RESOLUCION de 17 de febrero de 1998, aprobada por la Comision
Mixta para las Relaciones con el Tribunal de Cuentas, en relacion
al informe de fiscalizacion sobre el sistema de informacion de la
gestion hospitalaria del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), con
especial referencia al conjunto minimo basico de datos (CMBD).

INFORME






Suplemento del BOE nin. 102 Miércoles 29 abril 1998

INFORME DE FISCALIZACION SOBRE FL SISTEMA DE INFORMACION DELA GESTION HOSPITALARIA
DEL INSALUD, CON ESPECIAL REFERENCIA AL CONJUNTO MINIMO BASICO DE DATOS (CMBD)

EL PLENO DEL TRIBUNAL DE CUENTAS, cn ¢l cjercicio de su funcidn fiscalizadora, establecida en los ar-
ticulos 2.0), 9y 21.3.a) de la Ley Orginica 2/1982, de 12 de mayo, y a lenor de 1o previsto en los articulos 12 y 14 de
la misma disposicién y concordantes de la Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento del Tribunal de Cuentas, ha
aprobado, ¢n su sesidn de 20 de marzo, el Informe de Fiscalizacion sobre el Sistema de Informacidn de la Gestidn
Hospitalaria del INSALUD, con especial referencia ul Conjunto Minimo Basico de Datos {CMBD), y ha acordado su

elevacion a las Cortes Generales, segin lo prevenido en el articulo 28.4 de la Ley de Funcionamiento.
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SUMARIOQ

El Plenc del Tribunal de Cuentas adoptd el 21 de sep-
ticmbre de 1994, ¢l Acuerdo de liscalizar «cl sistema de
informacién de la gestién hospitalaria del INSALUD,
con cspecial referencia al Conjunto Minimo Basico de
Datos (CMBD)».

La gestion de la informacidn (es decir, la organiza-
cién y funcionamicnto dc los procesos de recogida, trata-
miento y explotacién de la informacién) en los hospitales
del Instituto Nacional de la Salud (en adelante INSA-
LUD), se realiza a través de areas de informacion inde-
pendientes y con soporte fisico de cardcter mixto, en re-
dcs informaticas principalcs, rcdes departamentales y
microinformatica y soperles manuales.

El Tribunal ha examinado los procesos de planifica-
¢ion de la inversidn y del gasto y la contratucidon de los
soportes fisicos informaticos destinados a todos los hos-
pitales y rcalizados en los dmbitos centrales del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo y de la entonces Direceidn
General del INSALUD. También ha examinado los re-
suliados de esta planificacion ¢n una mucsira de cinco
hospitales. Ademds, en esta muestra de hospitales se ha
analizado la disponibilidad de los recursos humanos y
maleriales que dan soporte al sistema de informacion, la
organizacion v ¢l nivel de informatizacidon de las princi-
pales drcas de informacion. Por dltimo, s¢ ha analizado
el grado de implantacién y validacion de la base de datos
del CMBD v asi coma ¢l cuadro de mandos, principal
soporte de informacidn para lacilitar la toma de decisio-
nes a las gerencias de los hospitales.

Los resultados de la fiscalizacion han determinado:
la insuficiencia en la planificacién y en la inversion en
cquipos, programas y aplicacioncs informdticos, dando
lugar a un sistema de informacién, desintegrado y mix-
to; la vulneracion de la Ley de Contratos del Estado y
demas disposiciones que cspecificamente regulan el

arrendamicnto de cquipos vy aplicaciones informiticos,
asi como la de sus reparaciones y conservacion; y la ine-
ficiencia en la gestion del sistema de informacidn, debi-
do a la inadecuacién del plantcamicnto de objetivos con
la realidad de los recursos disponibles, a la inexistencia
de un desarrolle de criterios de actuacion normalizados
para el sistema de informacion, a la ausencia de una uni-
dad responsable dnica del sistema de informacién y a la
auscncia de criterios normalizados de asignacion de re-
cursos humanos a los servicios y 4 las unidades que in-
tervicnen cn ¢l desarrollo del sistema de informacion.
Asimismo, a pesar de que ¢l grado de implantacion del
CMBD se pueda considerar aceptable, su calidad esti
scriamente comprometida y las difcrencias del nivel de
informatizacién de las areas asislenciales y econdmico-
administrativas impide a las gerencias v a los scrvicios
centrales del Ministerio de Sanidad y Consumo y del
INSALUD obtener una informacién suficientemente fia-
ble y oportuna.

El Anteproyecto de Informe fue puesto de manifiesto
al titular del Ministerio de Sanidad v Consumo en la fase
de alegaciones y a los demas titulares del Ministerio que
lo fueron durante el periodo fiscalizado, para que pudie-
ran alegar y presentar los documentos y justificaciones
que eslimaran pertinentes.

CONCLUSIONES

Fsta fiscalizacion sobre «cl sistcma de informacion
de la gestion hospitalaria del INSALUD, con especial re-
ferencia al Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD)»
se ha centrado en el afo 1994, pero se han analizado
también la aplicacién de los plancs informaticos y la
contratacion por cquipos cn los afios 1992 y 1993 y as-
pectos organizativos referidos al afio 1993, Sus resulta-
dos permiten establecer las siguientes conclusiones:
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1. Planificacion del sistema de informacion.

.1. La atribucién, desde 1991 a 1994, de las compe-
tencias relativas a la planificacidn, la gestién y el control
de los sistemas de informacién entre varios centros direc-
tivos del Ministerio de Sanidad y Consumo, como eran la
Dircccidon General de Ascguramicnto y Planificacion v la
Dircceidn General de Servicios ¢ Informitica, planted
problemas de coordinacidn y se proyecté negativamente
sobre la gestion sanitaria del INSALUD. Esta Entidad
Gestora, siecndo la responsable de la gestion sanitaria de
la Seguridad Social, quedd sin embargo desprovista de
las competencias relativas al sistema de informacidn de
la gestién sanitaria.

El Rcal Deereto 1415/1994, de 25 de junio, acabé con
esta situacidn al atribuir a la Direccidn General del IN-
SALUD las competencias en el desarrollo e implantacion
de las aplicaciones informadticas (v. 2.1.).

1.2. La planificacién del Ministerio de Sanidad y
Consumo para dotar a los hospitales del INSALUD de
los medios necesarios para recoger y tratar la informa-
cidn que en ellos se gencra, abordada inicialmente por
el Plan DIAS, resultd insuficiente desde el princi-
pio, lanto en el soporte [isico como en el soporte 16gi-
co (v, 2.2.).

2. Plan de informatizacion de las dreas sanilarias.

2.1. Al momento de finalizar esta fiscalizacion, ¢l
Tribunal de Cuentas no ha tenido constancia de que la
Direccion General del INSALUD, ante la imposibilidad
de poner en luncienamicnto en algunos hospitales cl sis-
tema informatico objeto de contratacion, hubicra actuado
de conformidad con el procediniento establecido en el
articulo 94, parrafo segundo de la Ley de Contratos del
Estado, que establece que cuando los bicnes no s¢ hallen
cn cstado de ser recibidos se hard constar asi en ¢l acto
de enlrega y se daran las instrucciones precisas al empre-
sario para que remedic los defectos observados o proceda
a rcalizar un nuevo suministro (v. 2.3.2.).

2.2. Los cinco hospitales en los que se ha llevado a
cubo la segunda fase del programa de esta [iscalizacion
manticnen deudas con las empresas que resultaron adju-
dicatarias cn cl concurso 1/88 dc la primera fasc dc la
contratacidn del Plan DIAS (v. 2.3.2.)

2.3. Eltiempo tolal previsto en el Plan DIAS para la
instalacidon de los sistemas cn la totalidad de los hospita-
les a informatizar era inferior a un afio. Hasta el momen-
1o de lnalizar esta Hiscalizacion, después de (ranscurri-
dos scis afies desde la finalizacién de la fecha de
implantacion {mayo de 1990), no sc han instalade todas
las aplicaciones objeto de los concursos piiblicos 1/88 v
9/90 (v. 2.3.3.).

2.4. Las actuaciones dc la Direccidn General del TN-
SALUD, desde que asumid las competencias de la ges-
1i6n del Plan Informatico de los hospitales hasla el mo-
mento de finalizar esta liscalizacién, se han limitado a la
contratacion, mediante concurso piblico, del arrenda-
miento de un sistema de informacién para la agrupacidn
diagndstica de las bases de datos del CMBD, destinado a
77 hospitales, cuyo importe de adjudicacion ha sido de
09.102.311 pesetas (v. 2.4.).

3. Inversion y gasto en material informadtico.

3.1, Los recursos econdmicos destinados por cl De-
partamento Ministerial a los sistemas de informacidn en
Atencidn Especializada, a pesar del importante incremen-
to de los eréditos presupucslarios en ¢l periodo analizado,
han sido cscasos (v. 3.1.).

3.2. Resulta vulnerado el articulo 48 de la Ley Gene-
ral Presupuestaria. Exisle una insuficiencia presupuesta-
ria cronica en materia informdtica por parte de la Diree-
cién General del INSALUD que, por diversas razoncs,
presupuestaba por debajo del gasto real liquidado en ejer-
cicios anleriores, lo que provocaba que la asignucion pre-
supucslaria, al no scr realista, no sirvicra de instrumento
de control y que las gerencias de los hospitales, a la hora
de gestionar el gasto, no se circunscribieran a la estructu-
ra y dotaciones presupucstarias asignadas (v. 3.1,y 3.2.).

3.3, Existian numerosos crrores en la imputacion del
@asto a los diferentes conceptos presupuestarios, funda-
mentalmente en los de arrendamientos y de reparaciones
y conservacion de cquipos para procesos de informacion,
que impiden a las gerencias de los hospitales conocer el
gasto de informatica (v. 3.2.).

3.4. El gasto de los conceptos presupuestarios rela-
cionados con ¢l sistema de informacidn en los ¢cinco hos-
pitales de la muestra no mostraba relacién ni con la acti-
vidad de los hospitales ni con su tamufio, debido a la
inexistencia de criterios armonizadores del gasto estable-
cidos por la Direccion General del INSALUD que hubic-
ran facilitado a las gerencias de los hospitales racionali-
zar su gasto en informdtica y aumentar su control sobre
la gestidn (v. 3.3.1,3.4.1. y 3.5.1.).

4. Contratacién del material informatico.

4.1, La contralacién de cquipos y aplicacioncs infor-
mdticos, asi como la de sus reparacioncs y conservacion,
ha vulnerado con frecuencia la Ley de Contratos del Es-
tado y el resto de disposiciones legales que especifica-
mente las regulan (v. 3.3.2,y 3.4.2.),

5. Disponibilidad de recursos materiales informati-
Cos.

5.1. Las gerencias de los cinco hospitales de la
muestra tenfan un conocimienlo escaso sobre la conligu-
racién y capacidad del soporte fisico y del soporte 16gico
del sistema informatico de sus centros, por cuanto no dis-
ponian de inventarios completos y actualizados (v. 4.1).

5.2. Las diferencias en la confliguracién técnica de
las redes informéticas principales de los hospitales lsca-
lizados mostraban la ausencia de criterios normalizadores
en la planificacién informatica realizada por el Ministerio
de Sanidad y Consume. La situacion descrita tenfa su re-
flejo en los indicadores informadticos obtenidos que no
guardaban relacién ni con la actividad ni con el tamafio
de los hospitales, y ha provocado que la demanda en in-
formética sc cubra de forma cspontlinca ¢ irrcgular, con
una proliferacién cxcesiva de redes locales o departa-
mentales y de microordenadores, obtenidos por reasigna-
ciones de los créditos del hospital, donaciones, cesioncs,
materiales en depdsito ¢ intercambios (v. 4.1.2.).
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6. Donaciones y cesiones de uso de material infor-
mitico.

En los hospitales de la muestra, con la excepeidn del
complejo hospitalario «San Milldn-San Pedro», de Lo-
grofio, existian cesiones de uso, maleriales en depdsito y
donaciones de material informatico sin la formalizacion
del correspondiente contrate, y sin gue previamente s¢
hubiera obtenido el informe preceptivo de la Comisién
Interministerial de Tnformatica.

Sc han venido utilizando todas estas figuras contrac-
tuales con objeto de obtener suministros informaéticos, y
ello se ha hecho al murgen de cualquier control econdémi-
co y de legalidad, vulnecrando los principios de igualdad
y libre concurrencia que deben informar la contratacion
en el sector publico en los casos en que la aceptacién de
hecho de las donaciones y cesiones de uso condicionaba
otras adquisiciones en Tavor de los donatarios o cedentes.

7. Organizacién de los sistemus de informacion.

7.1. Los objetivos para los sistemas de informacion
de los hospitales, establecidos por el Ministerio de Sani-
dad y Consumo y por la Direccidén General del INSA-
LUD, no fucron cumplidos cn los hospitalcs de la mucs-
tra debido, fundamentalmente, a los escasos recursos
informilticos atribuidos al sistema de informacion y a las
deflicientes estructuras orgdnicas responsables del sislema
{v.5.1.).

7.2, Las instrucciones sobre la obligatoriedad de la
cumplimentacion de la base de datos del CMBD, y sobre
su contenido, codiflicacion y remision a los servicios cen-
trales cursadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo y
por la Direccién General del INSALUD no fueron segui-
das de otras instrucciones sobre el tralamiento para lu ex-
plotacion de esta base de datos. Tampoceo exislioé un desa-
rrollo paralelo sobre la normalizacién del resto de bascs
de dalos de gestion asislencial y econdmico-administrali-
va, ni scbre ¢l tratamiento de la informacién de una for-
ma global ¢ intcgrada que permiticra conocer ¢l coste por
proceso (v. 53.2.).

7.3. No ha existido un desarrollo normativo sobre la
estructura orginica que debe gestionar el sistema de in-
formacion de los hospitales del INSALUD. El Regla-
mento sobre estructura, organizacién y funcionamiento
de los hospitales gestionados por el INSALUD, aprobado
por Real Decreto 521/1987, de 13 de abril, simplemente
establecia, entre las funciones de la gerencia, la elabora-
citon de informes periddicos sobre la actividad del hospi-
lal y la presentacion anual de la memoria de gestion, Esta
falta de concrecién en la delimitacion de funciones ha
originado que la responsabilidad del sistema de informa-
cidn upareciera desintegrada enire los servicios de admi-
sion, documentacion y archivo clinico ¢ informética, y
entre las unidades de estadistica y de control de gestion
{(v.5.2.).

7.4. BEn los hospitales de la mucstra sc ha observado
una homogeneidad cn las estructuras organizativas de la
divisidn de gestién y servicios generales encargada de la
adquisicion, el arrendamiento y el manlenimiento del so-
porte lisico del sistema informadtico y de la adquisicion
de material informatico no amortizable. Sin embargo, en

todas estas estructuras organizativas se producia una deli-
milacidn insuficiente de las responsabilidades internas
cntre los servicios de suministros y de mantenimicnto y
los servicios de informadtica (v. 5.3.1.).

8. Recursos humanos del sistema de informacién,

8.1. El mimero de los recursos humanos en el con-
junto de servicios de los cinco hospilales de la muestra
can competencia en ¢l sistema de informacion y su cosle,
que cn ¢l ejercicio de 1994 ascendié a 1.044.625.235 pe-
setas, presentaban diferencias significativas que no guar-
daban correlacion ni con el ndmero de altas ni con el gas-
to total cn atencion cspecializada.

La falta de correlacién entre el ndmero y el coste de
recursos humanos de las actividades informdticas anali-
sadas cn un hospital y su actividad y tamafio csta lacilita-
da por:

* La inexistencia de patrones de relerencia que per-
mitan a las gerencias de los hospitales una asignacion de
recursos humanos de forma cficiente.

* La insuficiencia de informucidn sobre la gestion de
personal, que impide a las gerencias de los hospitales va-
lorar la productividad de los recursos.

+ Las diferencias en el grado de informatizacién de
las dreas de gestion asislencial y econdmico-udministrati-
vas de los hospitales

« Otros factores como la antiglicdad, diferencias re-
tributivas y funcionales y otras incidencias del personal

(v.5.3.2.).

8.2. La documentacion en los expedientes de perso-
nal sobre la cualificacidon de les recursos humanos con
funcioncs en ¢l sistema de informacién en los hospitales
de la muestra era insuficicnte, lo que ha supucsto una li-
mitacién a los objetivos de la fiscalizacion (v. 5.3.2.).

9. Grado de informatizacidn de los hospitales.

9.1. El grado de implantacion del CMBD se puede
cansiderar aceptable en los cinco hospitales de la mucstra
cn cuanto a la cumplimentacién del registro de datos, su-
perior al 89% de las altas que se produjeron en el ejerci-
cio 1994, Sin embargo, la calidad del contenido de los re-
gistros por la auscncia cn las historias clinicas dc los
documentos que validan los datos de la base del CMBD
compromete seriamente su fiabilidad (v. 6.2.).

9.2. Las diferencias en el grado de informatizacion
de las drcas asistenciales y ccondmico-adminisirativas de
los hospitales, as{ como la insuficiencia de bases de datos
relacionadas, impide a las gerencias y a los servicios cen-
trales oblener una informacion sufliciente, valida y opor-
tuna (v. 6.3.).

RECOMENDACIONES

1. El Ministerio de Sanidad y Consumo debe actuali-
zar la planificacion del sisltema de informacién para los
hospitales del INSALUD, con ¢l objctivo de llegar a de-
terminar ¢l coste por procese. Este nucvo plan ha de co-
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rregir los descquilibrios entre hospitales, derivados de la
diferente capacidad de sus sistemas infermaticos. La pla-
nificacién debe incluir la totalidad de las drcas de gestion
asistencial y econdmico-administrativa, de forma que,
mediante bases de datos relacionadas, se pueda obtener
una informacion integral de la gestion de los centros que
pertmita mejorar la calidad de los servicios, ayudar a que
la gestion de los recursos hospitalarios sea cliciente y fa-
cilitar su control interno y externo.

2. La Sccretaria General de Asistencia Sanitaria de-
be adoptar las medidas oportunas para liquidar la deuda a
las empresas que resultaron adjudicatarias de los concur-
sos pdblicos 1/88 v 9/90 o, en su caso, hacer prevalecer
cl articulo 94, parraflo scgundo dc la Ley de Contratos del
Estado, que cstablece que cuando los bienes no se hallen
en estado de ser recibidos se hard constar asi en el acto
de entrega y se dardn las instrucciones precisas al empre-
sario para que remedie los defectos observados o proceda
a realizar un nuevo suministro, de conformidad con lo
pactado.

3. El Gobicrno dche adoptar las medidas presupucs-
tarias nccesarias para que ¢l INSALUD satisfaga la deu-
da pendiente con las empresas informadticas suministra-
doras del soporte [isico y del soporte 16gico.

4. La Sccretaria General de Asistencia Sanitaria de-
be adoptar las medidas presupuestarias que permitan a
los hospitales disponer de mayores créditos en malteria
informdlica, y que sc puedan conscguir niveles suficien-
tes de inversién en el sistema de informacion.

5. La Secretaria General de Asistencia Sanitaria de-
be eslablecer indicadores de gasto en informditica que
permitan a las gerencias cvaluar ¢l que se produce cn
los hospitales y tomar las medidas oportunas para su
ajuste.

6. La Secretaria General de Asistencia Sanitaria de-
be adoptar las medidas necesarias para garantizar que las
gerencias de los hospitales cumplan con la legislacion de
contratos de las Administraciones Piblicas y se ajusien a
las normas especificas de contratacién de matcerial infor-
matico.

7. El Ministerio de Sanidad y Consumo debe elabo-
rar criterios de normalizacion de los equipos informilicos
a ulilizar por los hospitales para quc las gerencias pucdan
adecuar a cllos las adquisiciones y arrendamientos de cs-
te material.

8. La Secretaria General de Asistencia Sanitaria de-
be adoptar las medidas necesarias para que las donacio-
nes, cesiones de uso y materiales en depdsito que las em-
presas realicen en favor de los hospitales del INSALUD
se ajusten a lo dispucsto en ¢l Decreto 2572/1973, de 5
de octubre, que aprucba ¢l plicgo de cldusulas adminis-
trativas generales para la contratacion de equipos, siste-
mas de tratamiento de la informacion, de mantenimiento,
arrendamicento y programas v en ¢l Real Decreto
1221/1992, de 9 de octubre, que regula el Patrimonio de
la Seguridad Social.

9. La Sccretarfa General de Asistencia Sanitaria ha
de establecer los créditos presupucstarios oportunos para
poder amortizar los equipos informaticos, indicar los co-
eficientes de amorlizacion que deben aplicar los hospita-
les, de acucrdo con la vida aul de este tipo de cquipa-
micnto.

10. Las gerencias de los hospitales han de establecer
¢l sistema de informacion que les permita ¢l control del
gasto en informalica, de forma que se puede conocer el
gasto real y su desglose por conceptos y subconceptos
presupuestarios.

I1. Las gerencias de los hospitales deben mantener
actualizado el inventario de los recursos informaticos de
sus centros, en donde sc especifiquen todas las caracteris-
ticas (écnicas que definen los soportes [isicos y 1dgicos
de las redes y de la microinformdtica de los centros, asi
como su valoracion ccondmica y su amortizacion.,

12. El Ministerio de Sanidad y Consumo y la Secre-
taria General de Asistencia Sanitaria han de establecer
con las gerencias objetivos sobre cl sistema de informa-
cién de los hospitales de acuerdo con la capacidad técni-
ca informdtica de cada uno de cllos. Estos objetivos de-
ben disponer de unos indicadores que permitan su
seguimiento para as{ conocer la eficacia de las medidas
adoptadas.

13. El Ministerio de Sanidad y Consumo debe defi-
nir un conjunto minimo de datos para cada una de las
arcas dc gestién de los hospitales, con ¢l fin de que al
disponer todos los centros de una informucion bisica co-
min sca posible el andlisis comparativo y la confeccion
de indicadorces estandares.

14. El Ministerio de Sanidad y Consumo debe facili-
tar la creacién en los haspitales del INSALUD de una
unidad organica dependiente de la gerencia, que sea la
responsable dnica del sistema de informacién del centro,
con capacidad para garantizar quc la informacidn quc sc
genera en el hospilul sea oportuna y valida. Las uncio-
nes bdsicas de esta unidad deben dirigirse a la definicién
y normalizacion de los regisiros de todas las drcas del
hospital, asi como al desarrollo y al control del sistema
de informacidn en su conjunto.

15. La Secreturia General de Asislencia Sanitaria de-
be promover la normalizacicén en la composicion de los
recursos humanos de los scrvicios y unidades que gestio-
nan el sistema de informacion de los hospitales, de acuer-
do con el grado de informatizacion existente en cada uno
de ellos. Por su parte, las gerencias deben adoptar las me-
didas oportunas para conocer la productividad de estos
recursos.

CAPITULO 1

ANTECEDENTES, OBJETIVO GENERAL, OBIETIVOS
ESPECIFICOS, METODOLOGIA, ALCANCE
Y PERIODO ANALIZADO

1.1. Antecedentes

La realizacion de este Informe de fisculizacion sobre
«cl sistema de informacion de la gestion hospitalaria del
INSALUD, con cspecial referencia al Conjunio Minimo
Basico de Datos (CMBD)», fue acordada por el Pleno del
Tribunal de Cuentas ¢l 21 de septicmbre de 1994,

El motivo por el cual el Consejero responsable del De-
partamento de Seguridad Social v Aceidn Social propuso
al Pleno del Tribunal de Cucntas esta liscalizacion, y éste
acordd su realizacion, fue la constatacion en anleriores
fiscalizaciones realizadas por este Tribunal sobre la ges-
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tion sanitaria del INSALUD de importantes deficiencias
cn los sisicmas de informacion de los hospitales de csla
Entidad Geslora de la Seguridad Social!. Ademads, estas
deficiencias han dificultado el conocimicnto de amplias

! Informe de Fiscalizacion sobre «Adquisicion y utihzacion de implan-
les por los hospitales del INSALUD», aprobada por el Pleno del Tribunal de
Cuentas ¢l 30 de marzo de 1992, remitido posteriormente a las Cortes Genera-
les v publicado en el «BOE» de Techa 16 de mayo de 1995,

— Informe de Fiscalizacion sobre «La gestion de las unidades de diagnos-
tico por imagen en el INSALUD». aprobada por ¢l Pleno del Tribunal de Cuen-
tas el 22 de diciembre de 1992, ya somendo a alegaciones y en trdmite de apro-
bacion por el Pleno del Tribunal de Cuentas,

dreas de la gestion de los hospitales del INSALUD, y por
tanio han limitado la adopcidn de decisiones por parie de
las gerencias de dichos centros sanilarios.

El Sistema de Informacién para la Gestion Hospitalaria
del INSALUD sc¢ estructura cn un soporle logico y un so-
porte [sico, como cualquier otro sistema de informucion.
Sin embargo, el soporte fisico informatico de los hospitales
de la red del INSALUD no estd centralizado y s configura
en una red informalica principal, redes depurlamentales y
unidades de microinformitica no conectadas a ninguna red.

El Tribunal dc Cuentas ha optado por una clasifica-
cion convencional del sistema de informacidn que se
puede observar en el grafico 1.1.

GRAFICO 1.1: MODELO DE ESTRUCTURA CONVENCIONAL UTILIZADO

SISTEMA DE INFORMACION DE LA GESTION
HOSPITALARIA
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El Sistema de Informacion de la Gestién Hospitalaria
del INSALUD estd formado por dos subsistemas: el asis-
tencial y el econdmico-administrative.

El subsistema de informacién asistencial sc alimenta
de Ia informacién que sc genera durante ¢l proceso asis-

tencial v de la contenida en la documentacion clinica (v.
punto 6.1. del Informe).

El nicleo principal del subsistema de informacién
asistencial, lo constituye el CMBD, que cs una basc de
datos que contiene determinados registros relacionados
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con los procesos de asistencia de los pacientes en los
hospitales. No obslante, la ulilizacién del CMBD exce-
de del subsistema asistencial ya que los datos del sub-
sistema asistencial, con otros del subsistema ccondmi-
co permiten obtener el coste total del proceso
asistencial. Los datos gque componen los registros del
CMBD sc obticnen duranic los procesos de asistencia a
cnfermos cn las dreas de hospitalizacion, de urgencias,
quirtrgica, de pruebas diagndsticas y de servicios espe-
ciales, sicmpre que los enfermos hayan sido atendidos
cn ¢l hospital en régimen de internamicnta y hubicran
estado ingresados durante la denominada «hora censal»
(24,00 horas).

