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Introduccion do su actividad hacia un fin

determinado y con una concep-

La organizacion esta formada  cién, bien departamental bien de

por un conjunto de individuos proceso, y, moviendose en unas
gue interactuan entre si orientan-  coordenadas espacio/tiempo.

TABLA N° 1
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De modo semejante al de
cualquier otra estructura viva,
las organizaciones tienen su
propio ciclo de vida. Tabla
3 i I




Los Hospitales, en el momen-
to actual, y en nuestro entorno,
se mueven entre la fase integrada
simple —burocracia maquinal-, la
diversificada descentralizada
—burocracia profesional-y la inte-
grada compleja —divisional-.

Es poco frecuente encontrar-
nos ante alguna institucion sani-
taria que lo haga en los parame-
tros de la diversificada compleja
cercana a la adhocracia de
Mitzberg o en la constituyente.

Suele hablarse de péndulo
para justificar, o descalificar, la
alternancia entre los diferentes
modelos de gestion. De todos
modos, éste es un fenomeno
reconocido, y util, como movi-
miento de consolidacion entre
las dos posibilidades de un bino-
mio organizativo -centraliza-
cion/descentralizacion, integra-
cion/diversificacion...— que per-
mite, a la organizacion, ir incre-
mentando su desarrollo interno.

Nadie se sorprendera si pro-
ponemos como tareas de la
Direccion las de planificacion,
programacion y control de las
actividades y de los procesos.

El tiempo es el vector de
avance de las organizaciones.
Sobre él llevan cabo su proceso,
desgranan sus objetivos y pro-
porcionan productos y servicios.

El proceso productivo lo
podemos definir como el con-
junto y secuencia de activida-
des encadenadas y orientadas
a generar un valor anadido
intrinseco scbre las entradas a
un sistema en funcion de los
requerimientos del cliente,
manteniendo la logica del pro-
fesional y dentro de los objeti-
vos de la empresa.

Es un conjunto de relaciones
cliente/proveedor siendo esta la
forma natural de organizacion
del trabajo en las organizacio-
nes sanitarias.

También tiene como vector
el tiempo.

El tiempo, en su paso, y el
conjunto de la organizacion, en
su evolucion, provocan disfun-
ciones en los procesos: la reso-
lucion parcial de los conflictos,
los cambios de contexto, la
intervencion de profesionales

TABLA N° 2

que no lo conocen en su totali-
dad, las nuevas necesidades...,
pueden facilitar un comporta-
miento anomalo o ineficaz, su
alejamiento de las necesidades,
su desviacion respecto al obje-
tivo...

Posibilidades
metodologicas de analisis
interno y de procesos en
los Hospitales

En nuestro entorno dispone-
mos de un conjunto de herra-
mientas probadas y utiles en
determinados sectores produc-
tivos, que nos aportan elemen-
tos de sumo interés aunque no
leguen a cubrir de forma ade-
cuada las necesidades de esta
materia en el sector sanitario.

Combinandolos, podemos
llegar a definir y a completar un
modelo de Auditoria Interna
mas cercano a la realidad y a
las necesidades de nuestros
Hospitales.

En la tabla n° 2 se presen-
tan, de forma sintetica, las dis-
ponibles a fin de centrar el esta-
do de la cuestion:
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Las perspectivas de analisis
mas adecuadas al entorno hos-
pitalarioc son la operativa: di-
mensiones: el proceso, los
ciclos de tiempo, la eficacia, la
efectividad, la eficiencia, la cali-
dad y la productividad y la de
innovacion: dimensiones: la
inteligencia, la difusion de la
Informacion, la transferencia de
conocimiento y el aprendizaje.

La de cliente, aun siendo el
referente de su actividad, es
sobre todo un objetivo: dimen-
siones: tlempos de respuesta,
calidad percibida, efectividad vy
resultados.

El proceso auditor en el
Hospitales necesita ser acepta-
do por la organizacion, compar-
tir sus valores y un enfoque par-
ticipativo y organizativo pudien-
do a afectar a mas de un proce-
so y a mas de una area. Dado
que su vision inmediata no es la
de la productividad la repercu-
sion de su tarea sobre los
recursos humanos ha de ser
minima.
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La Auditoria Interna en
Hospitales consistira pues en

— examinar, verificar, interpre-
tar y valorar criticamente un
estado o una situacion en un
contexto frente a las normas
de eficacia, eficiencia, cali-
dad y productividad conven-
cionales
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¢Asi pues, cual es el
modelo de Auditoria
Interna en Hospitales
propuesto?

