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RESUMEN

Una organizacién esta formada por un conjunto de individuos que se desarrollan en unas coor-
denadas espacio/tiempo y que interactuan entre si orientando su actividad hacia un fin determinado.

El tiempo es siempre su vector; sobre él lleva a cabo sus procesos productivos y de servi-
cios, desgrana sus objetivos y crea valor, conocimiento y tecnologia.

Una organizacion se puede considerar como un conjunto de relaciones cliente/proveedor
siendo ésta la forma natural de ordenacién del trabajo en los servicios sanitarios.

La organizacién sanitaria, y la hospitalaria en particular, puede ser estudiada en sus para-
metros operativos usando metodologia procedente de otros sectores productivos una vez ajus-
tada a su realidad particular.

En este articulo se presenta el resultado obtenido de aplicar al entorno hospitalario la meto-
dologia auditora operativa; se discute su interés y propésito, se desarrolla el método seguido,
se detallan los resultados obtenidos y los instrumentos de gestion que comporta y se plantea su
proyeccion y extension.

El elevado grado de incorporacion de las sugerencias de la Auditoria a la dindmica de los
Servicios de Anatomia Patolégica nos induce a valorar la experiencia de manera positiva. Este
es su indicador de interés: el hecho de que los de los profesionales médicos y de enfermeria
hagan suyas las recomendaciones aportadas en el proceso auditor.

Palabras clave: Metodologia auditora operativa, organizacién del servicio de Anatomia Patolégica.

Operational audit methodology applied to Pathology Departments

Summary

An organisation is a group of individuals who, applying time and spatial co-ordinates, deve-
lop themselves and, by interacting, direct their activities towards a previously determined goal.

Time is the vector; the basis needed by an organisation to carry out its service and produc-
tion procedures, to find its objectives and to create values, knowledge and technology.
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The operative parameters of health organisations and, in particular, hospitals can be evalua-
ted once methodology applied in other areas has been adapted to the peculiarities of the field of

Medicine.

In this article, we report the results obtained from applying operational audit methodology to
the hospital environment. Its importance, its aims and the specific methodology developed (inclu-
ding the management tools required) are described. We also comment the possibilities for

expansion and future further applications.

The high level of acceptance by sanitary personnel of the recommendations made by the
Auditor and their incorporation into the daily routine by Doctors, Technicians and Nurses confir-

med the value of this experience.

Key words: Audit Methodology, Pathology Department Organisation.

INTRODUCCION

¢ Qué se entiende por Auditoria Operativa
en Servicios Hospitalarios?

El analisis objetivo, independiente, descon-
textualizado y transparente del estado (efica-
cia) y de la adecuacion de la organizaciéon y de
la informacidén que utiliza un Servicio hospita-
lario.

Aunque debe estudiar la coyuntura, ésta no
debe de ser su diana.

Su referente son los objetivos, los resultados
esperados, los estandares, el conocimiento nor-
malizado (protocolos, guias, ...) y la comunidad
cientifica tanto del propio Servicio Clinico como
del Hospital.

Es fundamental comprender el contexto en el
que esta el Servicio para evitar los sesgos que
éste puede provocar.
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Fig. 1: La Rueda de Kim aplicada al modelo de Auditoria
Operativa del I.C.S.

¢En qué consiste la Auditoria Operativa
en Servicios Hospitalarios?

Es el andlisis del como se hacen las cosas en
el Servicio estudiado.

Dado su marco organizativo toma relevancia
el estudio del con qué.

Este tipo de auditoria es:

1. Un proceso de analisis externo a la orga-
nizacion, aunque con algunas caracteristicas de
analisis interno dado que lo llevan a cabo desde
una estructura supraHospital (Institut Catala de
la Salut-1.C.S.) profesionales expertos de esta
institucion no ligados a los Servicios estudiados
del propio I.C.S.; tiene caracter preventivo y tres
niveles de analisis: estado, coyuntura y contexto.

2. Un analisis global e integrado de un Servi-
cio compuesto por mas de un proceso multidisci-
plinar identificando sus capacidades esenciales,
sus puntos criticos y sus relaciones relevantes.

3. Un proceso continuado y periédico dentro
del marco de planificacion estratégica tanto del
Hospital como de la entidad promotora: en nues-
tro caso, el I.C.S. (fig. 1).

4. Un proceso de transferencia de conoci-
miento y de creacion de valor, de cultura institu-
cional y de confianza organizativa (fig. 1).

5. Un proceso de uso y de creacién de eviden-
cia objetiva y de informacién que intenta aportar
elementos de gestion a los Servicios estudiados.