Los registros de la base dec datos del CMBIDD son un
conjunto de catoree variables relativas a la filiacidn, a la
financiacién del proceseo, v a las caracteristicas sociode-
mograficas y epidemioldgicas del paciente. Cuada registro
de esta base se corresponde con cada una de las altas hos-
pitalarias una vez finaliza el proceso asistencial que ori-
gind el ingreso del paciente.

Por su partc, ¢l subsisticma dc informacién ccondmi-
co-administrativo s¢ compone de cuatro drcas de infor-
macidn: suministros, gestion econdmica, personal y ser-
vicios generales. Aungue exislen aplicaciones
informaticas que cubren delerminados aspecilos de la
gestion de estas dreas, no existen bases de datos interre-
lacionadas en este subsistema, nl enire el subsislema
cconémico-administrativo y ¢l subsislema asistencial.
Dada la limitacidn que cllo cntrafia, ¢l INSALUD co-
menz6 a implantar en sus hospitales un proyecto de
contabilidad analflica, denominade «Modelo SIGNO»
que, cuando esté establecido, permitird la disposicion de
datos sobre ¢l coste de los procesos de asistencia hospi-
talaria.

Esta desigual siluacién, en la que el CMBD esta im-
plantado, y ¢n la que ¢l denominado «Maodelo SIGNG:»
no lo ¢std, determina que la actual explotacion del
CMBD se limite a la oblencién de informacion sobre los
procesos de asistencia a los pacicntes cn los hospitales y
sobre los servicios a cllos prestados a partir de los datos
relativos al diagndstico clinico de cada persona que ha
cuusado alta hospitalaria, como se ha indicado anterior-
menice.,

La utilizacidn conjunta de la basc de datos CMBD y
de las bases de datos y aplicaciones informaticas que se
derivan del «Modelo STGNO» permitira, cuando éste
csté implantado, la asignacidn de costes gencrados por
proceso de asistencia a los pacientes. Por ello, en el mo-
mento de someler a alegaciones este Anteproyeclo de
Informe, la asignacion dc cosics por proceso de asisien-
cia hospitalaria no es mas que un objetive del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, que forma parte del «Plan
de Garantia de Calidad Total en Alencién Sanitaria»
quc integra ¢l denominado «Proyecto SIGNO» para in-
tentar normalizar los contenidos de las prestaciones sa-
nitarias en los hospitales y determinar su coste como so-
porte de la gestion de los hospitales y de su andlisis
comparado.

El registro y codificacidn de los datos relativos al
proceso de asistencia a cada pacienle comienza con oca-
sion de su ingreso cn ¢l hospital y linaliza con ¢l alta
hospitalaria de cada paciente. Cada alta hospitalaria ge-

nera un informe de alta, cuya obligatoriedad v contenido
preceplivo [ue eslablecida por Orden del Ministerio de
Sanidad y Consumo del 6 de diciembre de 1984, En de-
sarrollo de la citada Orden Ministerial, el Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salud aprobd, el 14
de diciembre de 1987, cl Conjunto Minimo Bdsico de
Datos. Posteriormente, la Resolucién de la entonces Se-
cretaria General del Sistema Nucional de Salud de 24 de
cnero de 1992 cstablecid la obligatoricdad del registro y
la coditicacién de las variables que conforman los regis-
tros del Conjunio Minimo Bisico de Dalos al producirse
cl alta hospitalaria de todos los pacientes ingresados ¢n
los hospitales propios del INSALUD y en los adminis-
trados por €l

La implantacion del Sistema de Informacion para la
Gestion Hospitalaria del INSALUD se inici6é en 1988
con el Plan de «Dolacion Informdtica del Area Sanita-
ria» (Plan DIAS). Con este Plan sc pretendia dotar a
los hospitales de forma paulatina, de los medios infor-
malicos necesarios para recoger y lratar toda la infor-
macion generada en ellos tanto asistencial como cco-
nomico-administrativa. Este Plan incluye entre las
areas priorilarias a informatizar el fichero de la admi-
sion de pacientes, cuyo contenido debia formar parte
del CMBD.

1.2. Objetivo general de este informe de fiscalizacion

El objetivo general de este Informe de fiscalizacion
consiste en la determinacion del nivel de informatizacion
de las areas del sistema de informacién para la gestién
hospitalaria con especial referencia al grado de implanta-
cidn del (CMBID) y a su tiabilidad.

1.3. Ohbjetivos especilicos de este informe de fiscali-
zacion

Con caricter especifico este Informe de fiscalizacion
prelende determinar y analizar en los apartados que en
cada caso sc indican:

« Las previsiones realizadas por el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo y por la Direccidn General del INSA-
LUD, rclativas a ncecsidades de cquipes informaticos,
programas y aplicaciones informaticos para cada centro
hospitalario, como punto de partida del posterior proceso
de su conlratacion. (2.2, y 2.4.)

+ Los procesos de contratacidn de cquipos, progra-
mas y aplicaciones informdticos necesarios para la im-
plantacién del sistema de informacién para la gestion
hospitalaria. S¢ han analizado de mancra cspecial los
procedimientos de contratacion y sus formas. (3.3, 3.4.,
35 y37)

» La distribucién de equipos, programas y aplicacio-
nes informdticos entre los distintos hospitales del INSA-
LUD. (4.1)

» Las demoras respecto de las previsiones iniciales,
tanto en su recepeidn por los hospitales, como en su
puesta en funcionamiento. (2.3.3.)
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* Los costes de los cquipos, y de los programas y
aplicaciones informdticas. (Capitulo 3.)

* El cosle de los recursos humanos imputables al
Sistema de¢ Informacion para la Gestién Hospitalaria del
INSALUD. (Capitulo 4.)

* La implantacién, la organizacién y el funciona-
micnto de los servicios © unidades que intervienen en el
desarrollo del sistema de informacién cn cada hospital dc
la muestra. (Capitulo 5.)

* El grade de implantacién del sistema de informa-
cion, prestando especial alencidn al niimero de registros
de la base de datos del CMBD en relacidn con el nlimero
de altas hospitalarias, ya que como s¢ ha scnalado ante-
riormenie deben coincidir, (6.2.)

» El contenido de la informacién de que disponen las
gerencias de los hospitales de la muestra para la toma de
decisiones. (6.3.)

1.4. Metodologia, alcance y periodo analizado

1.4.1. Metodologia

El programa de esta fiscalizacién se ha desarrollado
en dos lases:

En la primera fase ¢l Tribunal recabd y analizé la do-
cumentacion del Ministerio de Sanidad y Consumo, obte-
nida dec las entonces Dirceciones Generales de Scrvicios
¢ Informatica, de Programacion Economica, de Ascgura-
miento y Planificacién Sanituria asi como de la Direccion
General del Instituto Nacional de la Salud. De ¢sta docu-
mentacion se ha extraido informacién sobre ¢l conjunto
de los hospitales de la red del INSALUD que permitio
scleccionar una mugstra represcntativa de hospitales para
la segunda tase del programa de fiscalizacidn.

La segunda lase se ha desarrollado en cinco hospita-
les del INSALUD que integran una mucstra a la que pos-
teriormente se hard referencia. El equipo que ha realizado
la fiscalizacion comprobé en estos hospitales la informa-
cidn relativa a cllos que habfa sido obtenida con anterio-
ridad de las citadas Dirceciones Generales y ha analiza-
do, en detalle, el sistema de informacién de apoyo a la
geslion asistencial y econdmico-administrativa de cada
hospital.

Los datos, las valoraciones y las conclusiones conte-
nidas en este Informe se apoyan en las pruebas y verifi-
caciones llevadas a cabo por ¢l equipo (iscalizador ¢n los
hospitales de la muestra. El andlisis realizado se¢ ha con-
cretudo a los aspectos que se encuadran en amarillo en el
grafico 1.2 siguicnte.
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GRAFICO 1.2: MODELO DE ESTRUCTURA CONVENCIONAL UTILIZADO Y ANALISIS REALIZADQ
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Las referencias entre paréntesis corresponden a los puntos en donde se analizan las diferentes materias.

+ Plan funcional de objetivos del ejercicio 1992 y
contrato programa dc los cjercicios de 1993, 1994 y 1995
suscritos por la Direccidn General del INSALUD con los
hospitales. En 1993 sc puso cn funcionamicnto por pri-
mera vez el «conlrato programa», que hasta enlonces se
denominaba «plan funcional de objetivos». Todo ello con
¢l fin de determinar qué objctivos sobre sistemas de in-
formacion habia establecido la Enlidad Gestora durante
¢l periodo fiscalizado.

+ Normas ¢ instrucciones referentes a la implanta-
citdn, gestion, seguimiento y evaluacidn del sistema de
informacion.

La metodologia aplicada en cada fase ha sido la si-
guiente:

En la primera f[ase, este Tribunal de Cuentas recabdg,
obluvo y analizé la siguicnte documentacion:

+ Criterios de planificacién cstablecidos por ¢l Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo vy por la Dircecidn Gene-
ral del INSALUD, en los ejercicios de 1992 a 1995, am-
bos inclusive, para la adquisicién o alquiler de cquipos ¥
de aplicaciones informaticos.
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* Documentacion correspondicnte a los expedicntes
dc contratacidn rclativos a la adquisicién y arrendamicn-
o de los equipos y de aplicaciones informaticos relacio-
nados con los sistemas de informacién.

* Dolaciones presupucstarias anuales aprobadas para
cuda uno de los hospitales del INSALUD, con el maximo
nivel de desagregacion posible, de los conceptos que se
relacionan.

Arrendamientos de equipos para procesos de infor-
macidon.
* Reparaciones y conscrvacion de cquipos para pro-
cesos de informacién.
*  Material informatico no amortizable.
*  Amortizaciones de cquipos para procesos de infor-
macion.
* Inversiones nuevas cn equipos para procesos de in-
formacion.
[nversiones de reposicién en equipos para proce-
sos de informacion.

* Obligacioncs contraidas y deuda pendienic desa-
gregada por hospitales para cada uno de los conceptos
mencionados en ¢l epigrafe anterior.

* Nimcro dc ingresos y altas cn los hospitales del
INSALUD en los afios 1993 y 1994,

* Informes de auditoria y de control interno disponi-
bles en la Dircecion General del INSALUD, quc cstuvic-
ran relacionados con el grado de implantacion del
CMBD, que aunque formalmente no fucran preceptivos,
deberfan haberse realizado para evaluar su implantacion
coma la de cualquier otro proyecto. Solo se trataba de
una auditoria sobre ¢l grado de implantacion del CMBD
en 29 hospitales del INSALUD, cuyos resultados se cen-
traban en la validacidn de sus variables clinicas.

Asimismo, en csla primera (asc sc cfectud un cstudio
pormenorizado de la documentacién obrante en el Tribu-
nal de Cuentas de todos los contratos de adquisiciones y
arrendamicntos de material informatico, cquipos y siste-
mas 16gicos destinados al soporte del sistema de informa-
cion hospitalario, durante los afios 1992, 1993 y 1994, re-
lativa a los hospitales de] INSALUD.

En la segunda fase, a partir del andlisis de la docu-
mentacién obtenida en la fase anterior se ha obtenido una
muestra de los hospitales de la red del INSALUD, pro-
pios y administrados por €l Los requisitos que debian

cumplir los hospitales de la muestra son los siguientes,
todos ¢llos referidos a datos de 1993, aiio central del pe-
riodo al que se refiere este Informe.

= Supcrar, cada hospital de la muestra, la media de
altas de todos los hospitales que, calculada a partir de la
documentacion oblenida en la fuse anterior, es de 13.350
altas/hospital/aiio.

* El nimero total de altas de todos los hospitales de
la muesira debia ser superior ul 10% del total de las altas
de todos los hospitales.

La suma de las obligaciones reconocidas en conceplo
de arrendamientos de equipos y de aplicaciones para pro-
cesos de informacidn de todos los hospitales de la muces-
tra decbia superar ¢l 10% del total del presupucsto cn
arrendamiento de equipos de procesos de informacion de
todos los hospitales.

* El namecro de camas de todos los hospitales de la
muestra debia ser superior al 109% del tolal de camas de
los hospitales.

Los hospitales scleccionados cn funcidn de cstos cri-
terios y siguiendo el orden de realizacion de las visitas de
fiscalizacion fucron los siguicntes?, todos ellos de la red
del INSALUD:

* Hospital de Getafe (Madrid), fiscalizado del 3 al 16
de mayo de 1995,

+ Complejo Hospitalario «San Millan-San Pedro», de
Logrofio, fiscalizado del 22 de mayo al 2 de junio de 1995.

= Hospital Universitario San Carlos-Pabellon 8, de
Madrid, fiscalizado del 13 al 23 de junio de 1995.

+ Complejo Hospitalario Universitario de Salaman-
ca, liscalizado del 3 al 18 de julio de 1995.

* Hospital «Virgen de la Salud», de Toledo, fiscali-
zado del 18 al 29 de septiembre de 1995.

Los datos relativos a la represenuiatividad de Ia muces-
tra en cada uno de los cinco hospitales seleccionados, en
el total de la muestra y en el total del INSALUD quedan
reflcjados en ¢l cuadro 1.1:

7 Los eriterios del INSALUD han sido cambiantes en cuante a las denemi-
naciones v nidmero de centros que integran los complejos hospitalarios durante
¢l perfodo de la fiscalizacién. Lin el Informe se identifican los hospilales de
acuerdn con el documento «Mapa de Recursos y Actividad de Atencion Espe-
cializada 1994» publicado por la Direecion General del INSALUD.

Cuadro 1.1: Representatividad de la muestra de hospitales. (Datos de 1993).

HOSPITAL N°DE | HN°DE ALTAS |PORCENTAJE SDBRE] % SOBRE ARRENDAMIENTO | PORCENTAJE SOBRE
CAMAS | HOSPITALARIAS | TOTAL ALTAS DEL EQUIFDS PARA PROCESO TOTAL CAMAS DEL
INSALUD INFORMACION TOTAL INSALUD INSALUDG
H. de GETAFE 519 18.971 1,78 $.92 1,60
C.H. “SAN MILLAN - SAN PEDRO". Logrofio 516 18.808 1,76 1,88 1,58
C. H. UNWERSITARIO DE SALAMANGCA 1.034 29.944 2,80 2,88 3,20
H. UNIVERSITARIO SAN CARLDS -PABELLON 8. Madrid | 1.501 40.404 3,78 7.15 4,64
H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toleda 596 21.734 2,03 1,02 1,84
TOTAL HOSPITALES MUESTRA 4,166 129.859 12,18 14,95 12,87
TOTAL INSALUD 36.2571 - 1.068.020 100,00 100,00 100,00
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D¢ cstos cinco hospitales s solicitd informacion cn
soporte magnélico a la Dircecion General del INSALUD
relativa a la base de datos del CMBD.

Las pruchas recalizadas por el equipo fiscalizador de
cste Tribunal cn csta scgunda fasc, cn los hospitales de la
muestra, han sido las siguientes:

* Entrevistas con los responsables de la direccidn:
gerenles, directores y subdirectores de las Divisiones de
Gestidn y de Servicios Generales y de la Divisién Mé-
dica.

* Entrevistas con los responsables de la gestion del
sistema de informacion de cada hospital: coordinadores,

jefes de servicio y jefes de seccidn del Servicio de Admi-
sion, jefes de servicio y de seccion del Servicio de Docu-
mentacion y Archivo Clinico, jefes de servicio del Servi-
cio de Informética y jefes de las unidades de Control de
(Gestidn y de Estadistica.

» Entrevistas con los respensables de la gestion del
suministro y del mantenimiento de los equipos y aplica-
ciones v decl material informadltico; jefes de servicios de
suministros, de gestién econdémica, de manlenimiento y
de personal.

En concreto, duranic ¢l trabaje de campo sc han reali-
zado un total de 58 entrevistas segiin queda reflejado por
categorias cn ¢l cuadro 1.2,

Cuadro 1.2: Entrevistas realizadas cn cl trabajo de campo.

HOSPITAL DIRECTIVOS | COORDINADORES | J. SERVICIO | J. SECCION | J. UNIDAD | OTROS TOTAL
H. da GETAFE 3 1 6 Q0 0 0 10
C.H. “SAN MILLAN - SAN PEDRO". Logrofic 3 1 6 0 o 2 12
C. H, UNIVERSITARIO DE SALAMANCA. 4 1 6 0 0 1 12
H. UNIVERSITARID SAN CARLOS - PABELLON 8. 6 1 4 1 1 [¢] 13
Madrid
H. *VIRGEN DE LA SALUD". Tolado 1 4 1 1 i1
TOTAL HOSPITALES MUESTRA 18 5 26 2 58

= Revisioén de las estructuras organizativas y del fun-
cionamicnto de los servicios o unidades que soportaban
la gestion del sistema de informacion en los hospitales,

* Andlisis de la estructura de la organizacién hospi-
talaria que intervenia en los procesos de contratacidn del
manicnimicnio de los soportes fisicos y 16gicos inform4-
ticos.

* Revisidn de los planes funcionales de objetivos del
cjercicio 1992 y de los contratos-programas correspon-
dientes a 1993, 1994 v 1995 de los hospitales de la
mucstra para comprobar la cxistencia o incxistencia de
objctivos cspecificos relacienados con la implantacién,
desarrollo y seguimiento de los sistemas de informacidn.

* Revision, cuando cxistian, dec 1as instruccionces cs-
critas sobre organizacion, funcionamicnto y control de
los sistemas de informacidn.

* Revisidn de cada uno de los denominados «cua-
dros de mando», que es un instrumento de informacién y
de control de la gestion, que permite a las gerencias de
los hospitales contemplar de forma global la situacion y
evolucion de los aspectos clave de la gestion asistencial
y econémico-administrativa.

* Revisidn del contenido de los registros, estructura
de ficheros y grade de informatizacion de las principales
fuentes de informacién del subsistema de informacion
asistencial.

* Revision del grade de informatizacion del subsis-
tema econémico-administrativo.

* Revisidn de las cstadisticas mensuales y de las
Memorias Anuales de la actividad de cada hospital de 1a
muestra.

* Revision de las actas de las comisiones de direc-
cidn, de garantia de calidad de historias clinicas y de las
Jjuntas técnico-asistenciales, cuando funcionaban, asi co-
mo de las comisiones de compras y mesas de contrata-
cidn.

» Revision de los expedientes y de las ndminas del
personal adscrito a los servicios de admision, de docu-
mentacion y archivo ¢linico, de informatica v de control
de gestién y estadistica.

= Comprobacion de los inventarios y de las relacio-
nes de equipos, y de programas y aplicaciones informadti-
Cos,

= Revision de los expedientes relativos a la contrata-
cidn para la adquisicién o arrendamicnto de los cquipos,
programas v aplicacioncs informaticos, cxistenies cn los
cinco hospitales de la muestra, asi como los de contratos
correspondientes a la asistencia téenica y su manteni-
niento.

+ Anilisis de la ejecucion presupuestaria en los con-
ceptos y subconceptos presupuestarios de: arrendamicnto
de cquipos para procesos de informacion; inversiones
nuevas y de reposicion de equipos para procesos de in-
formacidn; reparaciones v conservacion de cquipos para
procesos de informacidn (incluida la asistencia técnica y
el muantenimiento); material informatico no amortizable;
y amortizacion de cquipos para procesos de informacian.

» Revision de la facturacion correspondicnic a los
conceptos presupuestarios enumerados en el pirrafo an-
Lerior.

» Verificacién de la codificacion de las variables de
una muestra de los registros contenidos en la base de da-
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tos del CMBD a través de su contraste los documentos
existentes en las historias clinicas de los pacientes, co-
rrespondicentes a los cpisoedios de alta seleccionados. La
técnica utilizada en la seleccién de la muestra fue la de
muestreo aleatorio sobre el total de altus de cada hospital,
determindndose previamente su tamano mediante 1a utili-
zacién de tablas estadisticas para poblaciones finitas con
un nivel de confianza del 90% y un crror del 10%.

1.4.2. Lirmitaciones al alcance de la fiscalizacion

En primer lugar, el equipo [iscalizador del Tribunal de
Cucntas no ha podido conocer cl importe total de la in-
versidn aprobada en el Plan Descentralizado de Informa-
lica Hospitalaria.

Los hospitales no disponian de inventarios completos y
actualizados de (odos los recurses informdticos existentes.

Es preciso sefialar que la Direccidn General del IN-
SALUD ha aportado a este Tribunal de Cuentas, durante
la realizacion de la fiscalizacién, informaciones contra-
dictorias respecto del ndmero total de altas en los hospi-
tales de la muestra. Asi, de las estadisticas de actividad
de la documentacion general facilitada por la Direccion
General del INSALUD relativa a todos los hospitales de
la muestira se han obtenido los dalos que figuran en la
primera columna del cuadro 1.3, mientras que de la infor-
macion en soporte magnético, también facilitada por la
Direccion General del INSALUD, sobre altas contenidas
la basc de datos del CMBD, sc desprenden los datos de la
segunda columna del cuadro 1.3, que no coeinciden en
cuutro de los cinco hospitales de la muestra.

Cuadro 1.3: Comparucion entre el ndmero de allus conlenido en las estadisticas de actividad y en la base de dalos

del CMBI. 1994,

HOSPITAL N° ALTAS (ESTADISTICA N® ALTAS (BASE DE DIFERENCIA{ %}
DE ACTIVIDAD INSALUD]} DATOS CMBD)
H. de GETAFE 18.971 18.493 2,62
C.H. “SAN MILLAN - SAN PEDRO". Logrofia 18.808 19.674 -4,62
C. H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 29.944 28.720 4,09
H. UMIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON B. Madrid 40.404 35.301 12,63
H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toledo 21.734 21.735 0,00

Para realizar la verificacién de la codificacién de la
muestra de los registros de base de datos del CMBD, el
equipo fiscalizador del Tribunal de Cuentas ha tenido
quc utilizar tres tipos de informacidn diferentes, que de-
ben estar contenidos en las historias clinicas: la hoja
clinico-estadistica, en su defecto el informe de alta y, en
defecto de los dos anteriores, otros documentos conte-
nidos en la historia clinica. Ello se ha debido a que la
hoja clinico-estadistica no se cumplimentaba plenamen-
te en ninguno de los hospitales de la muestra (v. punto
6.2. del Informe) vy a que el informe de alla no aparecia
recogido en el 12,60% de las historias clinicas revisa-
das por cl cquipo fiscalizador ¢n los cinco hospitales de
la muestra.

Los hospitales de la muestra, no cumplimentaban ple-
namente la hoja clinico-cstadistica, que ¢s ¢l documento
basc dc Ia historia clinica cuya informacidn debe contener
el registro de la base de datos del CMBD. Por el contrario,
codificaban los datos clinicos en una de las copias del in-
forme de alta, mientras que los datos administrativos sc
codificaban directamente en el momento de su introduc-

cion en la aplicacion informética que soportaba ¢l CMBD.
En los hospitales de Getale y Universitario San Carlos-Pa-
bellén 8 de Madrid la copia del informe de alta (con los
codigos asistenciales del CMBD) sc archivaba separada-
menle de la historia clinica. En ¢l complejo hospilalario
Universitario de Salamanca y en el hospital «Virgen de la
Salud», de Toledo, el informe de alta codificado no se
cumplimentaba. En ¢l complcjo hospitalario «San Millan-
San Pedro», de Logroriio, estos informes se destrufan una
vez introducidos los datos en la base del CMBD.

Como ya sc ha adclantado, ¢l informe de alta (copia
sin codificar) que es la principal fuente de informacién
del episodio clinico del paciente, sélo sc ha localizado en
cl 87,39 % dc las historias clinicas revisadas. Por c¢sic
motivo cuando el informe de alta no existia en la historia
clinica, o no se encontraban cn ¢l las variables que cons-
tituyen cada registro del CMBD, ¢l Tribunal de Cucntas
ha tenido que recurrir a otros documentos que formaban
parte de la historia clinica. En ¢l cuadro 1.4 sc observa cl
nimero de informes de alta localizados cn el total de his-
torias clinicas revisadas.

Cuadro 1.4: Localizacion del informe de alta en las historias clinicas. 1994,

HOSPITAL H* C* INFORME DE ALTA % 1. ALTA /
REVISADAS EN LA HISTORIA H* C* REVISADAS
H. de GETAFE 103 101 98,06
C.H. "SAN MILLAN - SAN PEDRO“. Logrofio 122 113 92,62
C. H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 130 112 86,15
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS -PABELLON §. Madrid 114 85 83,33
H. "VIRGEN DE LA SALUD." Toledo 118 g2 77,97
TOTAL MUESTRA 587 513 87,39
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A su vez, las historias solicitadas para cada uno de
los hospitales de la mucstra asi como la localizacidon o

no, y ¢l nimero de historias revisadas sc reflejan en ¢l
cuadre 1.5,

Cuadro 1.5: Muesltra de historias clinicas solicitadas. 1994,

HOSPITAL H* C He C* % H e % H* C* REVISADAS /
SOLICITADAS | LOCALIZADAS | LOGALIZACION|  REVISADAS H® C'.LOCALIZADAS
H. da GETAFE 120 120 100,00 103 85,83
C.H. "SAN MILLAN - SAN PEDRD". Lagrofio 130 130 100,00 122 93,85
C. H. UNIVERSITARIO DE SALAMANGCA 130 130 100,00 130 100,00
H. UNIVERSITARIC SAN CARLOS -PABELLON B. Madrid 130 119 91,64 114 95,80
H. "VIRGEN DE LA SALUD". Tuleda 130 120 92,31 118 98,33
TOTAL HOSPITALES MUESTRA 6540 619 96,72 587 94,83

Como puede observarse en el cuadro 1.5, en el tolal
de la muestra de hospitales ¢l equipo fiscalizador ha soli-
citado 640 historias clinicas de las cuales se han localiza-
do ¢l 96,72%, aunque solo sc han podido revisar 387 his-
Lorias debido a que el resto estaban siendo ulilizadas en
¢se momento por los servicios médicos. En 13 casos
aunque aparecid la historia clinica no se localizd la docu-
mentacion relativa al episodio registrado en la base de
datos del CMBD.