Un proceso

— estructurado, sistematico,
metodico e independiente
de analisis del como se lle-
van a téermino las operacio-
nes vy las actividades de una
organizacion asi como del
grado de cumplimiento de
sus objetivos y programas y
sus resultados

- de transferencia de conoci-
miento, de tal manera que lo
significativo de lo observado
pueda incorporarse de
forma realista y eficiente a
una organizacion: a la tarea
diaria, a la toma de decisio-
nes y a los procedimientos
tecnicos, de informacion vy
de conocimiento.

Esta basado en el analisis
cruzado y en la comparacion
mutua -benchmarquing— entre
grupos e instituciones donde el

— identificar las capacidades
esenciales de la organizacion
y los componentes clave vy
criticos de sus procesos

- opinar argumentadamente
—con evidencia objetiva— so-
bre aquellos aspectos intan-
gibles: relaciones, conflic-
tos..., que afecten de forma

estudio del proceso es tan im-
portante como el de su resulta-
do y rendimiento siendo mas un
Intercambio de experiencias
gue no una comparacion unidi-
reccional.

Es un tipo de estudio multi-
disciplinar y periodico gue utili-
za una metodologia comun que
sigue las normas vy los estanda-
res generalmente aceptados en
la practica asistencial;, en su
ausencia, son ad hoc.

Dada la diversidad organiza-
tiva posible, puede expresarse
de formas diferentes para asi
adaptarse e incorporar los
aspectos particulares de cada
una sin perder la linea argumen-
tal. Sus sesgos habituales son
la asimetria y la asincronia
organizativas.

En la tabla n® 2 se presenta
siguiendo el esquema de la
tabla numero 3 una definicion
sintetica del concepto de
Auditoria Interna.

trascendente al desarrollo de
la tarea, a su equilibrio o a la
equidad en el Servicio

— que, aungue su centro sea el
analisis del proceso, no sos-
laye aquellos elementos insti-
tucionales, de gestion, de
relaciones o directivos que le
afecten



— comparar maneras de hacer
recomendaciones para ga-
rantizar la integridad patri-
monial y mejorar la solidez
organizativa, la idoneidad y
la veracidad informativa asi

como la eficacia y la eficien-
cia en la gestion

centrado en las fronteras
organizativas

sus niveles de analisis son

un estado, una situacion y
un contexto

El diagrama de contexto del

proceso de auditoria interna en
Hospitales es el gue expone la
figura n° 1.

FIGURA N° 1 » DIAGRAMA DE CONTEXTO
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Area de
conocimiento

ntorno: otros

Intorno: clientes y
proveedores

Becmarquing
Ingenieria inversa
Auditoria operativa

Su ambito de desarrollo se
limita, por razones de capaci-
dad de comprension y de apre-
hension, a areas limitadas vy
seleccionadas que, por su
variedad pueden encontrarse
en diferentes momentos y gra-
dos evolutivos.

En el entorno hospitalario
hablaremos de seis:

Equidad
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Contexto

Servicio

servicios centrales: aque-
llos que no tienen al pacien-
te como cliente final, que
son nucleares para el diag-
nostico y basicos para el
funcionamiento correcto del
Hospital. Sus clientes son
los medicos asistenciales
directos.

servicios clinicos directos:
los tienen al paciente como

Informacion
Relaciones
Conocimiento

cliente final y son responsa-
bles globales de todo su
proceso. Son clientes del
resto de Servicios del
Hospital y pueden ser, oca-
sionalmente, proveedores
de interconsulta.

servicios clinicos interme-
dios: aguellos que tienen al
Servicio clinico directo co-
mo cliente final y al paciente
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como cliente intermedio
siendo responsables de una
parte de su proceso. Son
clientes del resto del Hos-
pital y, basicamente, provee-
dores de servicios de inter-
consulta

dispositivos asistenciales:
son aquellas estructuras
comunes de cuidados don-
de se lleva a cabo actividad
clinica y asistencial; son pro-
veedores de todos los
demas y clientes de los ser-
vicios de soporte. Pueden
ser intra o extrahospitalarios
aunque siempre relaciona-
dos con éel; podran ser tam-
bién presenciales o con un
cierto grado de virtualidad.

fenomenos de gestion: es-
pera, adecuacion, equidad,
accesibilidad... Situaciones
involucran a diversos

que
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grupos de los citados ante-
riormente y que han y pue-
den ser analizados desde
una optica integrada y no
focalizada.

- evaluaciones estructura-

les.