6. Una definicion del estado de la Especiali-
dad o del Area de conocimiento en el que se
situa el Servicio estudiado mediante la aplicacién
de técnicas de analisis del contexto, de bench-
mark, de ingenieria inversa, ...
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7. Un proceso con una uUnica metodologia
que puede expresarse de formas diferentes y
que finaliza con un conjunto de propuestas de
acciones de mejora que aporta, pero que no
pone en marcha; intenta ayudar a clasificar y a
conectar las soluciones con los problemas.

Ambito de actuacion de la Auditoria
Operativa en Servicios Hospitalarios

La organizacion y sus elementos: profesiona-
les, tiempo, relaciones, procesos, informacion,
tecnologia, ...

Todos los procesos del Servicio y aquellos
otros que, aunque se hallen en el ambito de otros
Servicios, le sean cercanos organizativa o clini-
camente al auditado.

Tanto el area médica y de enfermeria como el
area administrativa o de gestion.

Se estudiara un proceso vivo sobre el que no
hay que interferir.

El proceso auditor ha de ser aceptado por la
organizacion, compartir sus valores y tener un
enfoque participativo y de aportacion: aumentara
la adhesion de los profesionales tanto al propio
proceso auditor como a sus resultados, sugeren-
cias y recomendaciones.

Diagrama de Contexto del proceso
de Auditoria Operativa en Hospitales

La representacion grafica del conjunto de ele-
mentos que se deben estudiar en una actividad,
asi sus relaciones y como éstas, se manifiestan
y afectan al resultado final dibuja su «Diagrama
de Contexto».

Lo descrito no presupone ningun tipo de
jerarquia ni de dimension en esas relaciones
aunque estén una en funcion de otra u otras.

El de este articulo se expone en la figura 2.

Dianas del modelo de Auditoria Operativa
en Hospitales

Las dianas de este modelo de estudio pue-
den ser:

T Sy — = =

Fig. 2: Diagrama de contexto simplificado.

— Los servicios centrales: aquellos que no
tienen al paciente como cliente final, que son
nucleares para el diagndéstico y basicos para el
funcionamiento correcto del Hospital. Sus
clientes son los médicos asistenciales direc-
tos.

— Los servicios clinicos directos: tienen al
paciente como cliente final y son responsables
globales de todo su proceso. Son clientes del
resto de los Servicios del Hospital y pueden
ser, ocasionalmente, proveedores de intercon-
sultas.

— Los servicios clinicos intermedios: aque-
llos que tienen al Servicio clinico directo como
cliente final y al paciente como cliente interme-
dio, siendo responsables de una parte de su pro-
ceso. Son clientes del resto del Hospital y, basi-
camente, proveedores de servicios de intercon-
sulta.

— Los dispositivos asistenciales: son aque-
llas estructuras comunes de cuidados donde se
lleva a cabo actividad clinica y asistencial; son
proveedores de todos los demas y clientes de los
servicios de soporte. Pueden ser intra o extra-
hospitalarios aunque siempre estan relacionados
con el hospital; también pueden ser presenciales
0 con un cierto grado de virtualidad.

— Los fenémenos de gestion: espera, ade-
cuacion, equidad, accesibilidad, ... Situacio-
nes que involucran a diversos grupos de los
citados anteriormente y que han y pueden ser
analizados desde una Optica integrada y no
focalizada.

— La evaluacién estructural.
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Objetivos del modelo de Auditoria Operativa
en Hospitales

En el nivel estratégico seran:

— Anticiparse a la aparicidon de disfunciones
organizativas.

— Facilitar la creacién de redes funcionales
de profesionales para la transferencia de conoci-
miento organizativo.

— Crear valor y solidez organizativa.

Y en el nivel tactico:

— Incrementar la capacidad de generar infor-
macion segura y fiable.

— Consolidar practicas eficaces, eficientes y
productivas equiparandolas a las de los mejores
estandares del entorno.

— Abordar las nuevas demandas de forma
creativa asi como su impacto organizativo.

— Evitar el sesgo coyuntural y el del contex-
to asi como el sesgo técnico auditor.

No es la productividad.

Metodologia del modelo de Auditoria
Operativa en Hospitales

Consta estricto sensu de seis fases operati-
vas y de seis fases de creacion de conocimiento
que se presentan en forma de Mapa de Proceso
de la figura 3.

Mapa general del contenido del proceso
de Auditoria Operativa en Hospitales

Los ejes auditores son: recursos humanos,
organizacion, sistema de informacion y actividad
y se detallan en la tabla 1.

APLICACION DEL MODELO DE AUDITORIA
OPERATIVA A LOS SERVICIOS
DE ANATOMIA PATOLOGICA

La aplicacion de la metodologia auditora que
se describe se situa en el marco estratégico del
‘Institut Catala de la Salut’ como uno de sus obje-
tivos de evaluacion de servicios para el afio 2001
y siguientes.
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Fig. 3.