En concreto, la prucha realizada por ¢l cquipo fiscali-
zador del Tribunal de Cuentas para verificar la correcta
transcripcion y codilicacion de los registros de la base de
datos del CMBD ha consistido en recodificar todos los
datos de¢ caracter administrativo a partir de los datos dis-
ponibles de las altas seleccionadas en la muestra con el
objeto de comprobar la bondad de la transcripeion reali-
zada por los hospitales.

Respecto a la codificacion de los datos asistenciales,
la prueba se ha concretado en comprobar la coincidencia
0 no de los cddigos que figuraban cn ¢l informe de alla
(copia con cédigos asistenciales) y los contenidos en la
basc del CMBD. Es preciso schalar que sdlo un 42,5%
dc las altas de la muestra disponian de un informe de alta
donde constaban de forma expresa los codigos de carde-
ter asistencial, ya que en el complejo hospitalario Uni-
versitario de Salamanca y en el hospital «Virgen de la
Salud», de Toledo, los datos referentes a la codificacion
diagndstica se introducian directamente en la aplicacion
informatica que daba soporte al CMBD al disponer cstos
hospitales de un programa aulomatizado de codificacion
diagnostica. En ¢l hospital de Getafe, en ¢l complejo
hospitalario «San Millin-San Pedro», de Logrofio, v en
hospital Universitario San Carlos-Pabellén 8 de Madrid
sdlo se localizaron los informes de alta codificados en un
92%, un 51% y un 73%, respectivamente.

1.4.3. Periodo analizado

El periodo al que se extiende el andlisis comprende
los afios 1992, 1993 y 1994, Las prucbas de auditoria pa-
ra conocer el grado de implantacién del CMBD se refie-
ren al gjercicio de 1994, Ademds sc han analizado aspec-
tos organizativos correspondientes al ejercicio de 1995 y
aspectos de la contratacién de equipos y programas in-

formélicos de ejercicios anleriores a 1992 pero que, por
su repercusidn y grado de ejecucidn, afectaban al periodo
anulizado en la fiscalizacion.

CAPITULO 2

PLANIFICACION DELOS SISTEMAS
DE INFORMACION Y CONTRATACION
DE LOS EQUIPOS Y APLICACIONES

En cste capitulo del Informe se analizan, a cfectos de
la fiscalizacion objeto del mismo, los drganos competen-
tes cn maleria de planificacion de los sistemas de infor-
macion para la atencion especializada en los hospitales
del INSALUD; la planificacion de los sistemas de infor-
macién, y la contratacion realizada por los organismos
centrales del Ministerio de Sanidad y Consumo y Dirce-
cién General del INSALUD de los equipos y aplicacio-
nes que configuran estos sistcmas, Asimismo, sc analiza
la ejecucion de esta contratacién en los cinco hospitales
de la muestra.

2.1. Organos competentes en materia de planificacién
de los sistemas de informacion para la atencién
especializada en los hospitales del INSALUD

Las competencias en materia de planificacion de los
sistcmas de informacidn cn los hospitales del INSALUD
durante ¢l periodo que abarca esta fiscalizacion cstan cs-
tablecidas en las siguientes disposiciones:

* Orden del Minislerio de Sanidad y Consumo de 29
de marzo de 1982, por la que sc crea la Comisidn Minis-
terial de Informatica («BOE» del 10 de abril de 1982).

* Recal Decrete 2291/1983, de 28 dc julio, por cl que
se crea el Consejo Superior de Informética («BOE» del
26 de agosto de 1983).

* Real Decreto 858/1992, de 10 de julio («BOE» 16
de julio de 1992), que modificd la estructura orgdnica bé-
sica del Ministerio de Sanidad y Consumo, establecida
por cl Real Decrete 987/1991, de 21 de junio.

Estas dos disposiciones centralizaron las compelen-
cias de la planificacidn, la gestidn y ¢l control en materia
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de sistemas de informacion, cn los citados G6rganos del
Departumento Ministerial, dejando sin competencias so-
bre la gestion del drca informética a la Dircceidn General
del INSALUD.

* Real Decreto 1415/1994, de 25 de junio, que modi-
fica de nuevo parcialmente la estructura orginica basica
del Ministerio de Sanidad y Consumo («BOE» de 28 de
julio de 1994).

La atribucién de las competencias relativas a la plani-
ficacidn, la gesticn y ¢l control de los sistemas de infor-
macidn a varios centros directivos, las Direcciones Gene-
rales de Aseguramiento y Planificacién y de Servicios e
Informadtica, se proyecld ncgalivamenie sebre la gestion
sanitaria del INSALUD, que no obstante es ¢l responsa-
ble de la gestién sanitaria de la Seguridad Social, pues
esta Bntidad Gestora quedd desprovista de las competen-
cias relativas a los sistemas de informacion de la gestién
sanitaria.

Por otra parte la distribucién de las competencias re-
lativas a cstos sislcmas cnlre dos Dirccciones Generales
del Ministerio agravd, entre 1991 y 1994, la situacion al
plantear problemas de coordinacién.

La situacién no se resolvid hasta que en 1994, el Real
Decreto 1415/1994, de 25 de junio, atribuyd al INSA-
LUD las competencias de desarrollo ¢ implantacién de
aplicaciones informadticas.

2.2. El plan de informatizacion de las areas sanita-
rias (plan DIAS)

La planificacion de los actuales sistemas de informa-
citn de los hospitales del INSALUD tiene su origen en el
llamado «Plan de Dotacién Informitica de las Areas Sa-
nitarias» (Plan DIAS) aprobado cn 1938 conjuniamenic
por los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Industria
y Energia. Con el Plan DIAS se pretendia dotar a los hos-
pitales del INSALUD de los medios informéticos necesa-
rios para rccoger y tratar toda la informacion que cn cllos
se genera. Por otra parte, este Plan establecia como uno
de sus objelivos principules la puesta en explotacion de
determinada informacion del fichero de pacientes que
constituia ¢l CMBD. Por cstas razones, ¢l Plan DIAS cs
objeto de andlisis en esta fiscalizacidn, a pesar de que su
inicio y desarrollo fundumental son anteriores a los ejer-
cicios objeto central de la misma.,

La primera ctapa del plan DIAS tenia como objetivo
prioritario la dotacién e implantacién bisica de los recur-
sos [isicos, 16gicos, redes y soporle de comunicaciones
que cubricran los requerimicntos minimos de la atencidn
especializada prestada en los hospitales del INSALUD.
Para ello se partid de los recursos informilicos exislentes
cn dichos hospitales cn encro de 1988, y sc establecieron
los criterios de normalizacion del soporte {isico para cada
hospital, clasificados en cinco tipos en funcidn del nime-
ro de camas. Respecto a las aplicaciones, sc establecicron
las siguicntes drcas prioritarias de informatizacidn:

* Admisiones/fichero.
* Precadmisioncs y cita previa de consultas externas.
= (lita previa en el drea de salud.

= Urgencias.

* Almacenes generales.

» Nominas.

« Farmacia.

= Contabilidad general.

» Contabilidad presupuestaria y terceros.

El plan no contemplé la informatizacion de importan-
tes dreas de gestion como las dreas quirtrgica, de pruebas
diagndésticas, de mantecnimicnto y servicios gencrales lo
que origing, como sec refleja en el Capitulo 6 de este In-
torme que cada hospital adoptara las soluciones que me-
jor se adaptaban a su capacidad 1€cnica y de recursos, por
lo quc esta planificacion resultd insuficiente desde un
principio.

Para la informatizacién de estas dreas era necesario
recoger al menos una serie de datos, que son los conside-
rados como Conjunto Minimo Bdisico de Datos (CMBD).
Estos datos son:

» Identificacién del centro hospitalario.
+ Identificacién del paciente.

= Fecha de nacimiento.

+ Sexo.

» Residencia.

« Financiacioén.

* Fecha de ingreso.

» Circunstancias del ingreso.

+ Diagndsticos:

— Principal.
— Otros.

+ Procedimientos quirirgicos y obstétricos.

+ Otros procedimientos.

» Fecha de alia,

+ Circunstancias del alta.

* Idenlificacion del médico responsable del alla.

El Plan DIAS cstablecia los recursos humanos mini-
mos con formacion téenica en informatica que se consi-
deraban necesarios para llevarlo a cabo en cada lipo de
hospital. Dependicndo del tamafio del hospital los recur-
sos humanos cran:

* Para los hospitales con mds de 1.000 camas: un co-
ordinador de informdtica con puesto de trabajo de nivel 26.

+ Para los hospitales entre 500 y 1.000 camas: un co-
ordinador de informéltica con puesto de trubajo de nivel 24.

» Para los hospitales entre 250 y 500 camas: un coor-
dinador de informatica con puesto de trabajo de nivel 22.

= Para todos los hospitales, independientemente de
su tamafio recomendaba de cuatro a seis operadores por
instalacion, a cargo de los cuales cstarfa ¢l mantenimien-
to y soporte del sistema.

La contratacion del Plan sc realizé en dos fases a tra-
vés de los concursos piblicos 1/88 y 9/9(, que por resul-
tar insuficientes se ampliaren en noviembre de 1991 para
el soporte {isico informélico, y en 1992 para el desarrollo
de aplicaciones. La fiscalizacién de estos contratos por ¢l
Tribunal de Cuentas se realizd con motivo de otra fiscali-
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zacidn®. Por lo que el plan DIAS sdlo se analiza en este
Informe por su incidencia en las instalaciones informati-
cas de los hospitales de la muestra.

2.3. El plan DIAS en los hospitales de la muestra

El Plan DIAS cn los hospitales de la muestra sc ha
analizado a través de las comprobacionces rcalizadas por
cste Tribunal de Cuentas sobre la ejecucidn de los contra-
tos correspondiente a los concursos publicos 1/88 y 9/90,
relativos a la primera y segunda fases de la contralacién
del Plan DIAS vy a sus respectivas ampliaciones.

En las comprobaciones sc ha analizado la gjecucion
de los créditos asignados para cada uno de los niveles en
los que se fracciond el objeto de estos concursos publicos
(cuatro ¢n ¢l 1/88, v dos ¢n ¢l 9/90), los problemas cn la
reccepeion y puesta en funcionamicnto del soporte fisico y
el cumplimiento del cronograma establecido para la im-
plantacion del soporte Fisico.

2.3.1. Obscrvaciones rclativas a cada hospital

Respeclo a la gjecucion de los concursos piblicos co-
rrespondicnte a la contratacion Plan IMAS en los cinco
hospitales de la mucestra, ¢s preciso hacer las siguicntes
observaciones:

¢ Hospital de Getafe.

El hospital de Getafe resulté destinatario de los bienes
adjudicados en el concurso piblico 9/90 (segunda fase de
la contratacién del Plan DIAS), pero en dicho momento
(13 de febrero de 1991) ¢l hospital cstaba en su fase de
montaje, siendo su responsable la gerencia del hospital
Central de la Cruz Roja de Madrid.

En el concurso piblico 1/88, el hospital Central de la
Cruz Roja de Madrid, que ¢ra administrado por ¢l INSA-
LUD, sc incluyé en ¢l grupo de hospitales, de los dos
previstos en el concurso, con posibilidades de contratar
por la via de adecuacion tecnolégica. Segin las compro-
baciones realizadas por este Tribunal, en cnero de 1991,
la gerencia del hospital Central de la Cruz Roja, acogién-
dose a esta via contratd de forma directa con la empresa
HEWLETT PACKARD ESPANOLA, S. A, el arrenda-
mienio con opcidn a compra del equipamicnto informati-
co que posteriormente se trasladd al hospital de Getafe.

El importe total de este contrato fue 75.166.540) pese-
las y su pugo se impuld con cargo a los crédilos presu-
pucstarios dcl hospital de Getalfe por importe de
67.904.382 pesctas, debido a una reduccion del precio
inicial estipulado en el contrato por el adelanto de la fe-
cha de la opcidn de compra en nueve meses.

En enero de 1992, un afio mds tarde de la fecha defi-
nitiva dc la resolucidn del concurso piablico 9/90, la ge-

! «Informe de Fiscalizacion sobre la adquisicién, ¢l arrendamiento y la
vestidn de instalacion y puesta en Tuncionamicnlo de equipamiento informdnco
en la Seguridad Social». Aprebade por el Pleno del Tribunal de Cuentas de 24
de julio de 1986, v remitido a Jas Cortes Generales.

rencia del hospital de Getafe, en escrito dirigido al Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo renuncio a los bienes que
la Dirccecidon General del INSALUD habfa atribuido a di-
cho hospital en el citade concurso pablico. El motivo ale-
gado en la renuncia era que los equipos del hospital Cen-
tral de la Cruz Roja se habian trasladado al hospital lo
que determina que la adquisicién de los equipos informa-
ticos del hospital de Getafe no se realizara con créditos
del Plan DIAS. Por este molivo el hospital no se incluye
cn cl andlisis de la cjecucion de los concursos publicos
1/88 y 9/90.

+ Complejo hospitalario «San Millan-San Pedro», de
Logrofio.

Los hospitales «San Milldn» y «San Pedro» no fueron
integrados cn un complejo hospitalario hasta 1994, Am-
bos resultaron destinatarios de los bienes del objeto del
concurso piblica 1/88 entre el grupo de hospitales a in-
formatizar completumenle, por lo que el andlisis de la
cjecucion del concurso piblico cn estos hospitales sc rea-
liza separadamente para cada uno de ellos.

Ademas, el hospital «San Millan» resultd incluido en
el contruto de la ampliacion del nivel | (soporte [isico)
de la primera fasc de la contratacion del Plan DIAS por
un importe de 4.457.446 pesetas, gasto que se imputo a la
Direccion General del INSALUD

« Complejo hospitalario Universitario de Salamanca.

El complejo hospitalario Universilario de Salamanca
cn el momento de finalizar cste Informe de fiscalizacion
cstaba integrado por los hospitales «Virgen de la Vega» vy
Clinico Universitario de Salamanca. Sin embargo, en la
fecha en la que se adjudicd el concurso piblico 1/88 (3
de mayo de 1989) sc estaba iniciando ¢l proceso de inte-
gracion de los centros citados.

Entre los 87 hospilales que {ueren receptores de los
hiencs adjudicados cn el concurso piblico 1/88 {primera
fasc de contratacidn del Plan DIAS) figuraba cl hospital
«Virgen de la Vega» como hospital a informatizar, mien-
tras que el hospital Clinico Universilurio de Salamanca
aparccia como hospital con posibilidad para contratar por
la via de la adecuacion tecnoldgica.

Al constituirse el complejo hospitalario, el gerente so-
licité a la Direccidn General del INSALUID cen fecha 3 de
octubre de 1989 la ampliacién del soporte tisico informa-
tico adjudicado al hospital «Virgen de la Vega». Este hos-
pital habfa sido clasificado como grupo C (entre 251 y
500 camas} cn ¢l concurso piblico 1/88. La reclasifica-
cidn del complejo hospitalario incluyéndolo en el grupo
E se realizd por el Consejero Técnico para la informatica
del INSALUD en fecha 3 de abril de 1990, indicandose
en su resolucién que podrian acogerse a la estipulacidn
quinta del contrato administrativo firmado por el INSA-
LUD y la Unién Temporal de Empresas como adjudica-
taria parcial del concurso pablico 1/88. Ello supuso que,
aunque la Dircecidn General estimd oportuna la reclasifi-
cacidn de grupo del complejo hospitalario, no modificé
el presupuesto estipulado en la resolucidn del concurso
publico para ¢l hospital «Virgen de la Vega» (30,2 millo-
nes de pesetas) y comunicd a la gerencia del complejo
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hospitalarico que podia contratar con la misma cmpresa
adjudicataria, pcro a través de la via de adccuacién tec-
nolégica.

* Hospital Universitario San Carlos-Pabellén 8 de
Madrid.

En ¢l momento de finalizar csta fiscalizacion ¢l hospi-
lal estaba constlituido por la inlegracién de (res centros
hospitalarios: el hospital Clinico Universitario de «San
Carlos», cl hospital «Fernando Primo dec Rivera» y ¢l
hospital «Pabellon 8-Centro Nacional de Especialidades
Quirtdrgicas (CNEQ)».

En el concurso publico 1/88 (primera fase de la con-
tratacién del Plan DIAS) figuraban los hospitales «Fer-
nando Primo de Rivera» v «Pabellén 8-CNEQ» como
instituciones destinatarias de los bicnes objeto del citado
concurso pablico por ser hospitales a informatizar com-
pletamente. Por su parte, el hospital Clinico Universitario
dc «San Carlos» figuraba como hospital con posibilidad
de contratar por la via de la adecuacién tecnolégica.

Dicha adccuacién tecnoldgica se realizé mediante
contratacion directa de la gerencia de este hospital con la
cmpresa IBM, S. A, con la aprobacion del Comité Téc-
nico para [nformdlica del Plan DIAS, segdn se deduce de
la documentacion aportada por ¢l hospital al cquipo fis-
calizador.

Los hospitales «Fernando Primo de Rivera» y «Pabe-
1lén 8-CNEQ», cstaban intcgrados dentro de la gestion
administrativa del hospital Universitario San Carlos-Pa-
bellén 8 en la fecha de resolucion del concurso publico
1/88, por lo que los equipos informadticos que les corres-
pondicron cn ¢l concurso pablico 1/88 concurso de la pri-
merd fase de la contratacion de Plan DIAS [ueron recep-
cionados y utilizados ¢n la red informaitica del nuevo
hospiltal.

Por ello, ¢l andlisis de la ¢jecucidn de la contratacion
del Plan DIAS sc limita cn csic punto, a los hespitales
«Fernando Primo de Riveran» y «Pabellén 8-CNEQ». La
contratacion de la gerencia del hospital Clinico Universi-
tario «San Carlos» con la empresa IBM, 8. A, se analiza
en ¢l Capitulo 3 de este Informe ya que 1a via de adecua-
cidn lecnoldgica del Plan DIAS no se realizé con los cré-
ditos de los concursos piiblicos 1/88 y 9/90.

* Hospital «Virgen de la Salud», de Toledo.

Los hospitales «Virgen de la Salud», «Virgen del Va-
lle» y «Nacional de Parapléjicos», de Toledo, aunque te-
nian un equipo directivo comun, no fueron constituidos
¢n complejo hospitalario, con un dnico centro de gasto,

hasta 1995. Por este motivo, el anilisis de la ejecucion de
la contratacidén del Plan DIAS sc ha realivado scparada-
mente para cada uno de los tres hospitales.

Estos tres hospitales resultaron destinatarios de los
bienes objeto del concurso piblico 1/88 (primera fase de
la contratacion del Plan DIAS) v ademas cl hospital «Na-
cional de Parupléjicos» resulld destinatario del segundo
concurso piiblico del Plan DIAS (9/90), gracias a la rc-
nuncia de cuatro hospitales que anleriormente habian re-
sultado destinatarios en este tltimo concurso publico.

2.3.2. Ejccucidn de los créditos asignadoes a los hospita-
les de la muestra en la contratacion del plan DIAS

El importe asignado a los hospitales de la muestra, en
relacion con el importe total de adjudicacidn del concur-
so publico 1/88 de la primera fase de la contratacidn del
Plan DIAS (2.538.689.078 pesctas), representd ¢l 9,61%.

En ¢l cuadro 2.1 s¢ pucdc obscrvar la distribucién de
este presupuesto en la muestra de hospitales y para los
cuatros niveles cn los que se raccioné ¢l objeto del con-
curso piblico:

Los niveles a los que hacia referencia el concurso
cran los siguicntes:

« Nivel 1: Arrendamiento con opcidn a compra del
cquipo fisico y de las licencias del sistema operativo, en
el que se incluia su instalacidn, el mantenimiento y la
formacion y soporte al personal de explolacion (cn ade-
lante, 1a referencia utilizada para este nivel en este Infor-
me de fiscalizacion scrd la de soporte fisico).

= Nivel 2: Arrendamiento con opeidn a compra de
una base de datos relacional y de un entorno de desarro-
llo de cuarta generacion e independiente del constructor,
acorde con ¢l sistema operativo transportable generaliza-
do, requerido en el nivel 1, con las correspondientes li-
cencias de uso, instalacion, mantenimiento y formacion y
soporte al personal {en adelante, la referencia utilizada
para este nivel en este Informe serd la de gestor de base
de datos).

+ Nivel 3: Arrendamiento con opcidn a compra de un
paquete de aplicaciones hospitalarias operativo al mo-
mento de la contratacion, incluyendo la realizacion y de-
sarrollo de cuantos trabajos se demandaran conducentes a
que al final del primer semestre estuviese adaptado a la
base de datos relacional consecuencia de la resolucion
del nivel 2 (en adelante, la referencia utilizada para cste
nivel en este Informe sera la del paquete de aplicacio-
nes).

Cuadro 2.1: Adjudicacién del concurso ptblico 1/88: Primera fasc de contratacion del plan DIAS en los hospita-

les de la muestra.

NIVEL 1 NIVEL2 | NIVEL 3 NIVEL 4 TOTAL .
TOTAL MUESTRA 165.200.000} 6.982.254| 22.068.960] 49.654.944| 243.906.158
% TOTAL DEL MISMO NIVEL EN LA ADJUDICACION 9,81 83 92 92 9,61
CP 1/88
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En cuanto al presupuesto asignado a los hospitales
de la muestra en ¢l concurso publico 9/90 (scgunda
fasc de la contratacidon del Plan DIAS) ascendié a
3,60% de los 541.8 millones adjudicados, ya que sdlo
afectd al hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo
(cuadro 2.2).

Los niveles consistian en:

+ Nivel 1: arrendamicnto con opcion a compra del
equipo fisico v de las licencias del sistema operativo.

» Nivel 2: arrendamicnto del servicie de implanta-
cion de las aplicuciones de udmisidn, gestién contable,
gestidén de personal, gestién de almacén y suministros,
as{ como de la formacidn y asistencia téenica permanente
a tode ¢l personal invelucrado.

Cuadro 2.2: Adjudicacion del concurso piiblico 9/90: Scgunda fasc de contralacion del plan DIAS cn los cinco

hospitales de la muestra.

NIVEL 1 NIVEL 2 TOTAL ADJUDICADO
TOTAL MUESTRA 19.845.235 - 19.845.235
% TOTAL ADJUDICACION CP 9190 4,48 - 3,66

Cuatro hospitales de los 16 que resultaron destinata-
rios del objele del concurso piablicoe 9/90 renunciaron al
mismo, y el importe que se les habia asignado se distri-
buyd entre trece hospitales, entre los que se encontraba
el hospital «Nacional de Parapléjicos» de Toledo. Segin
s¢ ha comprobado por ¢l equipo fiscalizador la moditica-
cién del contrato sélo se realizd con la empresa adjudica-
taria del nivel 1 (soporte fisico) del citado concurso pu-

blico. Por cste motivo, al hospital «Nacional de Paraplé-
jicos» no le fue asignado presupuesto en el nivel 2 del
concurso publico 9/90, como se puede observar en el
cuadro 2.2,

La distribucion de los cuatro niveles en los que se
clasifico el objeto del concurso priblico 1/88 (primera fa-
sc de la contratacidn del Plan DIAS) cn los hospitales de
la muestra se observa en el cuadro 2.3:

Cuadro 2.3: Distribucién porcentual por niveles de la adjudicacién del concurso pablico 1/88 en los hospitales de

la muestra y en ¢l total de la adjudicacion.

HOSPITAL TOTAL ADJ. | %N1UTOTAL HOSP. | %N2/TOTAL HOSF. | %N3/TOTAL HOSP. | %N4/ TOTAL HOSP.

H. “San Millén”. Logrofio 54.034.300, 79,58 3,83 5,10 11,48
H. "San Pedro”. Logrofio 18.224.076 49,38 1,42 15,14 34,06
H. *Virgen de la Vega®. 30.199.841 66,89 3,43 9,13 20,56
Salamanca

H, Pabellén 8 - C,N.E.Q. Madrid 25.482.700 62,79 2,03 10.82 24,36
H.F. Primo. de Rivera, Madrid 18.224.076 49,38 1,42 15,14 34,06
H. “Virgen de Iz Salud”. Toledo 54.034.300 79,68 3,83 5,10 11,49
H. "Virgen del Valie™. Toledo 18.224.076 49,38 1,42 15,14 34,06
H. N. Parapldjicos. Tolado 25.482 700 62,79 2,03 10,82 - 24,36
TOTAL MUESTRA 243.906.248 67,73 2,86 9,05 20,36
TOTAL CP 1/88 2.538.689.078 66,32 2,96 9,45 21,27

En esle cuadro se pueden observar las diferencias
existentes en la distribucién porcentual del importe adju-
dicado por niveles a cada uno de los hospitales de la
mueslra, para el total de la muestra y para la misma dis-
tribucidn de estos 4 niveles sobre ¢l total del importe de
adjudicacion de los 87 hospiltales destinalurios de la ad-
judicacion del concurso publico.

Esla situacién mucstra los descquilibries ¢en la distiri-
bucidn del importe total de la adjudicacién por hospitales
cn el concurso pdblico 1/88, que sdlo sc realizd en fun-
¢ion del nlimero de camas sin tener ¢n cuenla otras ca-
racteristicas particulares de los hospitales ni las necesida-
des informaticas de los mismos.

