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Marco teorico
general

La Intervencion General de la
Administracion del Estado, en el
Manual de Auditoria Operativa, la
define como "revision sistematica de
las actividades de una entidad, efec-
tuada por personal cualficado, con
el proposito de valorar la eficacia,
eficiencia y economia alcanzados en
la gestion de los recursos publicos
adscritos a los mismos, para el
cumplimiento de sus objetivos”.

La definicion proporciona un ins-
trumento genérico que es aplicable
a cualquier ente. Si se quiere utilizar
un instrumento mas preciso, se
debe profundizar en dicho Manual,
donde se van desglosando conside-
raciones y fases de estudio y analisis
que permitiran alcanzar conclusio-
nes en lo referente a la valoracion de
la eficacia, eficiencia y economia.

La auditoria operativa debe tener
las siguientes fases:

* Estudio preliminar

* Analisis detallado
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Cada fase
sigulientes tareas:

comprende las

¢ Planificacion

** Recogida de informacion

=* Verificacion de la informacion
*¢* Evaluacion

¢ Comunicacion de resultados

Marco teorico
especifico

Cuando se trata de la auditoria
operativa de un hospital, hay que
definir claramente el objeto del estu-
dio.

Un hospital es un ente integrado
en un sistema de Areas de Salud
formadas por Distritos de Atencion
Primaria y Areas Hospitalaras.

El estudio preliminar debe con-
sistir en un Diagnostico de Gestion

que permita detectar los puntos
fuertes y debiles, y en base a estos
ultimos fijar los objetivos a alcanzar
en la auditoria operativa, delimitar el
alcance de esta y, como conse-
cuencia, la propuesta de mejoras.

En relacion al modelo de ges-
tion, existe una multiple legislacion
sobre la organizacion sanitaria vy
hospitalaria. La legislacion que afec-
ta al sector publico, en lo referente a
organizacion, es aplicable al sector
privado, el modelo organizativo de
gestion no varia de lo publico a o
privado; la variacion se produce en
la dimension y en la aplicacion del
modelo organizativo.

La organizacion de un hospital
esta recogida en una variada legisla-
cion (leyes, decretos, ordenes, reso-
luciones y circulares) formando un
cuerpo doctrinal que se asemeja a
un manual de organizacion. Recoge
organigramas, estructuras, relacion
de puestos, objetivos, funciones vy
tareas.

J La Constitucion espanola, en
su art. 43, reconoce el dere-
cho a la proteccion de la



salud vy la competencia de
los poderes publicos en
organizar y tutelar la salud.

La Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, en
su art. 4, establece una con-
cepcion integral del Sistema
Sanitario, v en el art. 7 dice:
"LOS servicios sanitarios, asi
como los aaministrativos,
economicos y cualesquiera
otros que sean precisos para
el funcionamiento del Siste-
ma de Salud, adecuaran su
organizacion y funcionamien-
to a los principios de efica-
cia, celeridad, economia y
flexibilidad”.

En el art. 69.1 establece un sis-
tema organizativo: "En los servicios
sanitarios publicos se tendera hacia
la autonomia y control democratico
de su gestion, Iimplantando una
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direccion participativa por objeti-

1
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“la administracion  sanitara
establecera sistemas de evaluacion
de caligad asistencial, oigas /as
sociedades cientificas sanitarias”.

e et I L

“Los medicos y demas profesio-
nales titulados del centro deberan
participar en los organos encarga-
dos de la evaluacion de la calidad
asistencial del mismo”.

En el sector privado, las lineas de
actuacion son paralelas. Las aso-
ciaciones de hospitales han procura-
do ofrecer a los centros de asistencia
sanitaria instrumentos enfocados a ra-
cionalizar su gestion, sobre el sistema
de direccion participativa por objetivos.

Desde diferentes ambitos de la
Administracion, tanto estatal como
autonomica, se han desarrollado un
conjunto de estudios tecnicos como
ayuda a la gestion. Asi, se ha elabo-
rado el informe de un comite de
expertos sobre “Normas de Acredi-
tacion de Hospitales”, en el que se
describe el funcionamiento general
de un hospital y los diferentes orga-
nos en que esta dividido.

AUDITORA




Tambien estan los trabajos de
desarrollo de “Sistemas de Control
de Gestion de un Hospital" (Cuadro
de Mando, Gestion Analitica, Indica-
dores Economicos Hospitalarios),
con aplicacion provisional en algu-
nos hospitales,

Las conclusiones de toda esta
iteratura cientifico-técnica es la de
proponer un sistema integrado de
gestion, donde esie recogida la ges-
tion de la calidad.

El Sistemma Plan-Programa-Pre-
supuesto (PPBS), cuyo origen se
encuentra en los trabajos de la Rand
Corporation, es un sistema de ges-
tion que resuelve los problemas de
integrar objetivos, y el Control Inte-
grado de Gestion que apoya a los
directivos en el proceso de toma de
decisiones con vision empresarial.