Impulsor

La Divisidon de Hospitales del «Institut Catala
de la Salut».

¢Por qué los Servicios de Anatomia
Patolégica?

Por ser servicios centrales: su radio de
accion hospitalaria y la criticidad de su tarea lo
avala.

Por razon de oportunidad: gestionar un momen-
to de cambio.

Motivacion

Organizativa e informativa centrada en los
procesos productivos.

Por ello, de entre las opciones metodoldgicas
existentes se decidio utilizar, en el estudio de los
Servicios de Anatomia Patoldgica, la de Audito-
ria Operativa: analiza el estado y el contexto y
limita el estudio de la coyuntura.

Objetivo general

Estimular y mantener la cultura interna de
evaluacion constante y de mejora continua tanto
en el Hospital como en cada uno de los Servicios
de Anatomia Patoldgica.
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Tabla 1. Mapa general de contenidos hospitalarios

ESTRUCTURA

PROCESO

RESULTADO
- BLOQUE DE COMPARACION

Profesionales: perfil laboral.
Tabla de capacidades.

Tablas de trabajo.

Tabla de absentismo.
Contratacion vinculada externa:
investigacion, docencia.

y relaciones.

asistencial.

RECURSOS
HUMANOS

Adecuacion de tareas y de perfiles.
Andlisis de la estructura de mando, poder

Disponibilidad asistencial, tiempo no

Dedicacion docente e investigadora.
Formacion general y especifica.

Impacto del modelo de relacion.
Potencialidad: disponibilidad y tablas
de trabajo.

Modelo de evaluacién del desempefio.

Criterios de acreditacion.

Modelo de gestion.

Sistema de Informacién.

Aplicacion del concepto de
polivalencia profesional.

Aplicacion del concepto de agenda.

FUNCIONAL Y
ORGANIZACION:
EFICACIA

Mapas de proceso clinicos y
asistenciales.

Agendas y cargas.

Dindmica de gestion de anomalias.
Sistemas de clasificacién de casos.
Control de gestion.

Participacion en la dindmica hospitalaria.

Dindmica de andlisis funcional de la
organizacion.

Porcentaje de cobertura de agendas.
Tiempo de respuesta.

Porcentaje de anomalias.

Conjuntos de datos especificos
(CMBD).

Valoracion del Servicio por el cliente
interno y externo.

De gestion directa: inventario, vida

Eficiencia de la gestion directa.
atil, ... Eficiencia de la gestion funcional.

Redefinicién de procesos.
Control de gestion directa, funcional y

Investigacion estructurada.

95 De gestion funcional. Comisiones especificas de compras. cliente/proveedor.
o>u
248 % De gestion cliente/proveedor. Eficiencia cliente/proveedor. Indicadores relacionales y de sustitucion
3 (% = Contratos de actividad y rendimientos. Comisiones de utilizacion. Mapas de casuistica.
&I > | Concepto de uso multidisciplinar de Listas de espera. Ratios de actividad.
los espacios. Tiempo de atencion.
Coronas territoriales.
o Guias clinicas. Sesiones clinicas, docentes internas, Redefinicién de procesos: resultados e
Z Protocolos. revisiones, documentales y de evidencia incidencias.
w s Normas de procedimiento. cientffica, ... Incorporacion del conocimiento creado
8 Guias instrumentales ligadas al utillaje. | Programa de Calidad. a la vida cientifica.
5 Docencia estructurada. Seguimiento de procesos y casos. Incorporacion de residentes formados
(&)

al colectivo profesional.

Objetivo especifico

El andlisis objetivo, independiente y transpa-
rente del estado (eficacia y adecuacion) de la
organizacion (en el contexto) frente a los objeti-
vos asistenciales y a los resultados que esperan
los profesionales del Hospital del Servicio de
Anatomia Patoldgica.

Objetivos instrumentales
— Fijar una sistematica organizativa e infor-

mativa para los Servicios de Anatomia Patologi-
ca del ICS.

— Establecer mecanismos de benchmarking
sistematico entre ellos.

— ldentificar estandares aplicables a los Ser-
vicios de Anatomia Patoldgica del ICS utilizables
como instrumentos de gestion.

— lIdentificar, argumentar y consolidar, con-
juntamente con los participantes, las areas sus-
ceptibles de mejora de cada cual.

MATERIAL Y METODOS

Se aplica a los Servicios de Anatomia Patol6-
gica de tres Hospitales de Alta tecnologia del
«Institut Catala de la Salut»; en adelante H1, H2
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y H3 y a sus procesos productivos: biopsia, cito-
logia y autopsia.