Los resultados obtenidos cn los hospitales de la
mucsira en la ¢jecucioén de Ia primera lasc de la contrata-
cidn del Plan DIAS sc resumen a continuacion, scgin los
niveles en los que se clasified ¢l objeto del concurso pu-
blico:

* Ejecucién del crédilo presupueslario correspon-
diente al nivel | (soporte (isico):

La ¢jecucion del crédito presupucstario correspon-
dienic al nivel 1 cn los hospitales fiscalizados sc reflcja
en ¢l cuadra 2.4.
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Cuadro 2.4: Ejecucion del nivel 1 del concurso publico 1/88 en los hospitales de la muestra.
HOSPTAL EMPRESA PRESUPUESTO | FACTURAS | FACTURAS TOTAL CIFEAENCHA CON EL
ADJUDICATARIA PAGADAS | WAPAGADAS | FACTURAS PRESUPLIESTO DE
ADJUDSCACION
H. [Ban Miian”, Logronia HEWLETT PACKARD ESP., 5.4, 43.000.0001 .32 580585 9}..32.580.895 10419418
H. "San Peuro®. Logrofio HEWLETT PACKARD ESP., .4, 5.000.000 7.845.976 0| 7.845.878 1,154,004
H “Mirger  de  la Vega™|NIXDORF COMPUTER, 5.4, 20.200.000 oy 43.789.278| 43.18%.278 -37.989.278
‘salamanl:! rmy . mrvrmes fann s am et and s ————— -
M. Universiteria San Cardos -APD, $.A. (2 i) 25.000.000]  25.2B5.1B4 o| 25.285.184 -785.184
Pateltdn B, Maded 111 SN R
H. “Vigende la Salug”. Totedo  INIXDDRF COMPUTER 5.4, | 43.000000|  33.238695| ~ 9.71m831| A2967328] 42674
M. ~Virgen dal Yalle™, Toledo  INIXDORF COMPUTER, S.0, | 9.000,000) t........?.:?‘.‘.‘.‘?.:T.?E..l._..._.f:.?ff:?.?f ... 318,168 2084832
H. M. da Parapl§jicos. Tolado APD, 5.A. 16.0040.000 $1.222.211 G| 11.222.211 4.771. 789
TOTAL MUESTRA 165.200.000 111.7:2.827 B7.282.501] 163995 728 -3.706.728

(1) Incluye los presupuestos de 1os hospitales «Pabelldn 8 - CNEQ» y «Fernando Primero de Riveras para poder hacer la comparacion,
(2) APD, S, A.: Corresponde a las siglas de la empresa ALGORITMOS, PROCHESOS Y DISENOS, §. A,

Todos los hospitales con exeepeion del complejo hos-
pitalario Universitario de Salamanca y ¢l hospital Uni-
versitario de San Curlos-Pubellon 8 de Mudrid presenta-
ban un gusto inferior al crédilo presupuestlario asignado
para el nivel 1 de la primera fase de la contratacién del
Plan DIAS.

El 34,67% (57.282.901 pesctas) de las facturas co-
rrespondicentes al arrendamiento del soporte fisico infor-
matico del concurso piiblico 1/88 sobre el presupuesto no
habfan sido abonadas por lus gerencias de los hospitales
debido fundamentalmente a los problemas surgidos con
¢l suministro realizado por la empresa NIXDORF COM-
PUTER, S. A., que sc scfialan a continuacién:

— La deuda del complejo hospitalario Universitario
de Salamanca con esla empresa, en el momento de [inali-
zar este Informe de fiscalizacidn, era de 43,2 millones de
pesctas.

Scgan sc desprende de la documentacién revisada por
este Tribunal de Cuentas, el origen de esta deuda esta en
la recalificacion del hospital que pasd del grupo C al gru-
po E como consecuencia de su configuracién como com-
plejo hospitalario. Sin embargo, a pesar de que la recali-
ficacidn entrafiaba un mayor suministro de equipos, ¢l
crédito asignado contlinué sicndo ¢l mismo concretamen-
lc ¢l asignado cn su dia al hospital «Virgen de la Vega»,
con un imporie para el nivel 1 de 20,2 millones de pese-
tas.

La gerencia del complejo hospitalario no firmé las ac-
tas de recepeion debido a que ¢l soporte 1égico suminis-
trado en los niveles 2 y 3 del concursoe pablico no funcio-
naba cn los cquipos suministrados por la empresa
NIXDORF COMPUTER, 5. A., y por considerar que es-
ta empresa no habia suministrado todo el material estan-
darizado para el grupo E. Por este motivo, la gerencia re-
tuve ¢l erédito asignado cn noviembre de 1991 a favor de

otra ecmpresa que en aquellos momentos trabajaba en el
sislecma de cableado del centro.

Hasta el 2 de noviembre de 1993, la gerencia del
complejo hespitalario no {irmd un acta de recepcion de
los equipos suministrados, que estaban en funcionamien-
to, fundamentalmente material de microinformatica y pe-
riféricos de la red (terminales, impresoras). Posterior-
mente, ¢l 20 de febrero de 1995, NIXDORF
COMPUTER, S. A., presenlé una (actura por un imporle
de 43.189.278 pesetus que permanecia en deuda en el
momento de finalizar el trabajo de campo de esta fiscali-
zacién, debido a que la gerencia no estaba de acuerdo
con cste importe. Por este motive, la Gerencia del centro
decidié consultar a la Direccidn General del INSALUD
sobre los precios unilarios de los equipos suministrados
en el Plun DIAS. Sin embargo, de la contestacion obteni-
da se deduce que ésta tampoco los conocia, ya que se li-
mitd a recordar al complejo hospitalario el presupuesto
que cn su dia sc asignd a los hospitales del grupo E.

Scgiin las entrevistas mantenidas por ¢l equipo fisca-
lizador con la gerencia del complejo hespitalario, &sta,
con la aprobacion de la CIABSI, adquirié equipos infor-
maticos a la empresa HEWLETT PACKARD ESPANO-
LA, §. A, en diciembre de 1992 para poder poner en
funcionamicnto las aplicaciones del Plan DIAS. Esta ad-
quisicion s¢ imputd a los presupucstos del complejo hos-
pitalario, ya que la Intervencion General de la Seguridad
Social no aulerizé que se pagara a esta dltima empresa
con el crédito retenido a favor de la empresa de cableado
citada anteriormente.

— Los centros que integran el hospital «Virgen de la
Salud» de Toledo presentaban una deuda con la empresa
NIXDORF COMPUTER, S. A., de 14.093.623 peselas, co-
rrespondiente a facturas presentadas y pendientes de pago.

La gerencia del hospital no tirmé el acta de recepcidn
del equipamiento informatico hasta el 8 de julio de 1992,
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¢s deeir, cuando habian transcurride mas de tres afios
desde la adjudicacidn dcl concurse piblico 1/88. La ge-
rencia no justificé las causas del retraso a pesar de haber
sido requerida a tal fin por ¢l equipo fiscalizador de csic
Tribunal de Cuentas

Segiin sc desprende de las entrevistas realizadas por
el equipo liscalizudor, en este hospital, al igual que en el
complejo hospitalario Universitario de Salamanca, las
unidades centrales (servidores) de la red principal infor-
matica suministradas por la empresa NIXDORF COM-
PUTER, S. A., nunca se han puesto en [uncionamiento.

Al momento de finalizar csta tiscalizacion, ¢l Tribu-
nal de Cuentas no ha tenido constancia de que la Direc-
cion General del INSALUD, ante la imposibilidad de po-
ner en luncionamicnto en algunos hospitales ¢l sislema

informdtico objeto de contratacién, hubiera actuado de
conlormidad con ¢l procedimicnto cstablecido ¢n el ar-
ticulo 94, parrafo segundo de la Ley de Contratos del Es-
tado, que establece que cuando los bicnes no sc hallen cn
estado de ser recibidos se hard constar as{ en el aclo de
entrega v se dardn las instrucciones precisas al empresa-
rio para que remedie los delectos observados o proceda a
realizar un nuevo suministro.

* Ejecucidn del crédito presupuestario correspon-
dientc al nivel 2 (gestor de base de datos):

La cjecucidn del crédito presupucstario correspon-
diente al nivel 2 del concurso publico 1/88 se observa en
cl cuadro 2.5,

Cuadro 2.5: Ejecucion del nivel 2 del concurso pablico 1/88 en los hospitales de la mucstra.

HOSPITAL EMPRESA PRESUPUESTO |FACTURAS] FACTURAS TOTAL |DIFERENCIA CON EL
ADJUDICATARIA PAGADAS | IMPAGADAS |FACTURAS | PRESUPUESTO DE
ADJUDICACION

H. “San Milldn". Logrofic APD, 5.A. 2.068.812] 1626526 0] 1.626.5286 442.286
H. "San Pedro”. Logrofio APD, S.A. 258.588 232.800 0| 232.800 25,788
H. "Virgen de s Vega”. Salamanca AFD, S.A, 1.034.382| 980.237 0| 990.237 44,115
H. ‘Universitaric San Carlos - Pabelidn B.|APD, 5.A. 775.800 784.645 0| - 784.645 -8.845
Madrid {1)
H. *Virgen de fa Salud”. Toledo APD, S.A, 2,068.812 1,980.055 0 1.986.055 BB.757
H. “Virgen del Valis”, Toledo APD, S A 258.678 261.916 o 261.916 -3.238
H. N. Pa.rapléjicos. APD, S§.A. 517.212] 247581 0] 247.581 269.631
TOTAL MUESTRA 5.982,254] 6.123.760 0] 6.123.760 858.494

(1) Incluye los presupuestos de los hospitales «Pabelldn 8 - CNEQ» y «ernando Primero de Riveras para poder hacer la comparacion.
(2y AP, 5. AL Corresponde a las siglas de la empresa ALGORITMOS, PROCESOS Y DISENOS, 5. AL

Respecto a la ejecucion del crédito adjudicado para el
nivel 2, los hospitales de la muestra no preseniaban factu-
ras impagadas, aunque de las 36 mensuvalidades en las que
s¢ habia distribuida ¢l pago del contrato, existian algunas
pendientes. Las gerencias de los hospitales no aportaron al
equipo fiscalizador de este Tribunal justificacion alguna
por valor de 870.577 pesclas (12,47% del importe adjudi-
cado para esle nivel en los hospitales de la muestra), des-
conociéndose si esta cantidad ¢s deuda no registrada o si
auin no habia sido facturada por la empresa. En todo caso,
como se ha sefialado en el punto anterior de este Informe,

el gestor de la base de datos (nivel 2) se recepciond por la
Direecidn General del INSALUD ¢l 17 de julio de 1991,
por lo que las treinta y seis mensualidades de pago estipu-
ladas en ¢l contrato vencian en julio de 1994.

* Ejecucién del crédito presupuestario correspon-
diente al nivel 3 (paquete de aplicaciones):

La ¢jecucidn del crédito presupucstario correspon-
dienic a cste nivel en los hospitales de la mucsira sc ob-
serva en el cuadro 2.6,
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Cuadro 2.6: Ejecucion del nivel 3 del concurso piiblico 1/88 en los hospitales de la mucstra.

HOSPITAL EMPRESA PRESUPLESTQO | FACTURAS { FACTURAS TOTAL DIFERENCIA CON EL
ADJUDICATARIA PAGADAS | IMPAGADAS FAC-TURAS {PRESUPUESTO DE
' ADJUDICACION

H. *San Milidn”. Logrofio ITALSIEL,S.p.A. 2.758.620 2,889,980 0 2 §89,980 -131.360
H. “San Pedro”. Logrofio ITALSIEL,S.p.A. 2.758.620 2.735.3568 [} 2.735.256 23.284
H. *Virgen de la Yega”. Salamanca ITALSIEL,S.p.A 2.758.620 2.812.668 O 2.812.668 -64.048
H. Universitaric San Carlos - Pabeitén 8.[ITALSIEL,S.p.A 5.617.240 G 5.625.336 5.625.336 -108.096
Madrid {1} .
H. “Virgen do la Salud”. Toledo ITALSIEL,S.p.A 2.758.620 2.812.868 0 2.812.668 -54.048
H. “Virgen del Valle". Toledo ITALSIEL,S.p.A 2.758.620 2.506.156 0 2.606.156 252 464
H. N, Parapléjicos. Toledo ITALSIEL,S.p.A ‘2.758.620 2.733.987 0 2.733.987 24,633
TOTAL MUESTRA 220688960} 16.4%0.8185 5.625.336] 22,116.151% -47.191

(1} Incluye los presupuestos de los hospitales «Pabellén 8 - CNEQ» y «Fernando Primero de Riveras para poder hacer la comparacion.

La recepeidn del paquete de aplicaciones se realizo
por la Direccion Generul del INSALUD en julio de 1991,
fecha a partir de la cual los 87 hospitales que resultaron
destinatarios del objeto de concurso publico 1/88 debian
cmpevzar a pagar las mensualidades correspondientes a
cste nivel a la empresa suministradora.

El Gnico hospital de la muestra que presentaba [actu-
ras impagadas, por valor de 5.625.336 pesclas, cra cl hos-
pital Universitario San Carlos-Pabellon 8. La gerencia
del hospital justifico anle el equipo [iscalizador de este
Tribunal, no haber realizado los tramites de pago de las
facturas correspondientes a esta deuda por la incompati-
bilidad manificsta cnire ¢l soporte {fsico que cxistia pre-
viamente en cl hospital y el soporte 16gico adjudicado en
el Plan DIAS.

* FEjecucidn del crédito presupuestario correspon-
dicnie al nivel 4 (implantacidén, mantenimicnto, actuali-
zacidn y desarrollo):

El 30,42% del total del importe adjudicado para ¢l ni-
vel 4 en los hospitales de la muestra se correspondia con
[acturas impagadas. Los hospitales «Pabellon 8 CNEQ» vy
«Fernando Primo de Rivera» presentaban cada uno factu-
ras impuagadas por vulor de 6.206.868 peselas, cifra ésta
que consistia cn la totalidad del presupuesto asignado cn ¢l
concurso piblico para este nivel a cada uno de los hospita-
les, el complejo hospitalurio Universitario de Salamanca
por importe de 2.672.416 pesetas y ¢l hospital «Virgen del
Valle», de Toledo por valor de 2(.944 pesetas.

En los hospitales «San Millan» y «San Pedro», de Lo-
grofio, existian mensualidades pendientes de pago por un
importe de 4.720.440 pesetas cada uno de ellos y en el
hospital «Nacional de Parapléjicos», de Toledo, por un
importe de 3.685.956 pesetas, de las cuales las gerencias
dec cstos centros no pudicron aclarar si s debia a deuda
na registrada o sc trataba de una falta de facturacién por
parte de la empresa adjudicalaria.

No cexiste documentacién cn los hospitales de la
muestra que justifique cuidndo comenzo el servicio de la

empresa ERIA, 8. A., que fue la dnica empresa que re-
sultd adjudicataria para csie nivel 4 cn la primera fasc de
contratacion del Plan DIAS, por lo que cl equipo fiscali-
zador no pudo conocer la fecha exacta en la que lus ge-
rencias hospitalarias debian haber iniciado ¢l pago de las
treinta y seis mensualidades estipuladas en el contrato
con dicha cmpresa.

No obstante, tras la revisidn de las facturas presenta-
das por la empresa adjudicataria para este nivel 4, el
cquipo fiscalizador de este Tribunal pudo comprobar que
la empresa empezd a facturar estos periodos en fecha dis-
tinta para cada hospital de la muestra. Asi; en los hospita-
les «Virgen de la Salud» y «Nacional de Parapléjicos» de
Toledo, el primer periodo de facturacién presentado data
de julio de 1989; en los hospitales «Virgen del Valle» de
Tolcdo, «Fernando Primo de Rivera» y «Pabellon 8 -
CNEQ», ambos de Madrid, y en el complejo hospitalario
Universitario de Salamanca el primer periodo presentado
fue de septicmbre de 1989; finalmente, en los hospitales
«San Milldn» y «San Pedro», ambos de Logrofio, este
primer periedo cstaba fechado en enero de 1992,

2.3.3. Calendario y cronograma de implantacién cn los

hospitales de la muestra

El calendario de implantacidn del Plan DIAS, éste cs-
tablecia los siguientes liempos:

+ Entre la adjudicacion y la instalacion del soporte
fisico: tres meses.

+ Para la instalacion de todas las aplicaciones: no su-
perior a tres meses.

» Para todo el proceso de instalacion del soporte fisi-
co y de las aplicaciones en la totalidad de las institucio-
nes (hospilales) a informatizar: inferior a un afio.

Como ya se ha analizado en el punto precedente de
este Informe, el concurso pablico 1/88 de la primera [a-
se de la contratacion del Plan DIAS no se resolvid hasta
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¢l 3 de mayo de 1989 y cl contrato se firmo cl 29 de
mayo, por lo que de acuerdo con lo eslipulado en el
Plicgo dc Cldusulas Administrativas Particularcs y
Prescripciones Técenicas del citado concurso piablico la
implantacién del soporte fisico y 16gico en los hospita-
les del INSALUD debia haber finalizado en mayo de
1990).

La receepeion de los miveles 2 (gestor de base de da-
tos) y 3 (paquete de aplicaciones) como ya se ha adelan-
lado, se realizd por los servicios centrales del INSALUD
cl 17 de julio de 1991, es decir un afio después del perio-
do estipulado en el citado pliege para la implantacién to-
lal del sistema.

El retraso en la recepeidn del cquipo fisico informa-
tico (nivel 1) fue debido a diversos problemas, analiza-
dos en el punto 2.3.2. de este Informe que en el momen-
1o de linalizar esta fiscalizacion no habfan sido
resucltos por la Dircecion General del INSALUD. Asfi,
la primera recepcién se efectud en el hospital «San Mi-
llin» de Logrofio en agosto de 1990, en los hospitales
«Fernando Primo de Rivera» y «Pabellon 8-CNEQ»,
ambos de Madrid, en septiembre de 1990 v en el hospi-
tal «San Pedro» de Logrofio en diciembre de 1990. El
retraso respecto al calendario establecido en el Plan
DIAS (3 mescs desde la adjudicacion a la instalacidn
del soporte fisico) para la instalacién del soporte fisico
fue de 12, 13 y 16 meses, respectivamente. En el hospi-
lal «Virgen de la Salud» de Toledo, ¢l soporte [isico sc
recepciond cl 8 de julio de 1992 en el hospital «Virgen
del Valle», también de Toledo, la recepcion se realizd
el 22 de julio de 1993. En ambos cusos la recepcion se
realizé formalmente con una demora imporiante, tres y
cuatro afios respecto del calendario establecido en el
Plan DIAS. En estos hospitales no sélo hubo retraso en
la recepcidn oficial de los equipos, sino que ademds se
recepeionaron equipos que nunca se han puesto en fun-
cionamiento. En el complejo hospitalario Universitario
de Salamanca la recepcion del nivel 1 se realizé (2 de
novicmbre de 1993} con cuatro afios de retraso respecto
dec los tres meses cstablecidos en ¢l Plan DIAS. Respec-
to al hospital «Nacional de Parapléjicos» de Teledo no
se pudo constatar por el equipo [liscalizador la fecha de
recepeion del soporle lisico.

El tiempo total previsto en el Plan DIAS para el pro-
ceso de instalacion en la (otalidad de las instituciones a
informatizar cra infcrior a un afio, plazo que finalizé ¢l 3
de mayo de 1990. Transcurridos scis anos desde la finali-
zacion de la fecha prevista para su implantacién {mayo
de 1990) hasta el momentoe de finalizar esta {iscalizacion,
no sc habian instalado todas las aplicaciones objeto dc
los contratos, segin las comprobaciones realizadas por cl
equipo fiscalizador en los hospitales de la muestra, situa-
¢idn que se analiza detalladamente ¢n el Capitulo 6 de
cste Informe.

En el momento de finalizar el trabajo de campo de es-
la fiscalizacion ninguno de los cualro hospitales de la
muestra habia ¢jercitado la opeidn a compra de los biencs
adjudicados cn ¢l concurso piblice 1/88, a pesar de que
el 17 de abril de 1995 la Direccidn General del INSA-
LUD aultoriz6 a las gerencias de los hospitules para ejer-
cer la opeidn a compra de los niveles 1, 2 y 3 del citado
concurso pablico.

2.4, La planificacién posterior al plan DIAS

En este apartado del Informe se analiza la informa-
cioén obtenida de diversas fuentes por el equipo fiscaliza-
dor del Tribunal de Cucntas, debido al poco rigor con ¢l
que la Direccion General de Servicios e Informatica del
Ministerio de Sanidad y Consumo y la Direccion General
del INSALUD remilieron a este Tribunal de Cuentas la
documentacién que le fue solicitada en la primera fase de
la fiscalizacion.

La informacién requerida por este Tribunal de Cuen-
tas a las citadas Direcciones Generales sc referia a los
criterios de planificacion de recursos informaticos rela-
cionados con la implantacion del CMBD en los hospita-
les del INSALUD, para los cjercicios objeto de fiscaliza-
cion, 1992, 1993 y 1994,

En su escrito de contestacién a este Tribunal, la Di-
receion General de Servicios ¢ Informatica scfialaba que
los criterios de planificacion en los ejercicios de 1992 a
1994 sobre los que se habian basado las actuaciones de la
citada Dircccién General eran:

+ La centralizacion de la informacion suministrada
por las bases de dalos del CMBD de todos los hospi-
tales en los servicios centrales del Ministerio de Sani-
dad y Consumo y del INSALUD para su cxplotlacion
global.

+ La descentralizacién de la toma de datos y explota-
cidn clinica basica de la basc de datos del CMBD cn los
cenltros hospitalarios.

+ La utilizacién de los equipos informdticos ya cxis-
tentes, tanto a nivel central como en los centros hospita-
larios.

Sobre la base a eslos criterios, se habia desarrollado
segin cl escrito de la citada Dircecion General, una basc
de explotacién global para los datos que se recibian cn el
Ministerio y otra para la depuracién y explotacidn parcial
y transferencia de datos (DEPUR).

Asimismo, el documento remitido por la Direccidn
General de Servicios e Informdtica a este Tribunal de
Cuentas scfiala que ¢l dnico gasio rcalizado cn csta mate-
ria hubia consistido en 1.725.000 peselus para la adquisi-
cidn de una aplicacidn para la toma de datos, depuracion
bdsica en el origen y explotacidn clinica basica de la buse
de datos del CMBD, y que una copia de esta aplicacién
sc¢ habia distribuido a todos los hospitales (Programa CO-
DIF), resallando que no habia existido la necesidad de
adquisiciones especiales de equipos informaticos para es-
tc proyecto a través de la Comisidn Ministerial de Infor-
matica.

El escrite en cucstion de la citada Dhireccion General
no mencionaba el «Plan Descentralizado de Informdtica
Hospitalaria» elaborado por la propia Direccién General
de Servicios ¢ Informética en 1992, quc habia sido remi-
tido 4 este Tribunal de Cuentas con motivo de otro Infor-
me de fiscalizacion®.

+ «Informe de Fiscalizacion sobre la adguisicion, el arrendamento y la ges-
tidin de instalacion y puesta en funcionamiente de cquipamicnto informénco en
Ta Seguridad Social» aprobado por el Pleno del Tribunal de Cuentas de 24 de
julio de 1996, y remitido a las Cortes Generales.
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Este «Plan Descentralizado de Informética Hospitala-
ria» se elaboré en 1992 por la Subdireccion General de
Sistemas y Tecenologias de la Informacion del Ministerio
de Sanidad y Consumo. La claboracion del citado Plan se
justificaba en la obsolescencia, la incapacidad y la insufi-
ciencia de los soportes [isicos y sislemas 16gicos sumi-
nistrados a través del Plan DIAS.

En cl Plan se hacia espeecial mencion a la diticultad,
anteriormente sehalada, existente en los hospitales del
INSALUD, relacionada con cl gestor de base de datos,
TRANSTOOL, aprobado c¢n el Plan DIAS y adjudicado
en el nivel 2 del concurso publico 1/88. El gestor de base
de datos habia dejudo de comercializarse por la empresa
ALGORITMOS, PROCESOS Y DISENOS, S. A, Fs de
destacar, que solamente habian transcurrido dos cjerei-
cios desde la adjudicacion del mismo a la citada empresa
en el concurso pablico 1/88 de la primera fase de la con-
tratacion del Plan DIAS.

Los criterios operativos bdsicos para la implantacion
del Plan «Descentralizado de Informéatica Hospilalaria»
fucron:

« La centralizacién de la informacién con el objeto
de garantizar una transmision informéitica de los dalos re-
levantes de los hospilales a los drganos de decisidn dcl
INSALUD y del Ministerio de Sanidad y Consumo, prin-
cipalmente sobre:

*  Informacidn del consumo farmacéutico.
Informacién y mejora de la gestién del personal
estatutario del INSALUD.
* Creacion de la base de datos del CMBD al alta del
paciente.

La descentralizacion de la gestion de los planes infor-
malicos de los hospitales del INSALUD,

El equipe fiscalizador del Tribunal de Cuentas no ha
podido conocer el importe total de la inversién aprobado
para cl citado Plan, ya quc su cuantia no consta cn cl
Plan, ni ha sido facilitada por los drganos del Ministerio
de Sanidad y Consumo, lo que constituye una limitacién
al alcance de la Nscalizacion como se sefiald en el punto
1.2, de este Informe. Adjunto al citado Plan aparccen dos
ancxos, uno, por importe de 1.079,8 millones de pesctas,
que contiene los proyectos econdémicos aprobados para
48 hospilales y otro, por importe de 910 millones de pe-
setas, que contiene ¢l resumen de los eréditos asignados
por hospital en los ejercicios 1992 y 1993, El niimero de
hospilules a los que se refieren los créditos de estos dos
cjercicios no coinciden, ya quc cl crédito de 1992 sc re-
ficre a 35 hospitales y ¢l de 1993 a 12 hospitales. En todo
caso varios de estos 47 hospitales no coinciden a su vez
con los 48 hospitales a los que se refliere el primer Anexo
del Plan.

A cllo hay que unir, ademas, 13 hospitales, a los que
la Comision Ministerial de Informatica habia aprobadoe
créditos presupuestarios, no aparccfan en el resumen cco-
ndmico de los cjercicios 1992 y 1993,

El Presupuesto total de los 48 Proyectos Informaéticos
incluidos en el «Plan Descentralizado de Informdtica
Hospitalaria», considerandoe los eréditos aprobados por la
citada Comisidn, cra de 841,7 millones de pesctas que sc

distribuyd, un 86,21 para el arrendamiento de soporte fi-
sico y un 13,79% para asistencia técnica.

Respecto a estos 48 hospitales, hay que schalar que,
35 habian resultado bheneficiados en el concurso publico
1/88 {primera fase de contratacién del Plan DIAS) como
hospitales a informaltizar complelamente y 11 habiun sido
autorizados a contratar por la via de la adecuacidn teeno-
logica. Solo dos de los hospitales incluidos en este Plan
no habian sido destinatarios de los objetos de los conira-
tos del Plan DIAS.

El Plan citado aprohé la creacion de un Grupo de Tra-
bajo con el fin de analizar el problema relacionado con el
gestor base de dalos (TRANSTOOL) y proponer una so-
lucién ccondmica al problema, compatible en la medida
de lo posible con las nccesidades del Sistema Nacional
de Salud, situacién esta que no ha sido resuelta hasta
1995 mediante la aprebacion por la Comisién Ministerial
de Informitica del nuevo gestor de base de datos INFOR-
MIX.

