejoramiento centrado especificamente en
el paciente. Es necesario agregar que las revistas que tiene acceso abierto y publico
en la red, por su esencia son asequibles y de gran interés a la comunidad

beneficiaria del sistema de salud.

Lo dicho hasta aqui supone que el eje central desde el contexto investigativo de la
auditoria de la calidad en Salud, es mantener mas alla de informados, actualizados
a los lectores acerca de los recursos utilizados, los procesos y las metodologias que
pueden enfocarse y actuar como ayuda en la implementacion de nuevas estrategias
para mejorar la calidad del servicio que se preste. La gran combinacion de
conceptos y cronicas convertidos en noticias son un amplio fomento de
investigacion no solo para los académicos, sino también para los clinicos y las
cabezas proveedoras del disefio e implementacion de nuevas politicas de calidad

en torno a la seguridad y la asistencia social.



Todo esto parece confirmar que la informacion emitida a través de una revista se
convierte en un coadyuvante para los profesionales dentro de un equipo que brinda
seguridad social; pues en estas herramientas cientificas se involucran mdltiples
aspectos que proporcionan recursos de gran importancia ademéas de la
investigacion, desde la gobernanza, el disefio y la implementacion, la docencia y lo

clinico desde la practica asistencial en la promocion de la calidad.

Al mismo tiempo estas observaciones se relacionan directamente con el abordaje
de diversos conocimientos aplicados y valorados por profesionales de diferentes
areas, los cuales generan, comparten e invitan sus colegas a capacitarse y trabajar
por la calidad de la atencién en la salud a través de y basandose en la evidencia y
los conocimientos cientificos previamente valorados por otros profesionales, esto
como instrumento en la gestion y la efectividad de la calidad de los bienes y servicios

gue son prestados a todas las poblaciones de todo el mundo. (Mapa 10)

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- Laauditoria en salud, vista desde un contexto internacional se puede abordar
desde diferentes enfoques, desde lo institucional, como son aquellas ONG,
organizaciones y asociaciones que buscan a través de la generacion de
nuevas politicas, estrategias que contribuyan a la mejora de la calidad en la
atencion en salud y que sean aplicable a todos los sistemas de salud /
seguridad social.

- En el enfoque de la investigacion, la auditoria juega un papel muy importante,
pues invita a todos los miembros de un equipo de salud a ser parte ella, a
compartir su experiencia convirtiéndola en modelos a seguir, logrando lo que
conocemos como la practica basada en la evidencia.

- El contexto de la auditoria en la calidad de la salud surge/ se genera a partir
del modelo de seguridad social que se tenga implementado en una

organizacion.



La auditoria se ha convertido en la herramienta primordial para el
acompafamiento en la implementacion, verificacidn, mejoramiento continuo,
e inspeccion de la calidad de los bienes y servicios prestados a un usuario
dentro de un sistema de seguridad social que se supone debe ser igualitario
Dentro de su rol, el auditor debe garantizar herramientas de medicion que
permitan hacer un balance entre los resultados obtenidos vs resultados
esperados, siendo esto una metodologia que permite evaluar si las
estrategias utilizadas son las correctas.

Resultaria de gran utilidad si la medicidn de los resultados se realizara con
una previa estandarizacion, el cual le aportaria a la auditoria un aire de
objetividad e imparcialidad.

La variabilidad en la aplicacion de la teoria a la practica asistencial, es un
factor determinante a la hora de medir y comparar los resultados de calidad
de una atencién en salud, ya que se pueden atribuir a esta, multiples
practicas inseguras que en su mayoria pueden llegar a convertirse en
eventos asociados al cuidado de la salud.

La auditoria a partir de una evaluacién normativa o empirica, nos deja como
ensefianza o nos aporta que cuanto mas abiertos y generales sean los
estandares, mas dispendiosa se hace su interpretacion, pues se dependeria
Unicamente de quien aplico la herramienta para realizar un analisis,

considero que es aqui donde la estandarizacion se convierte en un requisito.

La auditoria de la calidad de la atencion en salud, busca mas alla de medir
unos resultados, la unificacién de estandares que permitan que este proceso

de logre de la manera mas precisa posible.
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