Los Hospitales participantes no se identifica-
ran por razon de confidencialidad. Del mismo
modo, aunque los resultados bloque a bloque
son los obtenidos en el estudio, su agrupacion se
ha alterado para evitar su localizacion.

Mapa de la metodologia utilizada

La secuencia de hechos y su motivacién
basadas en la del modelo descrito en la figura

3 de este articulo se adapté de la forma que
expresa la figura 4. En ella, se detallan el con-
junto de etapas de la Auditoria con un cierto
nivel de detalle de sus componentes funda-
mentales.

Descripcion de la metodologia

Fase de preparacion

El equipo auditor, junto al promotor, definié los
objetivos, contenidos y limites de la Auditoria.
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Fig. 4. Metodologia auditora utilizada.
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Fase de documentacion interna

Con lo definido en la fase anterior y con la
documentacion externa recogida sobre la Espe-
cialidad y sus procesos se elabord el material de
trabajo de la Auditoria: Recopilacién de Informa-
cion Basica, Ficha de Trabajo y Guion del Proce-
so Asistencial.

Fase de presentacion

Se llevé a cabo en tres momentos consecuti-
vos y diferentes:

1. Al equipo directivo se le entregé la Reco-
pilacion de Informacion Basica que mas tarde
serviria como guién en la revision organizativa, y
se le solicitd un conjunto de informaciéon comple-
mentaria de interés para la Auditoria (tabla 2).

Se valoraron tanto las relaciones entre el Ser-
vicio y el resto de los Servicios del Hospital como
las del Servicio con la Direccion.

2. Al Jefe de Servicio se le entregd la Reco-
pilacion de Informacion Basica que serviria mas
tarde como guion en la revision organizativa, y
un conjunto de informacién complementaria de
interés para la Auditoria (tabla 2).

3. A los profesionales se les entregé un
Guién del Proceso Asistencial y una Ficha de

Tabla 2. Documentacion propia del Jefe de Servicio

Trabajo. Esta debia ser devuelta, ya cumplimen-
tada, en el momento de la entrevista;, ambos
documentos serian su guion.

El producto de esta fase fue la publicidad del
proceso y la implicacion y la participacion de los
profesionales.

Fase de entrevistas formales

Se llevaron a cabo tras la entrega de la
documentacion y después de un tiempo razo-
nable.

1. Al Jefe de Servicio.

Objetivos: andlisis global del Servicio de Ana-
tomia Patoldgica: puntos de conflicto conocidos
y detectados y los de mejora aplicables.

Guion: la Recopilacion de Informacién Basica.

Soporte: la documentacién aportada solicita-
da (tabla 2).

Duracion: 120 minutos.

Participantes: los tres auditores y el Jefe del
Servicio.

Producto: vision global del Servicio.

Técnica: entrevista semiestructurada donde
se analizé, documento a documento, todo lo
aportado en relacion con la organizacion del Ser-
vicio y de sus procesos: tiempo y resultado.

Documentacion propia del Jefe de Servicio

Documentacidn solicitada al Equipo Directivo

— Memoria del Servicio.

— Plan de reposicion.

— Documentacion relacionada con el Sistema de
Informacion.

— Asignacion de objetivos.

— Comisiones de compras: actas.

— Registro de reclamaciones escritas.

— Programa docente propio.

— Manuales técnicos de procedimientos y protoco-
los técnicos establecidos: circuitos.

— Protocolos clinicos de proceso.

— Estandares de proceso.

— Actas de las sesiones intraservicio.

— Actas de las sesiones comunes entre el Servicio
y otros Servicios.

— Relacion entre el Jefe de Servicio y la Direccion.

— Descripcion de puestos de trabajo de enfermeria.

— Acreditacion docente.

— Acreditacion para la investigacion.

— Control presupuestario.

— Control de gestion.

— Evaluacién individual de capacidades del perso-
nal.

— Memoria de las relaciones asistenciales entre los
servicios cliente y el Servicio de Anatomia Pato-
I6gica.

— Circuito de eliminacién de residuos.

—321-



Cosialls D, Liarte MJ, Rodriguez T, Allende H, Moragas A, Bernat R, Ariza A, Mate JL, Mafas A, Rovira M, Navas JJ

REV ESP PATOL

2. A los Facultativos; primero, con todos
ellos y, luego, de forma individual.

Objetivos: fijar el Mapa de cada proceso y el
papel de cada profesional en él; seguir punto a
punto ese proceso desgranando sus componen-
tes; que nadie quedara fuera de la Auditoria.

Guién: el Guion del Proceso Asistencial y la
Ficha de Trabajo.

Duracion: 60 minutos, cada uno de ellas.

Farticipantes: los auditores y el profesional.