El cambio del Geslor de Base de Datos, segiin las esti-
macioncs rcalizadas por los jelcs de servicio de informéti-
ca de los cinco hospitales de la muestra comunicadas al
equipo de fiscalizacion de este Tribunal, va a suponer un
gasto aproximado de cuatro millones de pesetas por hos-
pilal, independientemente, de los problemas operalivos y
costes adicionales que supone la migracién de los datos.

Los hospitales de la muestra incluidos en el «Plan
Descentralizado de Informdtica Hospilalaria» son ¢l hos-
pital de Getate de Madrid y el hospital «Virgen de la Sa-
lud» de Toledo.

Al hospital de Getafe se le autorizé un presupuesto de
34,4 milloncs dc pesctas, ¢l 86,63% para inversion cn so-
porte tisico informatico y el 13,37% para soporte logico,
de los que el hospital debia aportar 10 millones de pese-
tas (29%).

Scgin las comprobaciones cfectuadas por ¢l equipo
fiscalizador, cste plan sc materializé en julio de 1992 a
través de una contratacion directa de la gerencia del hos-
pital con la empresa HEWLETT PACKARD ESPANO-
LA, S. A, cuyo objcto fue ¢l arrchdamicnte con opcidn a
compra de un servidor de la red principal informatica del
centro por un importe total de 32.039.833 pesetas. De es-
ta cifra finalmente la citada cmpresa solo lacturd
29.790.000 pesctas por cjercitarse la opcion a compra an-
tes de transcurrir el afio estipulado para la ejecucion del
contralo.

Al hospital «Virgen de la Salud» dc Toledo se le apro-
bd un presupuesto en relacion con el «Plan Descentrali-
zado de Informdtica Hospitalaria» por valor de 22 millo-
nes de peselas pura soporle fisico, el 50% de los cuales
debia scr con cargo a los créditos presupucstarios del
hospital. La matcrializacion de este contrato sc realizd a
través de tres adquisiciones directas con concurrencia de
ofcrtas, en los tres casos adjudicadas a la cmpresa HEW-
LETT PACKARD ESPANOLA, S. A., por un valor total
de 18.739.702 pesetas. El objeto de estas contrataciones
fue equipamiento informitico, nuevo, de reposicidon y
fungible.

El Tribunal de Cucntas solicité informacidn a la Di-
reccidn General del INSALUD, que a partir de junio de
1994 asumid las competencias de la gestion del Plan In-
formético, sebre los criterios de implantacién del CMBD
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para los cjercicios 1994 y 1995, La citada Dircecion Ge-
neral remilié a este Tribunal una relacion de los progra-
mas informéticos quc tenfa disponibles y que habia dis-
tribuido a los hospitales. Estos programas sc referian al
almacenamiento y explotacion del CMBD (CODIF), a la
depuracion de errores administrativos y c¢linicos {DE-
PUR), a la explotacion del CMBD para microordenado-
res o informadtica en red y a la gencracion de informes
anuales a nivel estatal y de Comunidades Auténomas.

En relacién con la implantacién del CMBD la Diree-
cion General del INSALUD comunicd a ese Tribunal que
sus actuaciones se habian limitado a la publicacién de un
concurso plblico de arrendamiento del sistema de agru-
pacidn diagnéstica de la base de datos del CMBD,

Este concursoe piblico (publicado ¢n ¢l «BOE» del 6
de octubre de 1994) tenfa como objeto el arrendamiento
de un «sistema de informacién busado en la casuistica
con destino a 77 hospitales», ¢l cual resulté adjudicado a
la empresa 3M ESPANA por importe de 99.102.311 pe-
selas. En el momento de finalizar la fiscalizacidn en los
hospitales de la muestra (scpticmbre de 1995) ¢1 progra-
ma sdlo se habia suministrado a tres hospitales de los de
la muestra que, sin embargo, en el momento de la visitas,
ain no lo habiun recepcionado.

Asimismo, cstc Tribunal solicitd a la Dircccidn Gene-
ral del INSALUD informacidn relativa al Proyecto de
cosle por proceso gque, aungue no habia sido mencionado
por ninguna de las Dirccciones Generales consultadas ¢n
la primera fasce de la fiscalizacidn, resultaba fundamental
en la explotacion final de la base de datos del CMBD. La
conlestacidn a este requerimiento del Tribunal se resume
a conlinuacion:

* El objetivo principal del Proyecto era establecer
uny aproximacion de los costes por proceso atendidos du-
rantc 1993 ¢n un conjunto de hospitales del INSALUD.

= Las fascs previstas cran:

*  Codilicacién segiin ¢l CMBD de las altas produci-
das durantc un periodo de un afio (1993) en los hospitales
en estudio.

Establecimiento de los criterios de homologacion
y auditoria de la codificacion sobre una mucstra del total
de historias clinicas.

Agrupacién de las altas mediante el sistema de cla-
sificacion de Grupos Relacionados con el Diagndstico
(GRD} y determinacion del porcentaje de altas validas c
inespecificas.

Contabilidad analitica por servicio: depuracion de
los costes producidos por servicio durante ¢l perfodo de
un ano.

Determinacion de los costes por los Grupos rela-
cionados con el diagnéstico (GRD) a través de los costes
por scrvicio y ajustados a la cstancia media de los hospi-
tales del estudio.

+ Los 29 hospitales que formaron parte del proyecto
debian cumplir determinados criterios: sus registros cn la
base del CMBD debian superar el 85% de las altas hospi-
lalarias de 1993 y tener un porcenlyje de procesos inespe-
cificos inferior al 10%, asf como tencr implantada la con-
tabilidad analitica por servicios hospitalarios.

= El proyecto se desarrolld en todas sus fases con re-
cursos propios de los hospitales y de la Subdireccion Ge-
neral de Atencidn Especializada del INSALUD.

En la informacién remitida por la Direccion General
del INSALUD sobre el coste por proceso se sefialaba que
¢l Proyccto de coste por proceso sc encontraba cn 1994
cn su quinta fase, ¢s decir, la relacionada con la asigna-
cién de costes por GRD. Asimismo, se indicaba que este
Proyccto no tenia presupucsto cn la Direccidn General
por rcalizarse con recursos propios de los hospitales, sin
que se aportara la relacién de hospitales incluidos en el
Proyecto.

Las comprobaciones realizadas por ¢l cquipo fiscali-
zador ¢n relacion con la implantacion en los hospitales de
la muestra del Proyecto coste por proceso se analizan en
el Cupitulo 6 de este Informe.

CAPITULO 3

LA INVERSION Y EL GASTO EN MATERIAL
INFORMATICO

En cste capitule se analizan la dotacidn presupucsta-
ria, las obligaciones reconocidas y la deuda en concepto
de: inversiones nuevas y de reposicién en equipos para
procesos de informacion y en programas y aplicacioncs;
arrendamientos; reparacioncs y conservacion; y adquisi-
cién de material informdtico no amertizable (consumi-
bles), en los hospitlales del INSALUD y en los cinco hos-
pitales de la muestra, durante ¢l perfodo al que se reficre
la fiscalizacion, 1992, 1993 y 1994,

Posteriormente, se da cuenta del andlisis de las for-
mas de contratacion de la adquisicion y del arrendamien-
to de los equipos, de los programas y de las aplicaciones
informdticas, de la reparacion y conscrvacion de los equi-
pos ¥ de la adquisicién de malerial informatico no amor-
tizable en los cinco hospitales de la muestra. Hay que sc-
fialar que todos los contratos fiscalizados se celebraron
con anterioridad a la entrada en vigor de la Ley 13/1995,
de 18 de muyo, de contratos de las Administraciones Pd-
blicas, por lo quc cn csta materia fucron de aplicacidn las
normas vigentes con anterioridad a csta fecha.

3.1. El presupuesto, las obligaciones reconocidas y la
deuda acumulada en informatica en los hospita-
les del INSALUD

La informacién facilitada, a requerimicento de este Tri-
bunal de Cuentas, por la Direccion General de Programa-
cién Econdmica del Minislerio de Sanidad y Consume en
la primera fase de la fiscalizacién muestra que, a pesar
del importante incremento, durante el periodo analizado,
de los créditos presupuestarios destinados a informilica
cn ¢l programa de Atcncién cspecializada, éstos siguen
sicndo cscasos.

La dotacién presupuestaria total destinada a informa-
tica, entendiendo por (al la suma de las dotaciones de los
conceptos 626 y 636. Inversiones nucvas y de reposicion
en cquipes para procesos de infaormacicn, 206. Arrenda-
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mientos de cquipos para procesos de informacion, 216.
Rcparaciones y conservacion de cquipos para procesos
de informacién, 2202, Malerial informdético no ameortiza-
ble, v 4560. Amortizaciones de equipos para procesos de
informacidn, sobre ¢l total del presupuesto del programa
de Atencidn Especializada del INSALUD, en los tres
ejercicios fiscalizados (1992, 1993 y 1994) fue muy infe-
rior al 1%, cuando los expertos cn sistemas de informa-
cion® consideran que los niveles adecuados de gasto en
informdtica de los hospitales han de situarse entre el 1%
Y cl 3%,

La estruclura y denominacién de los conceplos presu-
puestarios no responde a la divisién habitual entre sopor-
lc fisico y soportc ldgico y asi los conceplos 626, 636,
206 y 216 se refieren lanlo a equipos y conexiones como
a programas y aplicaciones.

Se¢ han analizado conjuntamente la inversién y el gas-
10, debido a que el conceplo de mayor importancia cuan-
titativa de este iltimo, el arrendamiento de equipos para
procesos de informacidn, corresponde a arrendamicntos
([inancieros con opcidn a compra.

En concreto, la dotacién presupuestaria destinada a
informdtica cn los hospitales de la red del INSALUD so-
bre el presupuesto total del programa de Atencidn Espe-
cializada fue del 0,23% (1.564.413.000 pesetas) en el
cjercicio 1992, del 0,25 % (1.779.216.000 pesctas) cn cl

5 Conclusiones del 1 Congreso de la Seciedud Hspanola de Informdtica de
la Salud. Madrid 20-22 de marro de 1995,

gjercicio 1993 y del 0,28% (2.174.343.000 pesetas) en el
cjercicio de 1994,

La disminucién de la deuda acumulada en el INSA-
LUD antes de 1991 tiene su origen en tres préstamos rea-
lizados por ¢l Estade a la Scguridad Social con la finali-
dad especifica de llevar a cabo esta disminucién.

El primero, aprobado por RDL 6/1992, de 13 de no-
viembre, por importe de 280.558 milloncs de pesctas. El
segundo y el lercero se concedieron por las Leyes de Pre-
supuestos Generales del Estado para 1993 y 1994, por
importes de 140.282 millones de pesclas cada uno de
ellos,

Asimismo, las obligaciones reconocidas por los mis-
mos conceptos en este perfodo fucron de [.889.190.000
pesetas en 1992, 2.434.447.000 pesetas en 1993 y en
2.193.049.254 pesetas en 1994, y supusieron en torno al
0,3% dc las obligaciones reconocidas cn csos afios cn ¢l
programa de Atencion Especiulizada del INSALUD.

El reconocimiento de obligaciones por encima de las
dolaciones presupuestarias destinadas a informatizar los
hospilales fue posible porque las gerencias de éstos hi-
cieron una vinculacién del gasto a nivel de articulo am-
parada cn ¢l articulo 150.1 de la Ley General Presupucs-
taria.

En el cuadro 3.1 puede observarse la distribucidn
porcentual de las obligaciones reconocidas en los con-
ceplos relacionados con los procesos de informacion so-
bre el total de obligaciones del programa de Atencién
Especializada de cada uno de¢ los cince hospitales dc la
muestra,

Cuadro 3.1: Porcentajes de las obligaciones reconocidas en los conceptos presupuestarios relacionados con los
procesos de informacién sobre ¢l total de obligaciones reconocidas para la atencion cspecializada.

HOSPITAL 1882 1993 1994
H. de GETAFE 0,55 0,39 0,32
C.H. "SAN-MILLAN - SAN PEDRO". Loroﬁo 0,29 0,31 0,33
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 0,13 0,15 0,28
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON 8. Madrid 0,38 0,56 0,80
H. “VIRGEN DE LA SALUD”. Toledo 0,38 0,40 .0,26
TOTAL HOSPITALES MUESTRA 0,33 0,39 0,38
TOTAL INSALUD ' 0,24 0,31 0,27

Las proporciones obtenidas en los hospitales de la
mucstra eran similarcs a las del conjunto del INSALUD,
con la excepeidn del hospital de Getafe cn 1992 y ¢l hos-
pital Universitario San Carlos-Pabellén 8 de Madrid, en
los ¢jercicios de 1993 y 1994, cuyas obligaciones reco-
nocidas cn cstos conceptos superaron ¢l 0,5% del total de
las obligaciones reconocidas en sus programas de Aten-
¢ion Especializada.

Las dotacioncs presupucslarias asignadas en ¢l INSA-
LUD a los conceptos relacionados con los procesos de
informacién resultaron inferiores a la inversion y a los
gaslos realcs por csos mismos conceplos, a pesar de que
se incrementaron un 39% durante el periodo que abarca
csta fiscalizacidon (1992-1994}, lo que pone de manifics-

to, una vez mads, la insuficiencia presupuestaria cronica
de la Entidad Gestora que ha provocado gue la asigna-
cidn presupuestaria no sirviera de instrumento de gestion
ni de control para las gerencias, como se analiza més
adeclante en este mismo apartado del Informe.

Esta situacién dio lugar a la existencia de deuda con
los proveedores de material informdtico, que tiene su
origen cn gasto de gjercicios anteriores gue no fue con-
traido presupucstariamente. Scgtn la informacidn remi-
tida por la Direccién General de Programacién Econd-
mica a requerimicnto de este Tribunal, csta deuda
ascendio a 1.003.453.000 pescias a 31 de diciembre de
1992, a 925.951.000 pesetas a 31 de diciembre de 1993
y a 374.707.872 pesctas a 31 de diciembre de 1994. De
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los 88 haospitales del INSALUD sélo 9 en 1992, § en
1993 y 23 cn 1994 no presentaban deuda en ninguno de
los conceplos analizados. Dado que la normaliva presu-
puestaria no autoriza a gastar sin crédito suficiente, el
INSALUD ha vulncrado la prohibicidn contenida en el
articulo 48 de la Ley General Presupuestaria. Ademds, la
deuda que los hospitales mantienen con los proveedores
dec material informético no tiene un adecuado reflcjo
contable.

Los datos referidos a todos los hospitales del INSA-
LUD, sobre la cvolucién de las dotacioncs presupucsta-

rias, de las obligaciones reconocidas, de las desviaciones
presupucstarias y de la deuda de cada uno de los concep-
tos presupueslarios analizados en este Informe {iguran en
el anexo 1.

La mayor propercidn (44,57%) de las obligacioncs re-
conocidas en los conceptos relacionados con los procesos
de informacién en todos los hospitales del INSALUD en
los tres cjercicios objeto de csta fiscalizacion correspon-
dio al concepto 206. Arrendamientos de equipos para
procesos de informacién, como se puede apreciar en el
gréafico 3.1.

Grafico 3.1: Distribucion porcentual de las obligaciones reconocidas en los conceptos presupuestarios relaciona-
dos con los procesos de informacion en lodos los hospitales del Insalud durante los tres afios analizados,

18,82%

21,98%

12,83%

« ARRENDAMIENTOS = MAT. INF. NO AMORTIZABLE = INVERSIONES DE REPOSICION

REPARACIONES Y CONSERVACION = INVERSIONES NUEVAS AMORTIZACION

El mayor incremento se produjo en el concepto 216.
Reparaciones y conscrvacion de cquipos para proccsos
de informacion, que de 186.587.000 pesctas de obliga-
ciones contrafdas en 1992, se situd en 393.660.000 pese-
tas cn 1994,

3.2. La inversién y el gasto corriente en informatica
cn los hospitales de la muestra

La inversidn y el gasto corriente en informitica,
cuantilicados por ¢l total de las obligaciones reconocidas
en ¢l ¢jereicio en los conceptos presupucstarios citados
en el apartado anterior, menos los que atienden deuda ge-
nerada en cjereicios anteriores mds ¢l gasto del ejercicio

no contraido en él, no superaron, en ninguno de los ejer-
cicios analivados cn csta fiscalizacion, ¢l 0,4% dcl pro-
grama de Atencidn Especializada, en los cinco hospitales
de la muestra.

En cl andlisis de Ia inversion en informatica cn los
cinco hospitales de la muestra no se incluyen los datos
relativos a las inversiones nucvas ¢n cquipos para proce-
sos de informacion, ya que en estos hospitales no existia
dotacidon presupueslaria por este conceple en ninguno de
los tres ejercicios fiscalizados.

Las dotaciones presupuestarias, asignadas a los con-
ceptos relacionados con los procesos de informacién cn
los cinco hospitales de la muestra, disminuyeron cn ¢l
periodo analizado un 11,53% (21.780.201 pesetas), al
contrario de 1o gue sucedié en el total de hospitales del
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INSALUD. Asimismo, la inversion y ¢l gasto reales ex-
perimentaron una disminucién del 22,31% (60.094.680
pesetus). Bstas variaciones se debieron en ambos casos
a la reduccion de la dotacidn presupuestaria v de la in-
version y ¢l gasto reales en los conceplos inversiones de
reposicién de equipos para procesos de informacion y
de arrendamiento de equipos para procesos de informa-
cién.

La deuda generada en 1994 fue inferior en un 90,90%
(33.218.820 pesctas) a la deuda generada en ¢l cjercicio
de 1992,

Por el contrario, las obligaciones reconocidas en 1994
aumentaron respecto de 1992 en un 28,73% (69.446.297
pesctas), fundamentalmente por el incremento (1.072%)
del reconocimiento de obligaciones que atendieron deuda
de ejercicios anteriores.

Huay que sefialar el saneamiento reulizado por el IN-
SALUD en el ejercicio de 1994 que en estos hospitales
dio lugar a quc la deuda reconocida represcntara cl
33.84% (105.307.527 pesetas) del total de las obligacio-
nes contraidas (311.189.914 pesetas). La deuda acumula-
da en los conceplos relacionados con la informatica dis-
minuyé durante el perfodo de la liscalizacién de
140.248.300 pesctas en 1992 a 23.284.845 pesetas ¢n
1994,

Las mayores desviaciones del gasto en relacién con la
dotacién presupuestaria s¢ produjeron cn ¢l gasto de re-
paraciones y conservacion de equipos para procesos de
informacién que, de 1992 a 1994, experimentd un creci-
micnto del 83,36% (10.516.799 pcsctas).

La mayor proporcion del gasto de informatica corres-
pondid, en los tres ejercicios analizados, al arrendamien-
to de equipos.

En los anexos 2 y 3 de este Informe se detalla 1a evo-
lucién, en los tres ejercicios analizados, de las dotaciones
presupucstarias, de las obligaciones reconocidas y del
gasto, asi como de la deuda del gjercicio y de la acumula-
da, para todos los conceptos presupuestarios analizados
para cl total dc la muestra y para cada uno dc los cinco
hospitales que la componen.

Hay que tener en cuenta sin embargo que, scgin las
comprobuciones realizadas por el equipo fiscalizador,
existian numerosos errores en la imputacién del gasto a
los diferentes conceptos presupucstarios, fundamental-
mente en el de arrendumientos y en el de reparaciones y
conservacitn de equipos para procesos de informacién.
En ¢l cuadro 3.2 se pucden obscrvar los resultados obte-
nidos en la impulacién presupuestaria del importe de las
facturas a los conceptos presupucestarios relacionados con
la informatica.

Cuadro 3.2: Porcentajes de imputaciones incorrectas entre los conceptos presupuestarios relacionados con la infor-

matica cn los hospitales de la muestra. 1994.

CONCEPTO PRESUPUESTARIO GASTO DEL MUESTRA DE | % MUESTRA/ IMPORTE FACTURAS § % IMPORTE FACTURAS
CONCEPTO GASTO GASTO MAL IMPUTADAS MAL IMPUTADAS /
CONCEPTO MUESTRA DE GASTO
Arrendamiantos 101.761.351 93.367.220 91,78 20.127.978 32,27
Reparacién y conservaciin 23,132,629 '"M4.561 005 80,24 240.999 1,36
Material informdético no amoertizable 77.032.081 '36.297.119 47,12 292,716 0,81

M Mo se han considerado 37.056.799 pesetas que correspondian a gasto no contraide en ejercicios anteriores.

CONCEPTO PRESUPUESTARIO INVERSIGN MUESTRA | % MUESTRA/ | IMPORTE FACTURAS [ % IMPORTE FACTURAS
REALIZADA INVERSION MAL IMPUTADAS MAL IMPUTADAS
MUESTRA DE INVERSION
Inversiones de repasicion 5.744.495 5.266.09% 91,67 v} 0,00

La insuficiencia crénica del presupuesto de informati-
ca, tal como se ha sefialado en el punto anterior de este
Informe, puede contribuir a que estas desviaciones en la
imputacion del gasto se produzcan con mayor intensidad.

Se ha realizado un andlisis méds detallade de cada uno de
los conceptos presupucstarios relacionados con la informati-
ca cn los cinco hospitales de la muestra. Este andlisis ha
consistido en la revisién de la liquidacion presupuestaria, de
las certificaciones del gasto no contraido y de las obligacio-
nes gue atendieron la deuda generadu en ejercicios anterio-
res; en la revision de las facturas imputadas a cada uno de
los conceptos presupucstarios; y en la revision de la contra-

tacién de los arrendamientos, de las inversiones y de las re-
paraciones y conservacion de equipos para procesos de in-
formacién, revisiones todas cllas reteridas a 1994,

3.3. El gasto y la contrataciéon del arrendamiento de
equipos para procesos de informacion (concepto
206)

3.3.1. Analisis del gasto

Para analizar el gasto real en el ejercicio 1994 en el
concepto presupucstario de arrendamicntos de equipos
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para procesos de informacion, en los cinco hospitales de
la mucstra, se han tenido ¢n cuenta, la dolacion presu-
puestaria, las obligacienes reconocidas en el ejercicio,
las que atienden deuda generada en ejercicios anteriores

y el gasto del ejercicio no contraido (v. cuadro 3.3). Es-
tas magnitudes, pero correspondicentes a los cjercicios
de 1992 y 1993, se han recogido en el anexo 3 a este In-
forme.

Cuadro 3.3: Arrendamicntos de equipos para procesos de informacion en los hospitales de la muestra. 1994,

HOSPITAL DOTACION OBLIGACIONES OBLIGACIONES POR DELDA GASTO % DESVIACION
PAESUPUESTARIA [RECONOCIDAS EN! DEUDA GENERADA EN | GEMERADA EN DEL GASTO /DOTACION
EL EJERLCICIO EJERCICIOS ANTERIORES | EL EJERCICIO EJERCICID FRESUPUESTARIA
5l 12} 13 14) 15) = 23+4 {6)

H. de GETAFE 17.710.000 18.792.701 [ L} 18,792,701 6,11

CH. *SAN MILLAN - SAN PEDRO", 16.676.715 18.344.715 o) o 18,344 715 10,00

Logrofo

C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 23.284.084 19.153.340 16.884.616 o 12.268.724 47,31

H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - 37.088.000 69.889.755 28.G35.307 B50.767 42.346.215 14,17

PABELLON B. Magrid

M. *"VIRGEN DE LA SALUD". Tolado 9.414.000 9.999.996 ] 0 9.999.095 6,22

TOTAL HOSPITALES MUESTRA 104.172, 798 146,180,507 44.979.923 §50.767 101.751.361 -2,32

El hecho de que las obligaciones reconocidas en los
cinco haspitales de la muestra en concepto de arrenda-
mientos de equipos para procesos de informacién hayan
podido superar las dotaciones presupuestarias en estos
conc¢eptos no implica el incumplimicnto del articulo
150.1, en relucidn con el 59.2, de la Ley General Presu-
puestaria, debido a que los créditos destinados a bienes
cortienles y servicios lienen cardcter vinculante a nivel
de articulo. La distribucién entre las correspondientes a
gasto contraide en el ejercicio de 1994 y las correspon-
dicntes a deuda generada cn gjercicios anteriores en los
cinco hospitales de la muestra figura en el grifico 3.2.

Grafico 3.2: Distribueion de las obligaciones recono-
cidas en concepto de arrendamientos de equipos para
procesos de informacién. 1994,

M

DOBLIGAGIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS ANTERIORES
BOBLIGACIONES POR GASTO CONTRAIDO EN EL EJERCICID

Las obligaciones por deuda generada en ejercicios an-
leriores representaron el 30.77% (44.979.923 peselas) del
total de obligaciones reconocidas en 1994, correspondicn-
do en su totalidad al hospital Universitario de Salamanca
(16.884.616 pesetas) y al Hospital Universitario San Car-
los-Pabellén 8 de Madrid (28.095.307 pesetas).

La deuda por este concepto con los provecdores por
gasto en el gjercicio de 1994 no contraido por el conjun-
to de hospitales de la muestra se redujo a 55(.767 pese-
tas, lo que supone una mejora notable ¢n relacién con la
situacion de cjercicios anteriores, en los que la deuda fue
de 20.137.637 pesetas, en 1992, y de 39.431.971 pesetas,
en el gjercicio 1993 (v, anexo 3.1).

La dcuda acumulada a 31 de diciembre de 1994 sc si-
tuaba cn 13.725.098 pesetas, situacion que también habia
mejorado respecto al ejercicio de 1992 en el que alcanza-
bu 85.503.241 pesetas y a 1993, en el que era de
95.328.664 pesctas (v. anexo 3.1).