En resumen, se puede abordar
la auditoria operativa de un hospital
con manuales gue indican como se
debe hacer, con normativa que
regula los hospitales, con estudios
tecnicos que sirven de apoyo a la
gestion y con técnicas de gestion
aplicables a la direccion participativa
por objetivos.

I.os auditores
debernn utilizar
rtormas de
auditoria
operaliva pard
revisar la gestion

del hospital y la

innformacion

estadistiica

Los gestores en sus hospitales
utilizaran estas técnicas para dar
solucion a la prestacion y calidad del
Servicio.

Los Auditores deben desarrollar
su trabajo utilizando las normas de
auditoria operativa como instrumen-
to para revisar la gestion del hospital
y la informacion estadistica sobre la
organizacion existente.

Desde un punto de vista teorico,
se han indicado los instrumentos
gue se disponen para abordar la
auditoria operativa de un hospital.

Urn caso
pracitico

Auditoria operativa de un area
hospitalaria que cubre la atencion
sanitaria de una poblacion de
500.000 personas y dispone de
1.500 camas.

En la fase de Estudio Preliminar,
se mantuvieron entrevistas con los
organos de direccion del hospital,
detectando los puntos fuertes vy
débiles. Se concretaron los objeti-
vos, se delimito el alcance y se pre-
pararon los programas de trabajo.

En la fase del Estudio Preliminar
se incidio sobre:

4+ Actividad principal
4 Objeto
4 Organizacion

4 Crado de integracion en el
sisterma sanitario

4 Obijetivos de la direccion

4 Deuda acumulada del hospi-
tal

4 Sistemas de informacion vy
canales de comunicacion

4+ Calidad de la informacion

4 Actividades asistenciales vy
docentes

4+ Clima laboral
4 Listas de espera

Se consideraron objetivos de la
auditoria:

A Concluir sobre la aplicacion y
adquisicion de los recursos
con criterios economicos,

A Si la actividad desarrollada
durante el ejercicio, utilizan-
do los recursos disponibles,
ha sido eficiente.

El analisis de eficacia no se
abordo en este hospital porgue no
tenia establecido de forma fehacien-
te unos objetivos y sub-objetivos
para el ejercicio.

Para concluir sobre el primer
objetivo, se baso en el analisis de:

) Contratacion de personal

) Control de asistencia y pre-
sencia

) Manuales de funciones vy pro-
cedimientos, u otros siste-
mas que permitan la aplica-
cion de un sistema integrado
de gestion

) Plantillas y sistemas de regis-
tro

) Adquisicion de bienes y servi-
cios, su control y almacena-
miento

) Sistema de gestion del hospi-
tal



Para concluir sobre la eficiencia
de las actuaciones, se baso en el
anallisis de:

Actividades desarrolladas por
el hospital, productos y su
interrelacion.

Estructuras organizativas. Se
analizaron con la metodolo
gia de la Teoria de Sistemas.

Normas de organizacion vy
control en el uso de los
medios (instalaciones, bienes
v SErVICIOS),

Funcionamiento de los Orga-
nos Asesores Colegiados
(Junta de Hospital, Junta
Facultativa, Junta de Enfer-
meria),

Grado de implantacion del
Programa de Control de
Calidad.

Procedmientos de planifica-
cion y evaluacion de objetivos.

Flujos de informacion ascen-
dente y descendente.

Procedimiento de planifica-
clion de la actividad quirurgi-
ca.

Criterios y normas sobre
admision de enfermaos.

Procedimiento y desarrollo
del Programa de Citas Pre

Vias.

Procedimiento y control de
los historiales clinicos.

Relacion entre tiempo contra-
tado de personal facultativo
con el tiempo real empleado
en asistencia sanitaria.

Fueron estudiados los siguientes
SEnvICIOS:

A De Admision, v las areas que
cubre de Citas Previas,
Admision  Hospitalaria v
Admision de Urgencias

A De Informacion al Usuario
A De Historias Clinicas
A Unidad de Estadistica

Aunqgue el hospital realizaba una
actividad positiva y conseguia logros
en sus dos campos de actuacion, &l
docente y el asistencial, como con-
secuencia de las multiples deficien-
cias detectadas, la conclusion fue
de que no era economico en |a
adquisicion de sus recursos y no era
eficiente en la aplicacion de los mis-
Mos.

Coraclusionrn

El auditor para concluir debe
basarse en hechos que puedan
ser comparados con algun para-
metro, bien proporcionados por la
estadistica, bien por los resulta-

dos de otros hospitales.

El sistema de organizacion 1o

decide el gestor, pero existen
modelos de gestion gue respon-
den mas adecuadamente en
determinados sectores econo-
mICOS, Cuyo comportamiento sue-
le estar comprobado. Por o tanto,
al auditor le corresponde estudiar
el modelo implantado por el ges-
tor y comprobar su adecuacion al
sector de que se trate y los resul-
tados obtenidos comparandolos
con otras entidades del mismo

sector y de dimension similar.
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