Producto: dibujar el Mapa y llevar a cabo el
analisis del proceso: relacion problema-solucion.

Técnica: entrevista semiestructurada de ana-
lisis, paso a paso, de todo el proceso, y de la
documentacion aportada.

3. Entrevistas grupales; con la Supervision
de enfermeria y de los técnicos.

Objetivos: completar el estudio para detectar
tensiones y relaciones anémalas tanto organiza-
tivas como asistenciales que pudieran alterar el
proceso; la participacion, la implicacion y el con-
traste del proceso por parte de este colectivo;
conocer su papel.

Guion: el Guion del Proceso Asistencial.

Duracion: 60 minutos, cada una de ellas.

Participantes: los auditores y los profesionales.

Producto: el maximo detalle técnico en el pro-
ceso, logistica e informacion, relaciones trascen-
dentes para el proceso o para el resultado final.

Técnica: entrevista abiertas.

4. Entrevistas individuales; en algun caso,
se entrevisté a profesionales no médicos que se
identificaron o manifestaron como organizativa-
mente relevantes.

5. Entrevistas con la Direccion del centro;
las cuestiones tratadas durante estas entrevis-
tas giraban entorno de la organizacion y de las
relaciones basicas entre el Servicio y otros Ser-
vicios.

Fase de Observacion
Consistid en la visita a todos los espacios de

trabajo, laboratorios, areas de tecnificacién, de
archivo, de pasivo, ... mediante pruebas de reco-

rrido: recreacion de los circuitos y entrevistas
informales y no estructuradas.

El Trabajo de campo se desarrolld alli donde
no existia informacion fiable u objetiva.

Guion: el Mapa de proceso.

Diana: el sistema de informacion y la organi-
zacion subyacente.

Objetivo: contrastar y repasar la informacién y
lo transmitido por los profesionales.

Producto: confirmar lo anotado en las entre-
vistas.

Fase de Comparacion

En base al Mapa de proceso y

e frente a estandares

¢ frente a otras maneras de hacer o mismo
* a lo aportado por los profesionales

¢ a la aplicacion técnicas de benchmark.

Fase de evaluacion y de sintesis

Consistié en la puesta en comun de lo obser-
vado y registrado por cada auditor.

Documentacién: la recogida y las notas de los
auditores.

Elementos analizados: siguiendo el esquema
de la tabla 2 se exponen en la tabla 3.

Producto: la identificacion de puntos de mejo-
ra. Se construyen siguiendo la linea que se des-
cribe en la figura 5.

Un ejercicio clave fue el de descontextuali-
zar el andlisis a fin de poder compartir, mas tar-
de, los resultados entre los servicios partici-
pantes sin el sesgo que supone su contexto
particular.

Alli donde se hizo necesario se procedio a la
correccion de la actividad, de los tiempos, de cal-
culos preexistentes, ... y a la construccion de
ratios e indicadores donde no se pudieron obte-
ner de la bibliografia o de la practica asistencial

Fase de validacion

Con miembros relevantes del Servicio partici-
pantes en la Auditoria.
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Tabla 3. Elementos de andlisis en la fase de evaluacién y sintesis

Recursos humanos

Organizacion

Sistema de informacion

Actividad

Correspondencia
categoria/funcién
profesional.

Soporte al proceso
mecanico, técnico y/o al
de diagndstico.

Perfil y formacion:
capacidad de absorcién y

Distribucion horaria y de
tareas.

Tabla de referentes
asistenciales y de trabajo
facultativo.

Tabla de interferencias y
de guardias.

Nivel de mecanizacion, de
registro y de explotacion.
Manuales de
procedimiento, circuitos
organizativo e informativo:
hoja de ruta.

Integracion del sistema 'y
privilegios de acceso.

Evolucién y cambios.
Actividad: unidades
relativas de valor,
indicadores: estandares y
de bechmark

Indicadores
cliente/proveedor: tiempos
de resolucion.

de resolucion asistencial.
Dualidad entre el perfil
generalista/especialista.

Dotacién de hardware y
software: nivel de uso.
Documentacién: histéricos
y pasivos.

Sistemas de clasificacion
de casos.

Nodos criticos.

Fase de redaccién

Equipo auditor: En la fase de preauditoria
estuvo compuesto por tres médicos auditores
expertos en gestion. En la fase de Auditoria se
considerd también equipo auditor tanto a los
Jefes de Servicio como a los mandos interme-
dios de los Servicios participantes.

Calendario: se llevo a cabo durante los afos
2000 y 2001. El calendario de las sesiones de
trabajo y de las reuniones fue gestionado por
cada Jefe de Servicio

Valoracion realizada

El nivel de valoracion fue exhaustivo.