Como sc ha indicado en ¢l apartado 3.2. se ha anali-
zado el 91,76% del gasto imputado al concepto presu-
pucstario d¢ arrendamicntos de cquipos para procesos de
informacidn a través de la revisién de la correspondiente
facturacion. En las pruebas realizadas por el equipo fis-
calizador se comprobd que el 32,27% (30.127.978 pese-
tas) del gasto revisado habia sido incorrectamente impu-
tado a este concepto. En concreto, un 19,17% del gasto
revisado del hospital de Getafe (3.099.206 pesetas) co-
rrespondia a gastos de reparaciones y conservacion de
cquipos, y en cl hospital Universitario San Carlos-Pabe-
llén 8 de Madrid, el 72,32% (27.028.772 pesetas) tam-
bién correspondia al conceplo de reparaciones v conser-
vacion dc cquipos para procesos de informacion,

Las incorrecciones ¢n la imputacidn presupucstaria
del gasto limitan el andlisis de los costes y dificulta a las
gerencias de los hospilales 1 evaluacion de la eficiencia
del gasto.
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Ante la falta de estandares cspecificos sobre la dimen-
s16n adecuada del gasto en informdtica en los hospitales,
el equipo fiscalizador, en su objelivo de valorar esle gus-
10, ha considerado dos indicadores clasicos en el andlisis
de la distribucién de cualquicr recurso hospitalario: ¢l
ndmero de camas, indicativo del tamafio de los hospitales

y el nimero de altas, indicativo de su actividad. La rela-
cidn entre el gasto en concepto de arrendamientos de
equipos y aplicuciones para procesos de informuacion y
ambos indicadores se contiene en el cuadro 3.4 para los
tres hospitales en los que ¢l porcentaje de imputacion in-
carrecta del gasto cra inferior al 5%.

Cuadro 3.4: Indicadores de gasto en pesetas del concepto arrendamicntos de equipos para procesos de informacion
en relacion al tamafio v a la actividad de los hospitales en la muestra. 1994,

HOSPITAL GASTO/CAMA, GASTO/ALTA
- (h (1)
M. de GETAFE NA NA
C.H. “SAN MILLAN - SAN PEDRO". Logrofio 35,652 975
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 11.865 410
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON 8. Madrid NA NA
H. “VIRGEN DE LA SALUD". Toledo 16.779 460
TOTAL3 HOSPITALES DE LA MUESTRA 24,424 784

(1Y El ndmero de camas v allas ¢s ¢l recogide en el cuadro 1.1,

NA: No aplicable, debido a que la imputacion presupucestaria era incorrecta en mds de un 5% del gasto.

Como sc aprecia cn ¢l cuadro, ¢l gasto no mostraba
relacidn ni con la actividad del hospital ni con su tama-
flo. Hsla situacidn es [rulo de la inexistencia estdndares y
crilerios, csto cs, de entornos armonizadores del gasto,
que la Direccién General del INSALUD deberia haber
establecido, lo que hubiera permitido a las gerencias de
los hospitales su control.

3.3.2. Anilisis de la contralacion

La contratacion del arrendamiento de equipos, cone-
xiones, programas y aplicaciones en los hospilales de la
mucstra s¢ ha rcalizado por concurso piblico, por contra-
tacidn directa de hienes de adquisicidn centralizada (cu-

va unilormidad habia sido declarada por acucrdo de la
Dircceidn General de Patrimonio del Estado para su uti-
lizacion comin por la Administracion), segin se estable-
cia en el articulo 87.6 de la Ley de Contratos del Estado
entonces vigente, y por contratacidn directa sin concu-
rrencia de ofertas y sin autorizacion previa de la Comi-
sion Ministerial de Informatica del Ministerio de Sanidad
y Consumo, tal y come ya cra preceptivo, de acucrdo
con ¢l articulo 5 del Decreto 2572/1973, de 5 de octubre,
mis larde ratificado por el Real Decreto 533/1992, de 22
de mayo.

En ¢l cuadro 3.5 sc aprecia la distribucion de cstas
formas de contratacion en reluacion con el gasto revisado,
imputado a esle concepto en los cinco hospitales de la
muestra {v. cuadro 3.2).

Cuadro 3.5: Formas de contratacién del arrendamiento de equipos para procesos de informacién. 1994,

. . CONTRAT. DIRECTA SIN CONTRAT. DE BIENES DE
HOSPITAL GASTO CP" } GASTD AUTORIZACION ADQUISICION
REVISADD REVISADO | DE LA COMISION MINISTERIAL/ { CENTRALIZADA / GASTO
[ %) GASTO REVISADD (%) REVISADO {%)
H. de GETAFE 16.168.918 0,00 19,17 80,83
C.H. “SAN MILLAN SAN PEDRO”.| 17.557.805 98,81 1,38 0,00
Logrofio
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 12.268.724 4,49 60,55 34,96
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS -| 37.371.677 0,00 100,00 0,00
PABELLON 8. Madrid
H. “VIRGEN DE LA SALUD”. Toledo 9.909.996 0,00 100,00 0,00
TOTAL HOSPITALES MUESTRA 93,367,220 19,13 62,28 18,59

(13 CP: Concurso piblico.
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El 62,28% (58.142.573 pecsetas) del gasto imputa-
do al concepto de arrendamicntos de cquipos para pro-
cesos de informacidn revisado habia sido conlrata-
do directamente, sin concurrencia de ofertas y sin la
autorizacion preceptiva de la Comisidn Ministerial de
Informatica. El 19,13% (17.865.491 pesetas) por con-

curso publico y el 18,59% (17.359.156 pesetas) a tra-
vés del catdlogo de Bienes de Adquisicién Centraliza-
da, con la precepliva autorizacion de la citada Comi-
si6n.

El andlisis rcalizado por cl cquipo fiscalizador dc csla
contralacién, se resume en el siguiente cuadro.

Cuadro 3.6: Andlisis de la contratacién cuyo importe habia sido imputado al concepto 206 arrendamientos de

equipos para procesos de informacidn. 1994,

WOEFITAL FORMAS DE CONTRATACION INICI. FERIZDO Y DURACION QBRIETO CONTRATACION EMFRESA IMPORTE TOTaL IWMFORTE IMFUTADD
Fr 1584 1}
H. o GE1TARE CATALOGO DF BIENES DE ADOLISI- §37-1.34 (12 mazee) AFRENDAMENTD AMPLIACHIN SERVI- [HIPE. $.A. LT CUR R H 13.060,012
Cith CENTRALIZAD & als] s
ADSC 1354 112 messar Wit IMEMTO HEE. 5A H133.417F 3088 F0R
[2 ‘THil ESTRES]
C.H. “8AN MILLSM - $4M PE-{CP |53 141083 136 mnsresh ARRENDAMIENTE: SISTEMA DE ARCHIVO | H.P.E, G4 LB chiekalia] 2,000 4000
PR, Lrowafie ELECTRONICO CE HIETORINS CLINICAS S
CPZOE " 2E-5-63 (38 meras) ARFENDLMIENTD SEAWIDOR IDE REQ HP.E, EA, 22.000.000 !:‘OO:;.DOQ
CF FiE 00559 | 38 reesas| MIVEL 3 PLAN DAY HFE, S5A 314.724 314,724
CH UNIVERSITAHIO DE GALA- [ €F 1088 23.5.28 | 26 mezas| HIVEL 3 PLAN DLAS UTE Lad. A&, LLiSET-
WANCA (TASIELF A - .
&< 0-5d ARAEMAMIERTO AMPLLACKIN HEFE, 534 T458.F4 TASR.51Y
ADSC 10484 SERVIDOR DE FED: I e o
CATALDGO GE BIENES DE ADOWIG- | 30- 242 ARFEMRAMIENID SERYIDOR DE LA RED | HFRE. G.A, =0.010.624 4268444
CIOM CENTRALZADA
H. UMIVERSITARLG SAN CAR- | ADSC 19590 448 mesns hprdrroge 12 mesdel | ARFEMBAMIENTO AMPLACLON  SERVE- (IBH, S.A 10465 92T 5.254. 205
05 - PABELLON &, M DORDERED i .
ADEC 1632 (12 mmsus) PAANTEMIMIENTD BRI, B Lo An7Ra a0 17,702, 840
ADSC 14940 (36 me et ARRENDAKRENTO SERVDOR RED [N T1.167.988 1BT.pAa
ARG Lo 1mee 0z mepes: EICENGIA LIS PROCRAMAS IBM, 5.4 8.01D 020 - 5.010.621
ADBC 1964 (6 rmeseE| ARREHGAMIENTO  AMPLIACION GONE- | 1BM, 5S4 4,881,640 4.88° 540
RIOHES B LA A D
H. "WIRGEM DE LA SALUG™ | ADEC GO 17 d (12 mases! ARAENDAMIEMTO  AMPLIACIOKR BERVI JH.RE.SA. ~ OO0 9.999.596
Teolaoe BOR DE RED : )
oF: LANC ARSH AIBLICO.
ADSE: ADOUEICEN BIRCETA SIM COMCUNNENT A DE CFERTAS
[ La sumz o0 los impertes mfiapdos 5 aa1s ool wWha o &3 - cida con b 2 columes di soedi 0.5 cor eeslie factores eeisdad e rdl@ GGnanea oon e2tos sorlealos.

De la informacidn contenida en el cuadro se deduce
lo siguiente:

* En el hospital de Getafe se analizaron dos contra-
tos. El 80,83% (13.069.712 peselas) del gaslo revisado
correspondfa a un contrato de arrcndamicnto para la am-
pliacién de uno de los servidores o unidades centrales de
proceso de la red informadtica principal del centro, que se
habia contratado a través del Catédlogo de Bienes de Ad-
quisicion Centralizada, con autorizacion previa de la Co-
mision Ministerial de Informdtica. Este contrato se firmd
con la empresa HEWLETT PACKARD ESPANOQLA, S, A,
¢l 31 de enero de 1994 por un periedo de 12 meses, y su
importe total se abond en el ejercicio de 1994,

El 19,17% (3.099.206 pesetas) del gasto restanle co-
rrespondia a la facturacién de varias mensualidades de
un contrato de mantenimiento para los servidores de la
red informatica principal, realizado mediante contrata-
¢idn dirccta también con la cmpresa HEWLETT PAC-
KARD ESPANGLA, S. A., cuyo importe se imputd de
forma errénea al conceplo presupuestario de arrenda-
micntos, como s¢ ha scfialado anteriormente.

= En ¢l complejo hospitalario «San Millan-San Pe-
dro» de Logrofio el 98,61% (17.314.724 pesetas) de las
facturas de gasto revisadas correspondia a cuotas anuales
de tres concursos piblicos, uno de cllos (concurso pibli-
co 1/93) para el arrendamiento con opcidn a compra de
un sistema de archive electrénice de hisiorias clinicas,
otro (concurso piblico 2/93) para ¢l arrendamicnio dec un

servidor de la red informatica principal y por dltimo fac-
turas correspondientes a la primera fase de contratacion
del nivel 3 (pagucte de aplicaciones) del Plan DIAS.
Respecto a los CP 1/93 v 2/93 hay que sefalar que, a pe-
sar de no apurecer entre sus olerentes la empresa HEW-
LETT PACKARD ESPANOLA, S. A_, resulté adjudica-
taria en ambos casos.

En este hospilal se revisaron facturas no relacionadas
con ninguno de los contratos recogidos en ¢l cuadro 3.6
por un importe de (243.181 pesetas} cuyo objeto fue la
ampliacién de las conexiones de la red informadtica prin-
cipal por la empresa HEWLETT PACKARD ESPANO-
LA, S A

= En el complejo hospitalario Universitario de Sala-
manca s6lo el 4,49% (550.767 pesetas) del gaslo revisa-
do sc contraté a través de concurso publico, y correspon-
dia a la facturacidn de la primera fase de la contratacion
del nivel 3 (puquete de aplicaciones) del Plan DIAS; el
34,96% (4.289.444 pesctas) correspondfa a parte del
arrcndamicnto de material homologado adquirido a tra-
vés del Catdlogo de Bienes de Adquisicion Centralizada
cn 1992, con la aulorizacién preceptiva de la Comision
Ministerial de Informdtica y el 60,55% (7.428.513 pese-
tas) restante correspondia al arrendamiento con opceidn a
compra de la ampliacién de un servidor de la red infor-
mitica del complejo hospitalario, contratado directamen-
te con la empresa HEWLETT PACKARD ESPANOLA,
S. A, sin autorizacién de la Comisién Ministerial de [n-
formatica.
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En el Hospital Universitario San Carlos-Pabellén & de
Madrid ¢l 100% (37.371.677 pesclas) del gasto revisado
correspondia a arrendamiento de equipos realizado por
conlratacion dirccta sin concurrencia de ofertas y sin la
autorizacion preceptiva de la Comision Ministerial de In-
formdtica. De este gasto, un 27,68% (10.342.905 pesctas)
se destind a la aportacién de cuolas mensuales de contra-
tos plurianuales para ampliar el servidor de la red y reali-
rar ¢l cambio del entorno informitico para la adaplacion
al Plan DIAS. Un 71,69% (26.792.700 pesetas) corres-
pondia a un contrato de mantenimiento de los equipos in-
formaticos del centro durante el ejercicio 1994, cuyo im-
porte cstaba mal imputado, como ya sc expuso cn ¢l
punto 3.3.1, de cste Informe, El 0,63% restante (236.072
pesetas), también mal imputado, correspondié a facturas
dc mano de ebra de diversas reparacioncs no relaciona-
das con estlos conlratos.

Hay que scfialar que en este hospital los arrendamien-
1os no se formalizaban en un contrato por las partes con-
tratantes, sino que, una vez aprobada por la mesa de con-
{ratacion, una ofcrla ccondmica de la emprcsa, ¢l scrvicio
de suministros utilizaba el acta de aprobacidn y la oferta
de la empresa como docuimentos de validacién de las fac-
luras.

* En el hospital «Virgen de la Salud» de Toledo cl
lotal de la mucstra de gasto (9.999.996 pesctas), segin

constatd ¢l equipo fiscalizador en la revisién de las factu-
ras correspondicntes al concepto de arrendamicntos de
equipos para procesos de informacidn, correspondia al
arrendamicento con opcidn a compra a la empresa HEW-
LETT PACKARD ESPANOLA, S. A., de un servidor de
la red informatica principal realizado por contratacién di-
recly sin concurrencia de ofertas y sin autorizacion previa
de la Comisién Ministerial de Informatica.

3.4. El gasto y la contratacion de las reparaciones y
la conservacion de equipos para procesos de in-
formacion (concepto 216)

34.1. Anilisis del gasto

Para analizar el gasto real, en el gjercicio 1994, en el
concepto presupucstario de reparaciones y conservacion
de equipos y aplicaciones pura procesos de informacion,
en los cinco hospitales de la muestra, se han tenido en
cucnia la dotacion presupuestaria, las obligaciones reco-
nocidas en el ejercicio, las que atienden deuda generada
cn cjercicios anteriores y el gasto del gjercicio no contrai-
do en &l (v. cuadro 3.7). Bstas magnitudes, pero corres-
pondientes a los cjercicios de 1992 y 1993, pueden ob-
servarsc cn ¢l ancxo 3.2 a esie Informe.

Cuadro 3.7: Reparaciones y conservacion de equipos para procesos de informacion en los hospitales de Ja mucestra, 1994,

HOSPITAL DOTACION OBLIGACIONES | OBLIGACIONES POR DEUDA GASTO % DESVIACION
PRESUPUESTARIA | RECONOCIDAS EN | DEUDA GENERADA | GENERADA EN DEL BASTO/DOTACION
EL EJERCICIO ENEJERCICIOS | EL ESERCICIO | EJERCICIO 5) | PRESUPUESTARIA
1) (2) ANTERIORES {3) {4) {5)=2-3+4 (6)

H. de GETAFE 11.808.000 5,051,500 4] 0 E.051.600 -87.22
CH *SAN MILLAN - SAN PEDRD". 334.000 1.081 .205 190.905 445.648 1.335.948 299,98
Logrofic

C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 10.671.000 14.745.052 0 988.443] 15.733.495 47,44
H. UNNERSITARIC SAN CARLOS - 1.113.000 37.055.799 37.056.799 0 4] —-
PABELLON 8. Madrid

H. “VIRGEN DE LA SALUDY. Toladc 704.000 5.119.416 4.107.730 o] 1.011.686 43,7
TOTAL HOSPITALES MUESTRA 24.630.000 63.053.972 41,356.434| 1.434.081| 23.132.629 -6,08

Las obligaciones reconocidas por este concepto cn cl
gjercicio de 1994, en los cinco hospitales de la muestra,
superaron también la dolacién presupuestaria. No obs-
tante eslo no supone un incumplimicnto, como ya sc ha
indicado en el punto 3.3.1. de este Informe. En el hospi-
tal Universitario San Carlos-Pabellén 8 de Madrid, la to-
talidad de las obligaciones reconocidas correspandian a
deuda de ejercicios anteriores.

El gasto cn reparaciones y conscrvacion de equipos
para procesos de informacion fue inferior a la dotacion
presupuestaria en un 6,08% (1.497.371 pesetlas), con im-
portantes difercncias entre los hospitales.

La distribucidn de las obligaciones reconocidas por
este conceplo entre las correspondienles a gasto conlrai-
do en ¢l cjercicio de 1994 y a deuda generada en ejerci-
cios anteriores se refleja en el grafico 3.3,
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Grifico 3.3: Distribucion porcentual de las obligaciones
reconocidas en conceplo de reparacioncs y conservacion de
equipos en los cinco hospitales de la muesira. 1994,

SORLIGACIONES POR DELUDA GENERAIA EN EJERCICTOS ANTERIORES

S OBLIGACIONES POR GASTO CONTRAIDO EN EL BIERCICIU

El 65,59% (41.355.434 pesetas) de las obligaciones
reconocidas cn ¢l gjercicio de 1994, correspondia a deuda
generada en egjercicios anteriores. Esta elevada propor-
cién se debia principalmente, como va se ha adelantado,
al hospital Universitario San Carlos-Pabellon 8 de Ma-
drid (v. coadro 3.7). Ademis en este hospital, segiin ha
podido constatar el equipo fiscalizador, el 57,13%
(21.171.814 pesctas) de las obligaciones correspondfan a
otro conceplo, el 206, de arrendamiento de equipos para
procesos de informacion. Esta mala imputacidn, unida a
la impulacidn también incorrecta realizada en ¢l conceplo
de arrendamienlos, analizado en el punto anterior de esle
Informe, impide a la gerencia de este hospital conocer cl
zasto real en los diversos conceptos relacionados con la
informiltica de su centro.

También en el hospital «Virgen de la Salud» de Tole-
do ¢l 80% (4.107.730 peselas) de las obligaciones reco-
nocidas en 1994 correspondia a deuda generada en ejer-
cicios anteriores,

La deuda generada en el ejercicio de 1994 por este
cancepto cn los complejos hospitalarios «San Millan-San
Pedro» de Logrofio y Universitario de Salamanca fue de
445.648 y 988.443 pesctas, respectivamente.

La deuda acumulada a 31 de diciembre de 1994 en
concepto de conservacidn y reparaciones de equipos para
procesos de informacion en los hospitales de la muestra
sc situaba en 4.735.741 pesetas. La deuda alcanzd
8.921.932 pesetas en 1992 y 4.481.393 pesetas en 1993,

Sec ha revisado la facturacion del §0,2% del gasto im-
putado al conceplo de reparaciones y conservacion de
cquipos para procesos de informacidn en los cinco hospi-
tales de lu muestra. En las pruebas realizadas se ha cons-
tatado que ¢l 1,30% (240.999 pesctas) del gasto analiza-
do cstaba incorreclamente imputado a ceste concepto y
ademads 37.056.799 pesetas correspondian a deuda por
gaslo no contraido cn cjercicios anteriores.

En el hospital de Getafe, un 4% (204.999 pesetas) del
gasto revisado correspondia a arrendamicntos o equipos
para procesos de informacion y, en el hospital «San Mi-
llan-San Pedro» de Logrofio, un 5% (36.000 pesctas) co-
rrespondia a material informdtico no amortizable.

A pesar de eslas desviaciones en la imputacion del
gastlo, en los cuatro hospitales en donde el porcentaje de
imputacién incorrecta cra inferior al 5% sc ha analizado
la relacion entre dimensionamiento del gasto de repara-
ciones y conservacion de equipos para procesos de infor-
macion y el lumafio y la actividad de los hospitales, con
los resultados que figuran en cl cuadro 3.8.

Cuadro 3.8: Indicadores de gasto en pesetas de las reparaciones y conservacion de equipos para procesos de infor-
macidn cn relacion al tamafio y a la actividad de los hospitales. 1994,

HOSPITAL GASTO/CAMA (1} GASTO/ALTA (1)
H. de GETAFE 9.733 268
C.H. "SAN MILLAN - SAN PEDRO": Logrofic 2.689 71
C.H. UNIVERSITARIQ DE SALAMANCA 15.218 525
H. UNIVERSITARIQ SAN CARLOS - PABELLON 8. Madrid NA NA
H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toledo 1687 47
TOTAL HOSPITALES MUESTRA 5.56583 178

(13 El nimero de camas y altas ¢s ¢l recogido en el cvadro 1,1,

NA: NO APLICARLE, debido a que la imputacion del gasto era incorrecta en mds de un 5%

Al igual que el gasto en arrendamientos de equipos y
aplicacioncs para procesos de informacidn, tampoco cl
gasto en reparaciones y conservacion tenia relacién algu-
na ni con ¢l tamafio del hospital ni con su actividad.

3.4.2. Anadlisis de la contratacion

En el andlisis de las formas de contratacién en con-
cepto de reparaciones y conservacion de cquipos para

procesos de informacién el equipo fiscalizador ha com-
probado que la contratacion sc produjo por adjudicacion
directa sin concurrencia de ofertas, en favor de las em-
presas suministradoras del malerial tanto arrendado co-
mo propio (en cste sentide, hay que tener en cuenta que
la clausula 24 del Decreto 2572/1973, de 5 de oclubre,
scfiala que «El arrendador asumird durante ¢l plazo de
vigencia del arriendo las obligaciones de manlenimien-
10...») ¥ que:
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* En cl hospital de Getafte, un 61,35% (3.099.206 pe-
sclas) del gasto por cste conceplo correspondia al impor-
le de la facturacion de dos (rimestres de la contratacion
directa del mantenimiento del soporte fisico de 1a red in-
formdlica principal (unidad central de procese y conexio-
nes), licencia de uso del sistema operativo y sus actuali-
zaciones con la empresa HEWLETT PACKARD
ESPANOLA, 5. A, El 34,59% (1.747.295 pesctas) del
gasto correspondiu a lacturas de reparaciones de equipos
informdticos de las redes departamentales o independien-
ics de la red informdtica principal, las cuales no cstaban
amparadas en ningdn contralo. El 4,06% (204.999 pese-
tas) restante correspondia a una factura de adquisicidn di-
recta sin concurrencia de ofertas de un microordenador.

* En el complejo hospitalario «San Millan-San Pe-
dro» de Logrofio, el 56,2% (401.442 pesetas) de la mues-
tra dc gasto se derivaba de la contratacién dirceta del
mantenimiento de la red informética principal del centro
(unidad central de proceso), licencia de uso del sistema
operalivo y actualizaciones con la ¢empresa HEWLETT
PACKARD ESPANOLA, S. A. El 38,76% (276.823 pe-
sctas) correspondia a la facturacidn por diversas repara-
cioncs de cquipos de microinformética, v ¢l 5,04%
(36.000 pesetas) restante a una lactura por la adquisicion
de una basc de datos.

* FEn el complejo hospitalario Universitario de Sala-
mancy, el 71,68% (8.659.355 pesetas) de la muestra de
gasto correspondia a cuatro contratacioncs dircetas. Una,
para cl mantcnimicnlo prevenlivo, correctivo y sustituti-
vo de los equipos de microinformatica del centro con la
cmpresa BULL ESPANA, S. A, incluyendo ¢l soporte fi-
sico, ¢l 16gico vy la asistencia téenica; otra para ¢l mante-
nimiento preventivo y correctivo de la red informdtica
principal del centro {unidad central de proceso y cone-
xiones) y licencia de uso del sistema operativo, asi como
sus actualizaciones con la empresa HEWLETT PAC-
KARD ESPANOLA, S. A., la tercera correspondia al
manicnimicnto de las aplicaciones adquiridas medianie cl
PLAN DIAS, también con la empresa HEWLETT PAC-
KARD ESPANOLA, S. A_, v la cuarta, a una adquisicidn

para la ampliacion de salidas de la red principal. El
28,32% (3.421.979 pesetas) restante del gasto analizado
sc referia a reparaciones fuera de contrato realizadas por
diversos proveedores.

= En el hospital «Virgen de la Salud» de Toledo, el
100% (713.906 pesetas) del gasto correspondia a la fac-
turacién de un contralo de servicies con ¢l Centro de Cal-
culo de Sabadell para la informatizacién del servicio de
Anatomia Patoldgica y a varias reparaciones.

El gasto del contrato de mantenimiento que mantenia
cl hospital con la ecmpresa HEWLETT PACKARD ES-
PANOLA, 5. A, cn cl cjercicio 1994 sc imputd al con-
cepto presupuestario relativo a «otros (rabujos realizados
por otras cmpresas».

Per dltimo, cn ¢l hespital Universitario San Carlos-
Pabellon § de Madrid, el 41,80% (15.491.420 pesetus) de
las obligacianes reconacidas correspondia a un expedien-
tc de contratacidn directa suscrito por la gerencia del hos-
pital con la empresa IBM, S. A., para el mantenimiento
del soporte fisico de la red informética principal y licen-
cias de uso del sistema operativo, El 5,95% (2.205.516
peselus) correspondia al concurso piblico 1/88 (1.7 fase
de contratacidn del Plan DIAS). El 1,06% (393.566 pese-
tas) corrcspondia a facturas de reparaciones fucra de con-
trato. El 51,19% (18.966.298 pesetas) restante se debia a
las facturas del arrendamicento de tres ampliaciones suce-
sivas de la red informdtica principal del hospital a la em-
presa IBM, S, AL La tolalidad de las obligaciones recono-
cidas cn cste cjercicio (37.056.799 pesctas) correspondia
a facturas de cjercicios anferiores a 1994, ¢s deeir, a deu-
da generada en ejercicios anteriores.

El cuadro 3.9 contiene un resumen de la conlratacion
cuyo importe se imputd durante 1994 al concepto de re-
paracioncs y conscrvacion de cquipos para procesos de
informacion, sin que se incluya ningin gasle gque no eslé
amparado en un expediente de contratacién.