El proceso de auditoria
interna lo desarrollara un grupo
de profesionales cuyo papel
sera el de la aplicacion de ese
conjunto de técnicas informati-
vas y de evaluacion -metodolo-

gia- a un proceso preexistente,
‘'vivo’ y coherente utilizando su
criterio, habilidades, conoci-
mientos y experiencias tanto en
el analisis organizativo como en
el informativo.

Desarrollan un conjunto de
funciones colegiadas: entrevis-
tas, visitas, observacion, traba-
jo de campo..., redaccion, pre-
sentacion... Tabla n® 4, que se
llevan a cabo de forma conjun-
ta.

TABLA N° 4

REPARTO DE TAREAS ENTRE LOS AUDITORES

Entrevistas y visitas. Papeles- ; |

Entrevistador

Encargado de registrar las respuestas
y de mantener el hilo argumental

Observador

Redaccién. Papeles
: H&dﬂc{gf e
- Revisor
Documentalista




Es fundamental tener pre-
sente que analizaremos un pro-
ceso vivo sobre el gue no debe-
mos influir ni con nuestra tarea
inmediata ni con nuestros jui-
cios durante ella.

La auditoria concluye apor-
tando soluciones pero no las
pone en marcha; para que con-
soliden la organizacion debera
hacerlas suyas y desarrollarlas
dado gue los avances necesa-
rios en una organizacion son
evidentes para aquellos que
trabajan en ella: saben, de

forma generalmente implicita,
lo adecuado y correcto en base
a su criterio, intuicion y expe-
riencia ademas de por sus
conocimientos y habilidades.

En la mente de todos los
componentes de una unidad se
pueden identificar tanto los pro-
blemas como sus soluciones.

Esta sera una de las misio-
nes fundamentales de ese equi-
po y del proceso de auditoria:
ayudar a clasificar y a conectar
las soluciones con los proble-
mas. En fin, aportar perspectiva

FIGURA N° 2 « RUEDA DE KIM

de analisis y dar soluciones
integrales e integrables a la ins-
titucion.

La dinamica de la Auditoria
Interna es de

— de aprendizaje continuo,
comprensible y realista, deli-
berado y sistematico, y sin
pretension igualitaria. Rueda
de Kim: figura n® 2.

— de aplicacion de lo aprendi-
do

— de comunicacion participati-
va, basada en el analisis de
los comportamientos y en la
transferencia de conoci-
miento.

Su mision es marcadamente
preventiva y busca crear un
entorno de confianza organiza-
tiva en el analisis de los propios
procesos como meétodo de su
desarrollo particular y avance.

La mision del proceso en si
mismo es Incorporarse al
modelo de planificacion estra-
tegica del Centro engarzando
con el resto de sus elementos.
Figura n° 3.

FIGURA N° 3 « DIAGRAMA DE SHEWHART
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Completado el marco de
desarrollo organizativo, la defi-
nicion de objetivos en su apli-
cacion hospitalaria se traduce
en dos niveles de actuacion;
uno, inmediato y centrado en el
propio estudio que tiene como
verbos de accion los siguientes

— obtener un grado de conoci-
miento adecuado y suficien-
te del proceso a estudiar
—-evidencia objetiva y ele-
mentos de juicio-

— comparar procesos de traba-
Jo, resultados y rendimentos

— Integrar la informacion dis-
ponible

— valorar, recomendar y opinar
documentada y argumenta-
damente vy

— fomentar la incorporacion de
sus propuestas de mejora a
la organizacion

Para poder, de este modo,

— consolidar las practicas que
ya son eficaces, eficientes y
productivas

- incrementandole estos
valores

— normalizarlas para au-
mentarlos

— abordar las nuevas deman-
das de forma creativa

— equiparar nuestra practica a
los estandares de calidad
imperantes en nuestro
entorno aprendiendo de los
mas eficaces, eficientes y
productivos y ampliando
nuestra concepcion y defini-
cion de entorno

— incrementar la capacidad de
generar informacion segura
vy confiable que, aportada a
la comunidad sanitaria y
cientifica, la dotara de la
necesaria solidez
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El segundo nivel de obijeti-
vos son los de medio y largo
plazo:

— mejorar la eficacia: simplifi-
cando procesos para reducir
su complejidad.

- incrementar la productivi-
dad, como suma de eficien-
cias y de efectividades y
resultado de procesos efica-
ces; eliminando los pasos
confusos, redundantes o
Innecesarios y recreando el
concepto de valor; incorpo-
rando al cliente interno vy
externo.