A partir del diagnéstico global organizativo:
modelo de gestion: estructuracion, disfunciones
organizativas y/o informativas, estabilidad, mode-
los de decision, ... (tabla 4) de cada Servicio se

llevé a cabo el de cada proceso: biopsia, citologia
y autopsia (tabla 5) para finalizar con un analisis
pormenorizado de cada uno de ellos (tabla 6).

El analisis se desarrolld, y se repitid, con
todos y con cada uno de los médicos y de los
profesionales implicados.

En cada paso se comparo la manera de proce-
der en cada uno de los Servicios estableciéndose
mecanismos de benchmark para llegar a plantear
luego las recomendaciones y sugerencias que el
conjunto del equipo auditor consideré ajustadas.

Al final se presentaron un conjunto de puntos
de mejora por grandes lineas organizativas.

Puntos de mejora sugeridos, por grandes lineas
organizativas e informativas

* Légicay coherencia del modelo organizativo.
¢ Capacidad de absorcion de la demanda y
garantia de la oferta.

Propuesta

Efecto Causa
observado | —> | definida | =~

Impacio Brecha
organizalive | ——h | organizativa

Efecto
esperado

Fig. 5. Identificacién de puntos de mejora.
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Tabla 4. Diagnéstico global del Servicio

Diagnostico especifico

Recomendaciones globales sobre ...

a. de la organizacion
¢ linea de gestion
— proceso formal de asignacion de tareas y
objetivos
— interferencias en el proceso: desequilibrio
organizativo, uni o polivalencia profesional
¢ protocolizacién
¢ posicion relativa respecto de la direccion
¢ nivel de integracion o aislamiento
¢ existencia de procesos compartidos
b.- de la jerarquia
e conocimiento del proceso
* gjercicio de la jerarquia
¢ adecuacion de tareas
* interferencias
c.- del sistema informatico e informativo
e proyecto y adecuacion
* potencialidades
e lider
® Uso
* modelo: centralizado/descentralizado,
integrado/propio
¢ soporte técnico
¢ nivel de formacion
* acceso

la Linea jerarquica y de gestion

el Tejido organizativo, asistencial, docente y de
investigacion

los Perfiles y capacidades profesionales

las Relaciones internas y externas; clima laboral
el Modelo de trabajo generalista-consultor

el proceso de Validacion y de screening

las Tablas de trabajo y el Equilibrio de sus cargas
el Dimensionado del Servicio

el Uso del sistema de informacidn y del informatico
la Hoja de ruta y la Optimizacion de procesos

la Conectividad a la red informatica

la Codificacion de diagndsticos

las Normas de archivado histérico

la Relacion con los clientes: agendas

las Agendas internas de gestion

el Control de la gestion

Tabla 5. Diagndstico global de cada proceso

Organizacion

Por profesional

Modelo: por especialidades o generalista;
polivalencia.

Desplazamientos asistenciales: agendas.

Actividad programable y no programable.
Indicadores de actividad, costes, estandares, ad hoc
y de benchmark.

Acceso a la informacion.

Integridad de la informacion.

Cargas de actividad: desequilibrios.

Tiempo de respuesta pormenorizado.
Procedencia.

Complejidad.

Uso de la informacion.

Explotacion de la informacion.

Interferencias: actividad inesperada, guardias, ...

Tabla 6. Analisis pormenorizado de cada proceso

Recepcion Inclusion Prc?ce_sado D_iagnés:tic_:o Informe final
técnico microscopico
Receptor Momento Inicio/final Lector Copias y
Preseleccion Orden y prioridad Ciclos Técnicas clasificacion.
Criterios de Inclusor. Tutela. especiales: control. Recogida y
rechazo Causas de retraso. Sistematica y distribucion.
Registro: solicitud y Etiquetado. codificacion. Acceso remoto.
muestra. Diagndstico Proformas. Hoja de ruta.
Hoja de ruta. macroscopico. Validacioén y Archivo.
correccion.
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e Orden y programacion: cargas y equilibrios;
estado del proceso: control.

* Disponibilidad del personal: polivalencia,
clima laboral.

» Calidad asistencial, garantia de resultados,
tiempo de respuesta, variabilidad, seguridad,
confianza.

* Tratamiento de la variabilidad.

* Ldégicay coherencia del modelo informativo.

* Acceso y disponibilidad de la informacién y
de la documentacion.

RESULTADOS Y RECOMENDACIONES

1. el Mapa de proceso: consiste en una
representacion grafica y sencilla de los pasos
mas elementales del proceso desde la perspec-
tiva de su cliente o de su observador; su grado
de desarrollo o de detalle puede ser progresiva
pero simple puesto que su objetivo es dar una
vision global del proceso (figura 6).