El cuadro 3.10 conticne un resumen de los contratos
de manlenimiento vigentes en los hospitales de la mues-
tra en el ejercicio de 1994.
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Cuadro 3.9: Analisis de la contralacion cuyo importe habfa sido imputado al conceplo 216 reparaciones y conser-
vacién de equipos para procesos de informacion. 1994.

HOBPITAL TIPO) BE EXFEPIENTE INCIO, PERIDDD Y HETD EarRESA, WRGATE | IMPORTE IMPUTADD B 1504
PLRRGIOH CONTRATACKIN ToTA
. o QETARE ADSC 1B94 {12 MESES] | NEANTENIMIERTD HPE.S.A. Bima.a1z 3,099 700
A2 TAIMESTRES|

CH. "SAN MILLAK - 5AN FEPRG", Lagrofiy ADEE 1904 (12 MESES) | MANTEMMIENTD HPE.ER 01 442 an1 447

. UNTYERSITARD DE SALAMANGA AD3C 2182 1594 {10 MESES! | MANTENIMIENTO HFE, 5.8 1.711.800 ar .
ADSC 15aq 159419 MESES | MAGITEMIMIEN T BULLESPARA. 3.4, |  3.740078 3.74p.078
Apnsc 1004 0 MESER) AN TENIFAIENTO HF.E. 58 a DTSEOB 3 0r% o08
aEC 670 1844 AMPLIACION COMEXHIMES FED HPE, A, 1172710 1ATTRS

H. UMVERSITARID SAN CARLOS - PARRLLAN 8 | ADSC 1882 13 Togea) AN TEMIMIEN 1O IEW. B4, 16,481,420 15_:191 420

hiZarid {1} |3 MESFS DK 1902 ¥ € MESES DE

B

cp /88 1888 AFRENTAMIENTS HEE, 84, 2,208815
NIVELES 1 ¥ 7 gol Plan DAS EAMA, B.A. 13 MESES OF 10041

(1) Tl gasto del cjercicio 94 ¢s cero. BlLimporte corresponde & obligaciones de cjercicios anteriores.
CP: CONCURSO PURLICO.
ADSC: ADRQUISICION DIRECTA SIN CONCURRENCIA DE OFERTAS.

Cuadro 3.10: Resumen de las principales caracteristicas de los expedientes de reparaciones v conservacion de
cquipos de procesos de informacidn, 1994,

HOSPITAL PERIODO DURACION DRJETO DEL CONTRATD EMPRESA IMPORTE TOTAL
H. de GETAFE 12 MESES CORRECTIVO Y DE REPOSICION DE CABLES Y ACCESORIOS, SOPORTE FISICO [SERVIDOR DE L RED ¥ | H.PE., 5.4, 6188418
CONEXIONES) ¥ SOPORIE LOGICO (LICENCIA DE 45D Y ACTUALIZACIONES OF PROGRAMAS Y
MANUALESH
12 MESES CORAECTIVO, ASISTENCIA TECNICA Y SEGURD A TODD RIESGH H.PE., 5.A. ) 3. 158.R20
C.H. "8AN MILLAN - SAN PEDRO". Lagrafin 12 MESES UN SERVIDOR OF RED Y CONEXIONES, SOPORIE LOGICU ¥ LICENCIA DE USD DEL SISTEMA |H.PE. 5.A. 3083102
OPERATIVO
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 10 MESES INTEGRAL DE UN SERVIDOR DE HED Y CONEXIONES, SOPORTE LOGICO ¥ LICENCIA DE USO DEL | HP.E, 5.A, 1.711.900
- BISTEMA OFERATIVO ¥ ACTUALIZACIONES Y MANUALES
B MESES INTEGRAL DE L4 MICROINFORMATICA BULL ESPAFIA. §.A. 3.740.078
9 MESES PERFECTIVD APLICACION DE GESTION HOSPTALARIA CORRECTIVO, ASISTEMCIA PERSOMALIZADA Y | KP.F., S.A 3.076.608
NUEVDS AFLICATIVDS
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON 8. | 12 MESES INTEGRAL SERVIDOR DE RED Y CONEXIOMES Y LICENCIAS DE LSO DEL BISTEMA OFERATIVO 1BM, S, *26792300
Macrid
I, "VINGLM DE LA SALUD®. Talsds 12 MEBES CORRECTIV OF LW SEAVIDOR ¥ COREXIONES ¥ LICENCIA DE USO DEL SISTEMA DFERATIVO H.P.E., 5.A. 2.156.27%

{13 En fase de obligacion de 1994,
{2): Importe de la oferta.
(3): En la oferta se distingue entre importe del mantenimiento del soporte {isico por 17.782.680 v el importe del soporte 16gico 9.010.020.

El mantenimicnto de los equipos y aplicaciones obje-
to de esta fiscalizacién sc realizaba en los cince hospita-
les de la muestra por las empresas suminisiradoras del
soporte [isico informdtico, sin que para su contratacion se
hubiera promovido ningiin tipo de concurrencia.

En las pruebas realizadas por el equipo fiscalizador
relativas al ejercicio 1994 se ha constatado que los proce-
dimientos de adjudicacién del servicio de mantenimiento
de equipos y aplicaciones informdticas no se ajustaban a
la normativa legal vigente de contrataciones del Estado.
La prineipal deficiencia detectada consistia en que en tres

hospitales existia una adhesion a la oferla que presentaba
la ecmpresa y sélo en ¢l complejo hospitalario Universita-
rio de Sulamanca y en el hospilal «Virgen de la Salud» de
Toledo existian coentratos formalizados por las partes
contralantes, que regulaban las condiciones y precios del
mantenimiento,

El objeto de las contrataciones inclufa el manteni-
miento del seporte fisico de la red informdtica principal
(las unidades centrales de proceso y las conexiones de la
red), el soporte 16gico y las licencias de uso del sistema
operativo.
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Por otra parte, tinicamente ¢n ¢l hospital de Getafe la
adhcsion a la ofcrla presentada por una cmpresa inclufa
la asistencia lécnica y el seguro a todo riesgo.

El complejo hospitalario Universitario de Salamanca
cra cl (inico hospital en ¢l que existia un coniralo de man-
tenintiento de una aplicacion de gestién de pacientes por
un importe anual de 3.075.506 pesctas, como s¢ puede
apreciar en el cuadro 3.10.

El objeto de los contratos variaba también respecto
del tipo de mantenimicnto, cs decir, si cra intcgral o sola-
menle correctivo, como se observa igualmente en el cita-
do cuadro, con la excepcidn del complejo hospitalario
«San Millin-San Pedro» de Logroiio, en ¢l que la oferta
de la empresa no recogia esta condicion.

Como también sc puede apreciar en ¢l cuadro 3.10 las
diferencius en el importe de los contralos son muy gran-
des. En efecto, la oferta de la empresa HEWLETT PAC-
KARD ESPANOLA, S. A., cra difcrente tanto en las
condiciones como en el importe que facluraba en cada
uno de los hospitales. Hay que resaltar el importe factu-
rado por la empresa IBM, §. A, por el mantenimiento de
la red informadtica principal del hospital Universitario San
Carlos-Pabellon 8 de Madrid, que para 1994 ascendio a
26.792.700 peselas.

Por dltimo, todas las unidades centrales de proceso de
las redes informadticas principales, cxcepto las que sc cn-
contraban en periodo de garantia, estaban cubiertas me-
diantc cstas contratacioncs, con la excepeidn de una uni-
dad del complejo hospilulario «San Millan-San Pedro»

de Logrofio que, a pesar de cstar incluida en la oferta de
la empresa, sélo sc facturd por una de las dos unidades
que incluia la citada oferta.

En rclacién con ¢l mantenimiente de los equipos de
microinformalica en el complejo hospilalario Universita-
rio de Salamanca existia un contrato con la empresa
BULL ESPANA, S. A., por un importe de 3.740.076 pe-
setas. En los cuatro hospitales restantes, el manlenimien-
to de estos equipos sc realizaba por los servicios de infor-
matica y sdlo sc adquirfan las piczas precisas para su
reparacion.

3.5. El gasto y la contratacién del material informa-
tico no amortizable
3.5.1. Andlisis del gasto
Para analizar ¢l gasto recal, en los cinco hospitales de
la mucstra, durante ¢l cjercicio de 1994, cn ¢l concepto
presupuestario de material informatico no amortizable se
han tenido en cucnta la dotacion presupucstaria, las obli-
gaciones reconocidas en el ejercicio, las que atienden
deuda generada en ejercicios anteriores y el gasto del
cjercicio no contraido (v. cuadro 3.11). Los datos de cstas
magniludes, correspondientes a los ejercicios 1992 y
1993, han quedado recogidos cn ¢l ancxo 3.3 a cste In-
forme.

Cuadro 3.11: Material informatico no amortizable en los hospitales de la muestra. 1994,

HOSPITAL DOTACION OBLIGACIONES OBLIGACIONES DEUDA GASTO % DESVIACHON
PRESUFUESTARIA} RECONOCIDAS POR DEUDA GENERADA DEL GASTO/DOTACION
EN EL EJERCICID | GENERADA EN EM EL EJERCICIO PRESUPUESTARIA
EJERCICIOS EJERCICIO i5)
1) 2 ANTERIORES (3} 4 {6) = 2-3+4 6}
H. da GETAFE 7.862.000 12.689.598 4.043.478 o B8.646.120 8,74
C.H. "SAN MILLAN - SAN PEDRO”. Logrofio 3.846.000 7.300.863 £17.266 290.737 6.974.335 91,28
C.H. UNIVERSITARIQ DE SALAMANCA 8.061.000 5.937.171 1.411.785% 759.711 5.285.117 -34,44
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON 7.814.000 54.978.919 5.006.679 0 48.982.240 526,85
8. Madrid
H. “VIRGEN DE LA SALUD". Tolada 9,309,000 13.867.389. 6.902.963 289.813 7.244,239 22,18
TOTAL HOSPITALES MUESTRA 36.889.000 94.663.840 18.972.170 1,340,281 77.032.0681 109,96

Las obligaciones reconocidas por este concepto en cl
¢jercicio de 1994, cn los cinco hospitales de la mucstra,
supcraron en un [58,02% (57.974.940 pesctlas) la dota-
cidn presupuestaria. El gasto superd la dotacidn presu-
pucstaria cn un 109,96% (40.343.051 pesctas) a pesar del

incremento de ésta, cn un 33,05% (9.113.000 pesclas)
respecto al ejercicio de 1992,

En ¢l grafico 3.4 se pucde observar la distribucidn
porcentual de las obligaciones contraidas cn cl cjerci-
cio de 1994 entre las obligaciones correspondicntes a
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cste ¢jercicio y las obligaciones de gjercicios anterio-
res,

Grafico 3.4: Distribucién de las obligacioncs recono-
cidas en concepto de malerial informdtico no amortizable
cn los cinco hospitales de 1la muestra. 1994,

EUBLIGACIONES FOR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS ANTERIORES
M OBLIGACIONES POR GASTO CONTRAIDO EN EL EJERCICIO

El 20% (18.972.170 pesetas) de las obligaciones reco-
nocidas ¢n ¢l ¢jercicie de 1994 cn conceplo de material

informdtico no amortizable cn los cinco hospitales de la
mucsira correspondia a deuda gencrada en ¢jercicios an-
teriores.

Por atra parte, la deuda generada en ¢l cjercicio de
1994 fuc de 1.340.281 pesctas, [rente a la deuda genera-
da en 1992 que se situd en 16.181.262 peselas y la gene-
rada en 1993 que se situd en 9.011.459 pesetas. La deuda
del cjercicio de 1994 correspondid a los complejos hospi-
talurios de «San Millan-San Pedros» de Logrono y Uni-
versitario de Salamanca y al hospital «Virgen de la Sa-
lud» de Toledo,

Respecto a la deuda acumulada en conceple de adqui-
sicidn de material informético no amortizable habia dis-
minuido notablemente desde 1992, cuya cantidad ascen-
dia a 45.823.127 pesetas, hasta 1994, afio en el que la
deuda acumulada redujo a 4.824.006 pesetas.

Como ya sc ha indicado antcriormente (v. cuadro 3.2),
en las pruebas reualizadas por el equipo fiscalizador en la
revision de las facturas correspondientes al concepto pre-
supuestario de material informético no amortizable, sc ha
verificado que, para una muestra de 36,3 millones de pe-
setas, que supone el 47,1% de este gasto en los hospitales
de la muestra. Sélo ¢l hospital de Getale habfa imputado
incorrectamente el 0,8% del gasto de la muestra, siendo
su aplicacidn correcta el concepto «Arrendamientos de
cquipos para procesos de informacions.

Los indicadores de distribucion del gasto entre el ni-
mere de camas y altas del hospital presentaban las dife-
rencias que se mucsiran on cuadro 3.12:

Cuadro 3.12: Indicadores sobre el gasto en material informético no amortizable en relacién al tamafio y a la activi-

dad de los hospitales. 1994

HOSPITAL GASTO/CAMA {1} GASTO/ALTA (1}
H. de GETAFE 16.467 450
C.H. “SAN MILLAN - SAN PEDRO". Logrofio 13.616 371
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 5.1 1.1 177
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON B. Madrid 32.633 1.212
H. “VIRGEN DE LA SALUD". Toledo 12.155 333
TOTAL HOSPITALES MUESTRA 18.491 593

(1) El ndmero de camas y allas es ¢l recogido en el cuadro 1.1,

Como ocurrfa con ¢l resto de conceplos presupucsta-
rios analizados, en los puntos precedentes de este Infor-
me, las diferencias por hospitales en los indicadores de
distribucidn del gasto no estaban relacionadas ni con el
tamafio ni con la actividad que se desarrollaba cn los
hospitales de la muesira.

3.5.2. Anilisis dc la contratacién
La contratacién de las adquisiciones de material in-

formatico no amortizable, ¢n todos los hospitales de la
mucstra, sc rcalizé con diferentes proveedores a través

de adquisicion dirceta sin concurrencia de ofertas. Sélo
el hospilal Universitario de San Carlos-Pabelldn 8 de
Madrid adquirié material a un tnico proveedor por im-
porte superior a 10 millones de pesctas.

3.6. La inversion en equipos para procesos de infor-
macion y su contratacion
3.6.1.

Anilisis de la inversion

En ¢l gjercicio de 1994, ningin hospital de la muestra
habfa sido dotado presupucstariamente en los conceptos
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626 y 636 dc inversiones cn cquipos para procesos de in-
formacidn. No obstante, s¢ rcconocicron obligaciones
por valor de 5.744.495 peselas, que se aplicaron al con-
cepto 626, dada la vinculacidn a nivel de articulo que es-
lablcee ¢l articulo 150.1 en relacidn con ¢l 59.2 de la
LGP. El cuadro 3.13 siguiente contiene la dotacién presu-

puestaria, las obligaciones reconocidas en el ejercicio, las
que aticnden deuda gencrada en ¢jercicios anteriores y la
inversion del ejercicio no contraida en él.

Estas magnitudes, pero correspondientes a los ejerci-
cios 1992 y 1993, pueden obscrvarse en ¢l ancxo 3.4 a
este Informe.

Cuadro 3.13: Inversidn en equipos para procesos de informacién en los hospitales de la muestra. 1994,

HOSPITAL DOTAGION OBLIGACIONES {OBLIGACIONES POR DEUDA INVERSION % DESVIACION
PRESUPUESTARIA | RECONOCIDAS | DEUDA GENERADA | GENERADA EN DEL . JINVERSION/ DOTACION
EN EL EJERCICIO | ENEJERCICIOS | EL EJERCICIO | EJERCICIO | PRESUPUESTARIA
M i3] ANTERIORES (3) (&) (5= 2-3+4 (8)

H, de GETAFE o 4] [ 0 0 [+

C.H. "SAN MiLLAN - SAN PEDRO". Logrofio ] 3.510.749 o o} 3.510.749 100

C.H. UNWERSITARIO DE SAL AMANCA ) 2.233.746 o o| 2.233.748{ 100

H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - o o a 0 v} o

PABELLON 8. Madrid

H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toledo 0 o o 0 [ 0

TOTAL HOSPITALES MUESTRA o 5.744.495 o of 5.744.498 100

Las gerencias de los cinco hospilales de la muestra no
certificaron deuda en este concepto en ninguno de los
gjercicios analizados.

Se revisaron facturas de 1994 por importe de 5,3 mi-
llones de pesctas, 1o que suponc un 91,7% de la inversion

imputada en el ejercicio 1994 a este concepto, sin que se
encontraran imputaciones incorrectas (v. cuadro 3.2).

Los indicadores dc gasto cn relacion con las camas y
el ndmero de altas de los hospitales se observa en el cua-
dro 3.14 siguiente:

Cuadro 3.14: Indicadores sobre la inversion de reposicion en equipos para procesos de informacion en relacion al

tamafio vy a la actividad de los hospitales. 1994,

HOSPITAL GASTO/CAMA (1} GASTO/ALTA (1)
H. de GETAFE _ B 0 0
C.H. "SAN MILLAN - SAN PEDRO", Logrofio 6.804 187
C.H. UNIVERSITARIO SALAMANGA 2.160| 75
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON &. Madrid 0
H. “VIRGEN DE LA SALUD". Toledo 0 0
TOTAL HOSPITALES MUESTRA 1.379 44

(13 El nimero de camas v altas es ¢l recogido en el cuadro 1.1

3.6.2. Andlisis de la contratacidn

En el andlisis de las formas de contratacidn de las in-
versiones de reposicion de equipos para procesos infor-
mdlticos, ¢l cquipo fiscalizador ha comprobado que:

* En cl complejo hospitalario «San Millin-San Pe-
dre» de Logrofio ¢l 100% (3.032.349 pesctas) de la in-

versidn revisada se habia contratado mediante adjudica-
cion directa con concurrencia de ofertas.

= En el complejo hospitalario Universitario de Sala-
manca cl 78,78% (1.759.700 pesctas) de la inversién re-
visada sc habfa contratado mediantc un concurse pabli-
co. El 21.22% (474.046 pesetas) restante correspondia a
dos contratacioncs dircctas sin concurrcncia de ofcrtas,
por las que s¢ adquiricron dos impresoras.
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3.7. Amortizacion

Segiln ha podido comprobar el equipo [iscalizador, en
los hospitales de la muestra, durante el periodo analiza-
do, no cxistia dotacién presupucstaria cn ¢l concepto de
amortizaciones de equipos para procesos de informacion.
Unicamente ¢l complejo hospitalario de Salamanca tuvo,
cn ¢l cjercicio de 1994, una dotacidn de 1,5 milloncs de
pesetas, que aplicéd sin ajustarse a ninglin criterio conta-
ble (v. ancxo 3.5).

CAPITULO 4

ANALISIS DE LOS RECURSOS MATERIALES
INFORMATICOS. DONACIONES Y CESIONES
DE USO

En este capitulo se analiza el soporte tisico y légico
del sistema de informacidn de los cinco hospitales de la
muestry que se configura en unyg red informatica princi-
pal, en redes departamentales y ministeriales de microin-
formatica no conccladas a ninguna red. Posteriormente,
se anulizan las donaciones y cesiones de uso de malerial
informatico recibido por cstos hospitales.

4.1. Disponibilidad de los recursos materiales infor-

maticos

La auscneia de inventarios completos y actualizados
de todos los recursas informaéticos existentes ha puesto
de manificsto ¢l escaso conocimiento que las gerencias
de los cinco hospitales de la muestra tenfan sobre la con-
figuracion del soporte fisico y del soporte ldgico del sis-
tcma informatico dec sus centros. Ante csta limitacion,
gue va se ha puesto de manifiesto en el punto 1.2, de esle
Informe, el equipo fiscalizador se ha visto obligado a
consultar diversas fuenies de informacidn para poder
analizar la disponibilidad de recursos informdlicos y, en
ocasiones, a obtener la informacidn mediante la inspec-
cion directa, la revision de expedientes de contratacion y
la realizacién de entrevistas con los responsables de los
servicios de informatica o, cn su caso, de los otros scrvi-

cios analizados cn la fiscalizaciém (Admisidén, Documen-
tacién y Archivo Clinico, y Unidades de Control de Ges-
tién y Estadistica).

Otra limitacién al andlisis ha sido la heterogeneidad
de la informacién disponible sobre los recursos informa-
ticos en los hospitales. Debido a clla, este Tribunal de
Cuentas ha seleccionado unos criterios minimos que se
recogen a continuacion, que le han permitido comparar la
disponibilidad de los recursos de los sistemas informati-
cos de los cinco hospitales de la mucstra.

1. Nimero de equipos que componian ¢l soporte fi-
sico informatico de cada uno de los hospitales, inclu-
yendo: unidades centrales de proceso (servidores); cone-
xiones y periféricos de la red informdlica principal v de
las redes departamentales y microinformética no conec-
tadas a ninguna red (ordenadores personales y periféri-
cos).

2. Caracteristicas i¢enicas principales dcl soporie (7-
sico de la red informatica principal: cupacidad de alma-
cenamicnta en disco duro, memoria RAM, velocidad del
procesador.

3. Caracteristicas del soporte 16gico informadtico: ti-
pos de programas y aplicacioncs.

4.1.1. Numero de equipos informdticos

» Red informdtica Principal:

La red informdtica principal en los cinco hospitales de la
muestra estaba constituida por la dotacidn del soporte fisico
informadtico obtenida a través del Plan DIAS, como se anali-
#a cn ¢l capitulo 2 de este Informe, y los arrendamicntos y
adquisicicnes posteriores realizados por las gerencias de los
hospitales, como se analiza al principio del capitulo anterior.

a) Las unidades centrales de proceso de la red infor-
méltica principal:

El nimero de servidores que componian ¢l soporte 1i-
sico de la red informdlica principal en los cincoe hospita-
les de la muestra, oscilaban de dos a cuatro, aunque no
todos sc encontraban ¢n funcionamicnto cn la lccha de
realizacién de las pruebas y sus caracteristicas técnicas
cran muy diferentes (v. cuadro 4.1).

Cuadro 4.1: Ndmero de servidores de la red principal. 1994,

HOSPITAL N° SERVIDORES SiN N° SERVIDORES EN N° TOTAL DE
UTILIZAR FUNCIONAMIENTO SERVIDORES
H. de GETAFE 1 : 2 3
C.H. “SAN MILLAN - SAN PEDRD". Logrofio 0 4 4
C.H. UNIVERSITARIO SALAMANCA 1 ' 1 2
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON 8. 2 1 3
Madrid
H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toledo 1 3
TOTAL HOSPITALES MUESTRA 5 10 15
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Las causas por las que cinco unidades centrales de
preceso, de las quince existenles en los cinco hospita-
les de la mucstra, no sc cncontraban en funcionamicnto
como servidores son las que a continuacidn se resumen
y que ya han sido expuestas en el capitulo 2 de esle In-
forme;

* En el hospital de Gelafe el servidor procedente del
hospital Central de 1a Cruz Roja (v. punto 2.3.1.) sc utili-
zaba para el archivo de las bases de datos histéricas del
centro.

* En cl complejo hospitalario Universitario de Sala-
manca y en el hospital «Virgen de la Salud» de Toledo los
servicios de informitlica no habian conseguido poner en
funcionamiente los cquipos targon 35/50 suministrados
en la primera fase de la contratacidn del Plan DIAS por la
empresa NIXDORF COMPUTER, S. A. (v. punte 2.3.2.).

* En cl hospital Universitario San Carlos-Pabellén 8
de Madrid, dos de los servidores existentes no estaban en
funcionamiento en el momento de finalizar esta fiscaliza-
cion, Uno de ellos {cquipo RISC 6000, modclo 930), ad-
quirido en mayo de 1990 por importe de 77.157.996 pe-
setas a la empresa IBM, S. A., mediante la via de
adccuacion teenolégica del Plan DIAS, no sc habia llcga-
do a poner en funcionamiento (v. punto 2.3.1.), sin quc la

gerencia del hospital haya aportado a cste Tribunal de
Cuentas justificacion sobre esle hecho. El otro servidor,
adquirido a través del concurso piblico centralizado
15/92, correspondicnte al Proyceto de Gestidn Elcetréni-
ca de Datos Médicos Nacionales (PROYECTO GER-
MEN) que la Dircecidn General del INSALUD llevaba a
cabo en cinco hospilules pertenecientes a la red de hospi-
tales de esta Entidad Gestora, no cstaba, en funciona-
miento en el momento de finalizar la visita de [iscaliza-
cién a este hospital (julio de 1995), a pesar de que en el
Plicgo de¢ Clausulas Administrativas del citado concurso
piblico se establecia que el tiempo de instalacion era de
90 dias desde la fecha de la adjudicacién (13 de junio de
1993).

b} Concxiones de la red informatica principal:

Este Tribunal de Cuentas ha considerado tres tipos de
conexiones de la red, los terminales, cuyo soporte 1dgico
cs ¢l de la red principal, los lerminales inteligentes, con so-
porte 1égico propio pero que a su vez pueden utilizar el so-
porte 16gico de la red, y los periféricos, fundamentalmente
impresoras, escineres, «modems» y lectores Gplicos.

Su niimero es muy diferente de un hospital a otro, no
encontrindose relacion alguna entre las conexiones de la
red y el tamafio y actividad del hospital (v. cuadro 4.2).

Cuadro 4.2: Indicadores relativos al nimero de conexiones de la red informitica principal.

HOSPITAL N DE N°® DE CONEXIONES/ | N® DE CONEXIONES/
CONEXIONES 1000 ALTAS {1) CAMA (1)
H. de GETAFE 65 . 3,43 0,13
C.H. *SAN MILLAN - SAN PEDRO". Logrofio 112 5,96 0,22
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA, 102 3,41 0,10
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON 8. Madrid 166 4,11 0,11
H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toledo - ' 126 5,84 0,21

{1} El numero de camas y alias es el recogido en el cuadro 1.1.

En csle cuadro sc puede observar cémo ¢l complejo
hospilalario «San Milldn-San Pedro» de Logrofio y el
hospital «Virgen de la Salud» de Toledo disponian del
mayor nimero de concxiones a la red informatica pringi-
pal en relacion tunto a la actividad que desarrollaba cada
centro como al ndmero de camas,

En ¢l grafice 4.1 se puede apreciar la diferente distri-
bucién pereentual de los tres tipos de conexiones de la
red principal.
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Grifico 4.1: Distribucion poreentual de las conexiones de las redes informéticas principales de los cinco hospitales
de la muesira.