— forzar la transferencia de
conocimiento y de experien-
cias internas y externas

— facilitar la creacion de redes
funcionales de profesionales
y de conocimiento a las que
otorgar capacidad de deci-
sion y que utilizaran meéto-
dos similares para adminis-
trar sus procesos cercanos

Definidos estos objetivos,
hay que marcar cuales son las
lineas estrategicas en lo que
respecta al proceso de audito-
ria interna hospitalaria. Son
cuatro:

1. ldentificar y capitalizar las
capacidades esenciales de
la organizacion para hacer-
las su diana de desarrollo;
diferenciandolas de las liga-
das a la tecnologia y a los
procedimientos

1.1. Situarlo en clave de
valor y de cultura insti-
tucional

1.2. Estimular, a traves suyo,
la creacion de valor en la
organizacion y, a esta,
hacia el aprendizaje
continuo potenciando la
logica y la dinamica de
la documentacion y de

la argumentacion me-
diante evidencia objeti-
va y cientifica.

1.3. Alentar la innovacion y
las mejoras propuesta
en sus informes me-
diante el rediseno o la
reingenieria

2. Ampliar el
entorno

concepto de

El tipo de estudio que se
propone y lo que significa, los
procesos y las organizaciones
que debe analizar, la necesidad
de acceder a maneras de hacer
y de ser, el riesgo cultural que
comporta y la informacion criti-
ca que se maneja ha de tener
presentes un conjunto de princi-
pios eticos y un codigo de con-
ducta muy claro desde su inicio
en la linea de las normas del
Institut of Internal Auditors: prin-
cipio de integridad profesional,
de objetividad, de veracidad, de
confidencialidad y reserva, de
contacto, de propiedad intelec-
tual, de conocimiento, de pre-
paracion y de competencia, de
legalidad y de jerarquia.

Metodologia

El proceso de Auditoria
Interna, consta estricto senso
de seis fases que se presentan
en forma de Mapa de Proceso
de la figura n® 4.

El aspecto de comparacion
dependera del tipo de estudio
gue se acabe planteando vy, en
todo caso, puede incluirse sin
ningun conflicto dentro de la fase
de preparacion, de la de realiza-
cion o de la de diagnostico.

El Plan de Accion se presen-
ta al margen para no romper el
hilo argumental aunque no sea
competencia del modelo de
Auditoria Interna propuesto.
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TABLA N° 5
MAPA GENERAL DE CONTENIDOS EN EL HOSPITAL
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El Mapa general del contenido de la Auditoria Interna en Hospitales es el que se detalla a conti-
la tabla n

Su desarrollo se lleva a cabo en los de diagramas 1 y 2.
nuacion en




Un ejlemplo de mapa de un

proceso sobre que aplicar esos

contenidos se expone en el

Mapa n® 1.

MAPA N° 1
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Conclusion

El Proceso de Auditoria
Interna en un Hospital es:

1. Un proceso de analisis
externo a la organizacion
con algunas caracteristicas
de analisis interno

2. El analisis global e integrado
de un Servicio clinico o no
clinico compuesto por mas
de un proceso

2.1. Cuyo eje es un proceso
multidisciplinario y que
requiere la

2.1.1. Identificacion de

sus capacidades esen-
clales

2.1.2. Deteccion de sus
puntos criticos

2.1.3. Estudio de sus
relaciones relevantes
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2.1.4. Estudio de su
tiempo de asistencia y
de proceso tecnico

3. La definicion del estado de
la Especialidad o del Area de
conocimiento

3.1. Analisis del contexto
3.2. Bechmarquing

3.3. Ingenieria inversa
3.4. Estandars

4. La aplicacion de las normas,
técnicas y procedimientos,
habituales o ad hoc, dentro
de un Plan de Trabajo

5. Un conjunto de propuestas
de acciones de mejora

6. Un proceso continuado vy
periodico
El proceso auditor, desde un
punto de vista social, puede ser

considerado como normal vy
deseable.

El Hospital, en nuestro
entorno, lo ve aun mas como
una amenaza gue nNo como un
instrumento de mejora.

En un punto intermedio, es
interesante que las organizacio-
nes se sometan a analisis perio-
dicos de sus actuaciones.

El concepto ‘salud’ es com-
plejo de medir. El proceso por el
gue se resuelven los problemas
de salud, aungue comple|o
puede describirse y fijarse.

Parece razonable que el pro-
ceso sanitario y clinico, basado
en evidencia cientifica compar-
tida, pueda desarrollarse orga-
nizativamente de modo seme-
jante en centros diferentes;
para hacerlo, conocer como |0
hace el otro o el mejor, sera un
instrumento fundamental.
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