2. En lo que respecta a los modelos organi-
zativos e informativos y los resultados asisten-
ciales.

Las recomendaciones organizativas proce-
dentes de las sugerencias de los profesionales y
de la comunidad asistencial se estructuran en un
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Fig. 6. Mapa del proceso de los servicios de Anatomia
Patolégica

conjunto de puntos que se presentan en las
tablas 7 y 8.
Tal y como se expuso en el apartado «Mate-
rial» estos resultados estan descontextualizados.
Debido a la heterogeneidad de la informacion
disponible al respecto, no se utilizé como elemen-
to de valoracién el numero de laminillas leidas, a

Tabla 7. Modelo y sugerencias organizativas e informativas

H1 H2 H3 Sugerencias
Existe un modelo asistencial explicito especialista generalista-consultor mixto mixto
Existe un mapa de proceso explicito no si no si
Existen procesos normalizados parcialmente no no si
Se usan clasificadores de casos si, SNOMED si, SNOMED no si, SNOMED
Se usa la correlacion biopsia/citologia no si no si
Porcentaje de re-screening de citologia 100% 30% discrecional 30%
Existe tabla de trabajo médico si si no si
Se observan desequilibrios en las cargas si no no no
Existe tabla de trabajo docente pregrado si si no no
Existe una tabla de peroperatorios semanal ciclica especialidad ciclica
Numero de médicos MIR en formacion 2 6 4
Unidad minima informativa utilizada solicitud solicitud bloque solicitud
Existe sistema de informacion del servicio si si no si
Esté el sistema de informacion integrado si si no si
Existe una hoja de ruta incompleta si no si
Se conoce el tiempo de respuesta si si no si
Existe un cuaderno de mando no no no si, completo
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Tabla 8. Resultados asistenciales y sugerencias

HA1 H2 H3 Sugerencias

Relacién determin. histoquimicas/biopsia 3,2/1 3,5/1 13,3/1 3,51
Biopsias peroperatorias/total biopsias (%) 2% 1,5% 7,7% 2,01
Biopsias de referencia/total biopsias (%) 15% 39,3% 40,1% 40%
Promedio de biopsias leidas/médico/afio 1.989 2.652 2.494 2.500
Promedio de solicitud/administrativo/afio 5.171 8.619 4.988 5.000
Relacién médico/administrativo 2,6/1 3,3/1 2,01 2,011
Duracién del ciclo tecnolégico (horas) doble doble 24 doble
Citologias de referencia/citologias totales 50% 76% 49% 75%
Promedio lectura de citolog/médico/afio 11.832 8.900 12.953 10.000
Relacién citélogo/administrativo 11 1,51 0,751 1,51
Promedio de solicitud/administrativo/aio 12.555 13.351 9.715 10.000
Promedio citologias/citotécnico/afo 6.277 4.450 6.477 6.000
Duracién del ciclo tecnolégico (horas) 4 4 12 4
Tiempo de respuesta de una biopsia (dias) 4,7 3,2 11,7 3-4
Tiempo de respuesta de una citologia (dias) 2,5 71 3,0 3-5
Tiempo de respuesta de una autopsia (dias) 19,3 19,0 — 20

pesar de que, de acuerdo con Tomaszewski, este
parametro es un indicador basico para el analisis
de los Servicios de Anatomia Patoldgica.

3. Grado de incorporacion de las recomenda-
ciones a los Servicios.

En uno de los Hospitales:

— En lo que respecta a las organizativas y a
las informativas, se le hicieron 67 sobre diversos
componentes de su proceso organizativo; de
ellas, el 67% fue incorporado totalmente al Plan
de Accion del Servicio y el 33% de forma parcial.
En la tabla 9 se expone su distribucidon asi como
el motivo de desacuerdo cuando lo hubo.

— En lo que respecta a las de resultados
asistenciales, se incorporaron 5 como objetivos
de calidad en el modelo de Direccion por Obijeti-
vos del Centro.

En otro de los Hospitales:

— En lo que respecta a las organizativas y a
las informativas, se le hicieron 22 sobre diversos
componentes de su proceso organizativo; el 100
% han sido aceptadas y se han incorporado al
Plan de Accion del Servicio.

— En lo que respecta a las de resultados
asistenciales, se incorporaron 3 como objetivos
de calidad en el modelo de Direccién por Objeti-
vos del Centro; otras dos, de tipo estructural,
estan en fase de desarrollo.

En el Hospital restante:

— Las recomendaciones organizativas e
informativas se estructuraron en dos grupos:
estratégicos y operativas. En total 83, el 24% de
tipo estratégico y el resto operativo. Su incorpo-
racion al Plan Funcional del Servicio fue muy ele-
vada: el 80% de las estratégicas y el 94% de las
operativas. En la tabla 10 se expone su distribu-
cion asi como el motivo de desacuerdo cuando
lo hubo.

CONCLUSIONES

El proceso de Auditoria Operativa esta pre-
sente en muchos sectores productivos y de ser-
vicios de nuestro entorno. Es perfectamente apli-
cable a los Servicios de nuestros Hospitales.

La evolucion de las organizaciones facilita la
aparicion de disfunciones: la resolucion parcial
de los conflictos, los cambios de contexto, la
intervencion de profesionales que no conocen el
proceso en su totalidad, las nuevas necesidades,
... pueden facilitar un comportamiento anémalo o
ineficaz, el alejamiento de las necesidades, la
desviacion respecto al objetivo, ...

El programa de Auditoria presentado nos ha
permitido estudiar esta situacion desde una pers-
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Tabla 9
Moivos del desacuerdo
A F:lec9men- El s‘:mc'o El ser;nclo Justificacio Poca Es un tema No ts y | Solucion= | Razon
rea aclones estuvo No estuvo | JuSHNCaclon | <5 macion | institucional | 2Pt © problema |histérica
planteadas | de acuerdo | de acuerdo benchmark
Autopsia 5 2 3 2 1
Biopsia 28 19 9 4 4 1
Citologia 24 15 9 6 2 1
De Servicio 10 9 1 1
TOTALES 67 45 22 7 4 5 4 1 1
PORCENTAJE 67 33 0 6 7 6 1 1

pectiva objetiva basada en la evidencia existente
y en el benchmark con el entorno institucional,
social y cientifico.

El desarrollo del proceso auditor, los resul-
tados obtenidos asi como su grado de incorpo-
racién a la dinamica de los Servicios nos indu-
ce a pensar en que la conclusién es positiva:
aporta valor, es compartida por los profesiona-
les, fija suficientemente el estado del Servicio
estudiado y recoge las soluciones cercanas y
posibles.

El hecho de que los de los profesionales
médicos y de enfermeria de los Servicios médi-
cos hagan suyas la recomendaciones aportadas
en el proceso auditor es un indicador de su ido-
neidad y de su utilidad.

Su participacién e implicacién indica el interés
que tiene, para ellos, su desarrollo; viene a cubrir
un hueco para el que no siempre estan suficien-
temente preparados: la organizacion de la tarea
asistencial al mismo tiempo que le aporta un
enfoque objetivo, desinteresado y amplio.

Tabla 10
Nivel estratégico Moivos del desacuerdo
Modeloysugtgrenclas F(Ijec(?men- El s«irwclo El ser\tncm Justifcacis Poca Es un tema No tseI Solucién= | Razen
organizativas aciones estuvo no estuvo | Justificacion |, . - on linstitucional | 2cePtae problema  |histérica
e informativas | planteadas | de acuerdo | de acuerdo benchmark
Autopsia 3 3
Biopsia 7 5 2 1 1
Citologia 6 5 1 1
De Servicio 4 3 1 1
TOTALES 20 16 4 2 2
PORCENTAJE 80 20 10 10
Nivel estratégico Moivos del desacuerdo
N rgaizatves | daciones | estvo | o esto |dustcacén|  POC3. | Esuntema | iCE, | Solucins | Razon
_g . u u u informacion | institucional P problema |histdrica
e informativas | planteadas | de acuerdo | de acuerdo benchmark
Autopsia 9 9
Biopsia 19 18 1 1 1
Citologia 16 16 1
De Servicio 19 16 3 1
TOTALES 63 59 4 2 2
PORCENTAJE 94 6 3 3
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El modelo de Auditoria Operativa debe ser
auspiciado desde organizaciones supraHospital
de tal modo que permita la participacién de cen-
tros diversos con similares intereses aun cuando
diverja su cultura asistencial u organizativa de tal
modo que los participantes se beneficien del pro-
ceso comparador que implica la aplicacién de
técnicas de benchmark.

Asi, creemos que el modelo es extensible a
cualquier tipo de Servicio Clinico dentro de un
mismo Sistema Autondémico de Salud o entre
varios de ellos.

En este momento, ya ha finalizado un proce-
so similar en los Servicios de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor del I.C.S. y
esta en marcha otro en los de Cuidados intensi-
vos y Unidades Coronarias del I.C.S.

Finalmente, el proceso auditor no puede ser un
analisis unico y aislado en el tiempo ya que la poten-
cia del método radica en su aplicacion periodica.

Por ello, sugerimos que sea incorporado como
un instrumento de gestion asistencial y/o clinico a
la dindmica hospitalaria teniendo buen cuidado
de seleccionar adecuadamente los comparado-
res de benchmark a utilizar en su desarrollo.
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