¢ - r - e

HGETAFE o ELN DI A4 AR CHL SALAMANCA HLE GakLos T WAl

I BTERMIMALES INTELIGENTES B TERMENALES OPERIFERICDS |

Este grifico muestra la ausencia de criterios normali- Las redes informiticas departamentales, es decir, in-
zados por partc del INSALUD para configurar las commu-  dependientes de la red informdtica principal del centro,
nicaciones informdticas internas del sistemna de informa-  también variaban cuantitalivamente de unos hospitales a
cidn de sus hospitales. otros. El ndimero de redes oscilaba entre tres y ocho, co-

mo s¢ puede observar en ¢l cuadro 4.3

¢) Redes informadticas departamentales:

Cuadro 4.3: Redes informiticas departamantales de los cinco hospitales de la muestra, 1994,

HOSPITAL TERMINALES TERMINALES FEHIFEETO_OS NUMERO | COBERTURA DE LA RED
MTELIGENTES DE RERES
. de GETAFE } 15 70 201 am ‘Anatomia Fatologce
. . | Barco du sangpe
Farmacia
Lahorataries™
CH. “SAN MILLAN - SAN PEDRO". |4 13 : 7 3= Anatomfa Pataldgica
Logrofio ) ) . ) _ X Farmacir
. : Banco de Sangre .
T EHL UNIVERSITARIO, SALAMANCA ) """I'se desconoce  por | se desconocs por | 67 Fatmacia o
al centro ‘[ & centra Cardiclogla
Laburatorio Hematologia

Medicing Nuclear
Laboratorio Bivguimice
Lahevatorio Microbiclogfa

HUNIVERSITARID SAN CaRLOE -9 4 g : 3w inmunoiagio

PABELLON B. Madrid Medicina Nuclear
Andlisis Clinicos

H. “VIRGEN DE LA SALUD". Toledo a4 11 61 B . Admisién {parcial]

Cirugle Germial
Laboratorio ambulatoric
UYL

Anaromis Patoldgica
Laboratoric Microbiologla
Hematglogla .y Banca de
Sangre

Laboratotio Broquimica

i1k Informacidn abtenida mediante entrevista con el jefe de servicio de informatica.
{2k La unidad central de proceso de esta red, aungue fisicamente se encuentra ubiceda en ¢l servicio de informatica del centro, funciona

independientemente des 1a red informatica principal. Informacidn obtenicda del inventario de squipes.
i3);  Informacisn ebtenida del inventaric de eguipus
{4):  Informacién obtenlda de |2 relacion de sistemss informéticos eedidas Facilitada por el hospital,
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Las unidades centrales de proceso de estas redes infor-
mdticas departamentales, que por lo general estaban ubica-
das en los servicios donde se generaba la informacion,
eran microordenadores, que actuaban como servidores de
red, conectados mediante una red local a terminales 0 a
otros micreordenadores o terminales inteligentes. La ubi-
cacidn de cstas redes viene recogida en ¢l cuadro anterior,
en donde asimismo se puede apreciar el nimero de cone-
xiones de cada una de ellas.

En el cuadro 4.4 siguiente se detallan las aplicaciones
informalticas que utilizan estas redes departamentales asi
como su ubicacion y el afio de implantacién. También se
scfiala si son propias del hospital por adquisicion o por
desarrollo del propio hospital, o si disponc de cllas por
otras vias (donacidn o cesidn).

No ha sido incluido ¢n este andlisis la red SICOSS
(Sistema Integrado de Contabilidad de la Seguridad So-
cial), que alcanza a todos los hospitales de la muestra.

Cuadro 4.4: Aplicaciones informéticas de las redes departamentales en los cinco hospitales de la muestra. 1995.

HOSPITAL UBICACION APLICACION AR DE
) IMPLANTACION
H. de GETAFE A Patoldgi Codida por otro hospital y muy medificada por et sarvicio de informdtica NIC
Banco de sangre Desarrollada por sarvicia de informética WG
Farmacia Desarrollada gor servicio de informética N/C
Laboratorios Sistama Malas cedida por HQECHST [BERICA, 5.A, N
C.H. "SAN MILLAN - SAN PEDRO". Logrofio Anatomla Patoltgica Adguirida a CENTRG DE CALCULD DE SABADELL 1941
Farmacia Adquirida a LANS TOOLS N/C
Eanco de sangre Cedida por otra hospital 19595
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA Farmacia Cadida por Laboratoric BAXTER 3883
Lab la Hematologla Cenida por Laboratorio {ZA5A 1898
Medicina Nuclear Cedida par Labaratorio |IZASA 1605
Ceardiologfa Cadica par SIEMENS NiC
Laboratoris Bloquimica Dasarroflada por el Labaratorio de Biogumica NyC
Laboratorie Micrabiologla Cedida per SORIA MELGIZO N/C
H. UNIVERSITARID SAN CARLOS - PABELLON B. |fmunologla Cedida por IZASA 1954
Madrid .
Medictina Nuclear Cedida por FZASA 1984
Anélisls Clinicos Sistamna Malas cedida por HOECHST IBERIGA, 5.A. 1984
H. “WIRGEN DE LA SALUD", Tofedn Admisidn Desarroliada por los servicios de admisidn & informatica g9l
Anstomla Patolégica Adguiride ) 1981
Hernatologfa y Banco de sangre | Desarrallada por 2 servicio de jnformatics 1992
 Laboratorie Blequimica Adaquirida 1880
Laboratoric Microbiologia Adquirida. 1892
Laboratoric CEP Adquirlda 1993
UL ) NG NIC
Area Quirirgica NIC NIC

N/C: Mo consta.

Los servicios de informatica del hospital de Getafe
y del complejo hospitalario de «San Millin-San Pedro»
de Logroifio, no intervenian cn la gestion informadtica
de estas redes que era responsabilidad de los servicios
cn donde se encontraban ubicadas y su informacién
se integraba a la informacién general de los hospitales
solo con fines estadisticos y de forma manual, a través
de los esladillos que remit{an a las unidades de estadis-
tica.

El dcsarrollo de las distintas redes departamentales
ha sido favorecido por el hecho de que el Plan DIAS,
no incluyera, a excepeion de la aplicacion de la gestion
de los suministros de farmacia, la informatizacion de
las drcas de gestion (v. punto 2.2.). El grado de desarro-
llo ha venido determinado por la capacidad de progra-
macién informdtica de los centros hospitalarios o gra-
cias a las cesiones de uso de los soportes fisicos y
légicos informadticos realizados por determinadas em-

presas, coma se analiza en ¢l punto siguiente de este In-
forme.

d) Microinformatica.

La microinformatica, entendida como el nimero de
microordenadores que no estdn concctados ni a la red in-
formdtica principal ni a las redes departamentales, ha te-
nido un desarrollo irregular y muy importante, desde el
punto de vista cuantitativo. Este desarrollo se ha debido a
su facil acceso, tanto por coste como por su utilizacion
por los usuarios, y ha sido favorecido por las deliciencias
del sistema informdtice de los hospitales, que se ha supli-
do cn numecroses casos por donaciones y cesiones de uso,
como se detalla en el apartado segundo de este capitulo.

Los resultados obtenidos del analisis se recogen cn cl
cuadro 4.5 y se reflejun a través de los indicadores de ta-
maiio y actividad, que ya se han utilizado en este informe.
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Cuadro 4.5: Indicadores relativos a la microinformaética cn los cinco hospitales de la muestra. 1994.

HOSPITAL N°® N°® MICROORDENADORES/ | N° MICROORDENADORES/
MICROORDENADORES CAMA (1) 1000 ALTAS (1)
H. da GETAFE 64 0,12 ‘3,37
C.H. “SAN MILLAN - SAN PEDRO". Logrofio 50 0,10 2,66
C.H. UNWERSITARIO DE SALAMANCA 1988 0,19 665 - -
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON 8. Madrid | 24-4 0,16 6,04
H. “VIRGEN DE LA SALUD". Tolado 81 Q.14 3,73

(13 El nimero de camas y altas ¢s ¢l recogido en el cvadro 1,1,

Como se puede apreciar el nimero de microordenado-
res, independientes de las redes informéticas, no cstaba rela-
cionado con el tamafio ni con la actividad de los hospilales
{de la misma forma que el resto de recursos informaticos).
Es de destacar la gran cantidad de microordenadores exis-
lenles en el complejo hospitalario Universitario de Sulaman-
ca y en el hospital Universitario San Carlos-Pabellon 8 de
Madrid, quc pone a su vez de manificsto la considerable
cantidad de informacion hospitalaria existente fuera de la
red principal de informacidn de estos centros.

4.1.2. Caracteristicas técnicas del soporte fisico infor-
matico

Para efectuar el andlisis de las caracteristicas técnicas
dc la red informdtica principal de los ¢inco hospitales de
la muestra, este Tribunal de Cuentas ha determinado una
serie de indicadores que permiten ulteriorniente su com-

paracion. Las variables utilizadas como indicadores han
sido la capacidad acumulada de almacenamiento del dis-
co duro, la memoria RAM vy la velocidad media de pro-
cesamiento del total de las unidades centrales de proceso.

Las caracteristicas técnicas de las unidades centrales
de proceso de las redes departamentales y de los microor-
denadores no han podido ser analizadas por este Tribunal
de Cuentas, dchido a que las Gerencias hospitalarias, con
excepeidn del hospital de Getale, no disponian de esta in-
formacion.

La capacidad de almacenamicnto acumulada en disco
duro, medida en gigabyles (Gb), oscila entre 7 Gb, en el
complejo hospitalario Universitario de Salamanca y en el
hospital Universitario San Carlos-Pabellén § de Madrid y
9.8 Gb, en el complejo hospitalario «San Millin-San Pe-
dro» de Logrofio. En el cuadro 4.6 pueden observarse los
desequilibrios existentes en la capacidad de almacena-
miento acumulada en el disco duro en relacién con el ta-
mafio v la actividad de los centros.

Cuadro 4.6: Indicadores relatives a la capacidad acumulada de almacenamicnto en disco duro de la red informati-

ca principal.

HOSPITAL CAPACIDAD CAPACIDAD DISCO CAPACIDAD DISCO
DISCO DURO | DURC/ 1000 ALTAS {1) | DURO/ 100 CAMAS (1)
H. de GETAFE 9,20 0,48 1,77 -
C.H. "SAN MILLAN - SAN PEDHO"..Logroﬁo 9,80 0,52 1,80
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 7,00 0,23 0,68
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON 8. Madrid 7,00 Q,17 0,47
H. “VIRGEN DE LA SALUD". Toledo 8,00 0,37 1.34

{1} £l nimero de camas y altas es el recogido &n el cuadro 1.1,

El hospital Universitarie San Carlos-Pabellén 8 de
Madrid, siendo el de mayor tamaifio y mayor actividad,
presentaba los indicadores mds bajos, debido fundamen-
talmente a que los dos servidores del servicio de infor-
matica nunca han llegado a ponerse en [uncionamienlo,
como ya sc¢ ha scialado en ¢l punto 4.1.1. de este Infor-
me. Esia siluacidn ha determinado a su vez, que en esle
hospital la microinformdtica sc haya desarrollade de ma-

nera importante como se ha analizado ¢n ¢l punto ante-
rior.

La velocidad media de procesamicnto que ¢l cquipo
fiscalizador intentd analizar en los servidores de la red
principal informética de los cinco hospilales de la mues-
tra hubo de desecharse porque este dato no pudo obtener-
se de manera homogénea y en ocasiones no se pudo ob-
tener. Unas veces sc facilitd en megahercios y otras cn
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instrucciones procesadas por unidad de tiempo y ademads
el complejo hospilalario «San Millan-San Pedro» de Lo-
grofio de los cuatro servidores disponibles en ¢l centro
s6lo obtuvo el dato en dos de ellos.

En cuanto 4 la memoria tolul de las unidades centrales
de proceso, medida en megabytes (Mb), el equipo fiscali-
zador ha calculado una media de los equipos disponibles
en cada hospital, tal como se recoge en el cuadro 4.7, Las

difcrencias encontradas en los cinco hospitales de la
muestra oscilaban entre 1,07 Mb y 17,15 Mb de memoria
RAM por cada 100 camas hospitalarias quc corresponde
a los hospitales Universitario San Carlos-Pabellén § de
Madrid y de Getafe, respectivamente. Estos desequili-
brios cn disponihilidad de memoria RAM entre los cinco
hospitales de la muestra se repiten cuando se relacionan
con la actividad dcl centro.

Cuadro 4.7: Indicadores relativos a la memoria RAM total de las unidades centrales de la red infermatica principal

de los cinco hospitales de la muestra. 1994,

HOSPITAL MEMORIA | MEMORIA/ 1000 ALTAS | MEMORIA/ 100
{1 CAMAS (1)
H. de GETAFE 89 4,69 AL
C.H. “SAN MILLAN - SAN PEDRO”. Logrofio 60 3,19 11,63
C.H. UNIVERSITARIO SALAMANCA 128 4,27 12,38
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON 8. Madrid 16 0.40 1,07
H. “VIRGEN DE LA SALUD". Toledo 64 2,94 10,74

{1} El ndmero de camas y altas es el recogido en el cuadro 1.1.

Estas diferencias cn la confliguracion téenica de las
redes informdticas principales de los hospitales fiscaliza-
dos muestran la falta de criterios normalizados al planifi-
car la capacidad de los sistemas informdticos, dando lu-
gar a que los sistemas informaticos ne sc adecucn a las
necesidades existentes, por lo que la demanda se ha cu-
bicrto de forma cspontinea ¢ irregular, con una prolitera-
cidn excesiva de las redes locales o departameniales y de
los microordenadores personales, conscguidos a través
de 1a reasignacion de los créditos del hospital, pero tam-
bién de donaciones, cesiones e intercambios. De esta ma-
nera, ¢l sistema de informacién de los hospitales esta de-
sintegrado y es mixto, en cuanto se construye de forma
manual ¢ informatica.

4.1.3. Cuaracteristicas del soporte logico informitico

Para el andlisis del soporte 16gico informitico, esle
Tribunal de Cuentas ha considerado el sisterna operativo
y las aplicaciones implantadas.

El sistema operativo de las redes informaticas princi-
pales cra ¢l UNIX, adoptado por cl Plan DIAS, excepto
en el hospitul Universitario San Carlos-Pabellon 8 de
Madrid donde sc utiliza ¢l Sistema VSE/SP especifico de
la casa IBM e incompalible con el sistema UNIX.

Las aplicaciones informadticas existentes ¢n la red
informitica principal de los hospilales de la muestra,
con la excepciodn del hospital Universitario San Carlos-
Pabcllon 8 de Madrid, cran igualmente las derivadas
del Plan DIAS (v. punto 2.2. del Informe). No obstante,
¢l grade de implantacién no cra ¢l mismo ¢n todos los
hospilales, segin se analiza en el capitulo 6 de esie In-
forme.

Los programas informaticos vy las aplicaciones, opera-
tivos en los microordenadores de los hospitales de la
mucstra, no habian sido normalizados por la Dircecion
General del INSALUD para sus hospitales y cada usua-
rio s¢ ha adaptado a sus propias preferencias, necesida-
des vy posibilidades econdémicas.

» Los tralamicntos de tcxtos que utilizaban cn los
cinco hospitales de la muestra eran los mds adoptados in-
ternacienalmente. El hospital «Virgen de la Salud» de
Toledo también utilizaba el PC-TEXT.

« Sc utilizaban numerosos tipos de hojas de célculo.
En el hospital de Getale, complejo hospitalurio Universi-
tario de Salamanca y en ¢l hospital «Virgen de 1a Salud»
de Toledo se homogeneizaron. Sin embargo, en cada uno
de los dos hospitales restantes se utilizaban hasta tres ho-
Jjas de céalculo diferentes.

« En los cinco hospitales de la muestra ¢l gestor de
base de datos permitia el formato D-buse.

El soporic logico de las redes departamentales o cra
propiedad de los laboratorios, que cedian su uso, al tiem-
po quc donaban los cquipos informdticos, o sc trataba de
aplicaciones elaboradas por los propios servicios de in-
formatica de los hospitales, como ya sc ha indicado en ¢l
punto anterior de este Informe.

4.2. Donaciones y cesiones de uso de material infor-
matico

La procedencia de los cquipos, cs decir, si ¢slos ha-
bian sido alquilados o adquiridos por lus gerencias o eran
producto de una donacion o intercambio con alguna em-
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presa era una informacion que solo recogia ¢l inventario
exislente en el complejo hospilalario Universitario de Sa-
lamanca. El hospital Universitario San Carlos-Pabellon 8
de Madrid no recogia cn el inventario esta informacidn
que podia deducirse de la falta de valoracion econdmica
de los equipos inventariados.

Las direcciones de gestion y scrvicios generales del
hospital de Getafe, del complejo hospitalario «San Mi-
llan-San Pedro» de Logrofio y del hospital «Virgen de la
Salud» de Toledo, no habian claborado un inventario de
los medios informdticos, y aungue los servicios de infor-
matica disponian de relaciones de los equipos y aplica-
ciones, en ellas no se recogia el dato de su procedencia.
Las rclacionecs, scgin las cnircvistas mantenidas con los
responsables de estos servicios, sc claboraban a partir de
las adquisiciones y arrendamientos realizados por la ge-
rencia del centro y de la demanda de asistencia técnica
para un determinado cquipo que rcalizaban los scrvicios,
de tal manera que si el equipo no se encontraba incluido
en las relaciones lo inclufan.

El Tribunal de Cucntas requirid a las gerencias de los
haspitales relacidn certificada de los equipos y aplicacio-
nes informaticos procedentes de donaciones o cesiones
de uso. De la documentacion aportada, u pesur de su in-
suficicneia s deduce lo siguicnte:

Solo la gerencia del complejo hospitalario «Sun Mi-
114n-San Pedro» de Logrofio presentd una certilicacion de
la inexistencia de donaciones o cesiones de uso.

En los cuatro hospitales restantes de la muestra exist{an
cesiones de uso, materiales en depodsito y donaciones de
material informético. Pesc a su denominacion, cstas figu-
ras contractuales tenian como objeto la entrega de un bien
para su uso a cambio de una contraprestacién por lo que,
de acuerdo con los articulos 622, 1741 y 1768 del Cddigo
Civil, cn realidad sc tratarfa de contratos dc compravenia
o de arrendamicnto que deberian haberse tramitado con-
forme a la legislacién administrativa sobre contratacion
de suministros, de acucrdo con la cldusula 27 del plicgo
de clausulas administrativas generales para la contrata-
cidén de equipos y sistemas de tratamiento de la informa-
¢ién y de mantenimiento, arrendamiento y programas,
aprobado por Decreto 7572/1973, de 5 de octubre. En
cualquicr caso, las donaciones y cesiones de uso no cum-
plieron con lo dispuesto en el articulo 8§ del Decreto
2572/1973, de 5 de octubre, por el que se aprobd el pliego
de clausulas administrativas generales para la contrata-
cidén de equipos y sistemas de tratamiento de la informa-
cion, de mantenimiento, arrendamiento y programas, que
¢stablecia la obligatoricdad de un informe preceptivo de
la Comisidn Interministerial de Informatica como tramitc
previo a la celebracion de dichas contrataciones.

Ademas, el articulo 19 del Real Decreto 1221/1992,
de 9 de octubre, por ¢l que s regula cl Patrimonio de la
Seguridad Social, establece que «la adquisicion de bienes
muebles por herencia, legado o donacion en favor de la
Sceguridad Social corresponderd al Ministro de Trabajo v
Scguridad Social», sin que en la documentacion aportada
por los hospitales de la muestra exista constancia de que
se haya producido esta aceptacion.

Sceiin las comprobaciones rcalizadas por el cquipo
fiscalizador cn los cinco hospitales de la muestra, ¢l

material cedido en uso, donado o cedido en depdsito
correspondia lanto a equipos informdticos como a so-
porte 16gico.

Los cedentes eran empresas de diversas finalidades en
la produccién de matenal o de servicio, aunque también
habia cesiones de particulares, de centrales sindicales, de
centros de investigacion y de la Universidad.

No cxistian contratos firmados por ambas partes, sino
escritos de los cedentes dirigidos a las gerencias de los
hospitales, en los que sc indicaba ¢l objeto de la cesion o
donacitin y, cn ocasiones, su valoracion ccondmica.

Los principales destinatarios solian ser los servicios
centrales o de apoyo al diagnodstico (v. cuadro 4.4), prin-
cipalmenitc los laboratorios dc analisis clinicos, La con-
traprestacion, cstipulada o de hecho, consistia ¢n la ad-
quisicidn al cedente de los reactivos de anilisis clinicos,
fijando el importe anual que debia consumir el hospital,
para quc quedara garantizada la utilizacion de los cqui-
pos informaticos cedidos en uso y su mantenimicento. Es-
ta situacién solo se habia formalizado mediante la firma
de un contrale en el hospital de Getafe.

Mecncidn aparte requiere la situacién del hospital
«Virgen de la Salud» de Toledo en ¢l que la gerencia del
centro ha remitido a este Tribunal diversos documentos
referentes a donacionces de material infermaético como pa-
2o de los canones de contratos de servicios de cafeteria,
comedor y uso de teléfono. En este caso, tampoco resulta
Jjuridicamente correclo hablur de donacion al tratarse, de
hecho, de la contraprestacién de una deuda exigible (arti-
culo 619 dcl Codigo Civil).

A este respecto, hay que sefialar que los pliegos que
regulaban los contratos de servicio de caleterfa, tanlo en
cl dmbito del Estado como ¢n ¢l de la Scguridad Social,
solian recoger, de acuerdo con ¢l contenido del punto 6
del articulo 211 del Reglamento de Contratacion del Es-
tado, «cl canon o participacién quc hubicra de satisfacer-
sc a la Administracidon, cn su caso, o bencficio minimo
que corresponda a alguna de las partes».

Segiin la informacién sobre este lipo de contratos,
obrantc en cstc Tribunal dc Cucntas, hay Plicgos del TN-
SALUD, informados favorablemente por su Asesoria Ju-
ridica y sin reparos por parte de la Intervencion de la Se-
guridad Social, en los que se eslablece la posibilidad de
clectuar la liquidacion del canon, a instancia de la dirce-
cion del centro, mediante compensacidon de servicios
prestados a la Institucidn, mejoras en el equipamiento,
instalacion o scrvicio. En la documentacién aportada por
¢l hospital no habia constancia de que este sistema se hu-
biera llevado a cabo, no existiendo tampoco aparente re-
lacion de reciprocidad entre el objeto del contrato, presta-
cion del scrvicio, y ¢l equipamicnto entregado como
liquidacién del canon.

Este sistema de liquidacién del canon plantea proble-
mas dc diversa indole por cuante hoy los hospitales no
son centros de ingreso, por lo gque si la entrega del impor-
te del canon hubiera sido en metdlico deberia haber sido
realizada a favor de la Tesorerfa General de la Seguridad
Social y no a favor del centro hospitalario.

Las diferentes formas utilizadas ¢n ¢l aprovisiona-
miento de las aplicaciones y de los equipos informati-
cos, junto con la lalta de integracion de los sistemas de
informacién hace que, ¢n la mayoria de los casos, sc
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desconozea la capacidad del soporte fisico y del soporte
1gico del sistema de informacidn de los centros, De las
pruebas llevadas a cabo en la fiscalizacidén, se deduce la
insuficiencia de los recursos materiales informaticos cn
los hospitales de la muestra, por su escasa capacidad,
obsolescencia y falta de rendimiento, aunque cllo s di-
licilmente cuantificable debido al escaso conocimiento
que las gerencias de los hospitales tienen de los recur-
sos informilicos, sobre todo de las caracleristicas (écni-
cas de las redes departamentales y de los microordena-
dores.

Por otra parte, y desde el punto de vista juridico, se
han venido utilizando todas cstas figuras contractuales
con objeto de obtener suministros informaticos, y ello
sc¢ ha hecho al margen de cualquicr control econdmico
y de legalidad, vulnerando los principios de igualdad y
libre concurrencia que deben informar la contratacidn
en el sector pablico en los cusos en que la aceplacion
de hecho de las donaciones y cesiones de uso condicio-
naba otras adquisicioncs cn favor de los donatarios o
cedentes.

CAPITULO 5

OBIJETIVOS, INSTRUCCIONES Y ESTRUCTURA
ORGANICA DEL SISTEMA DE INFORMACION PA-
RA LA GESTION HOSPITALARIA. ANALISIS DE
LOS RECURSOS HUMANOS

Este capitulo del Informe contiene los resultados del
andlisis de los objetivos y de las instrucciones estableci-
dos, durante ¢l periodo fiscalizado, por ¢l Ministerio de
Sanidad y Consumo y por la Direccion General del IN-
SALUD en relacidn con la implantacidn y ¢l desarrollo
del sistema de informacion para la gestién en los hospita-
les del INSALUD y en relacidn con su seguimicento ¢n
los cinco hospilales de la muestra.

En ¢l ambito hospitalario, s¢ ha analizado la estructu-
ra orginica de los principales servicios que inlervenian
cn ¢l desarrollo del sistema de informacion para la ges-
1i6n de los hospitales de la muestra: admisién, documen-
tacién y archivo clinico, informadtica, control de gestién y
cstadistica.

Se han excluido de este andlisis de los recursos huma-
nos los scrvicios que proporcionaban informacién sobre

la gestion econdmica y los servicios generales, por razo-
ncs obhvias de limitacidon del ticmpo de la tiscalizacion vy,
sobre todo, por la dificullad en cuantificar el tiempo de-
dicado por ¢l personal de estos servicios a tarcas de in-
formacién. También han sido objeto de andlisis las ins-
trucciones dictadas, cn su caso, por las gerencias en
relacion con la implantacion, desarrollo y seguimiento
del sistema de informacion.

Finalmenle, se realiza el andlisis de los recursos hu-
manos mediante la comparacion del namero y del coste
de los efectivos asignados a los servicios hospitalarios
analizados en los hospitales de la muestra,

5.1. Objetivos en relacién con el sistema de informa-
cion

A lo largo de los trabajos de esta fiscalizacion cn los
cinco hospitales de la muestra, se ha deducido el incum-
plimicnto de los objetivos establecidos por el Ministerio
de Sanidad y Consumo y la Direccion General del INSA-
LUD relacionados con ¢l sistema de informacidn para la
gestion en los hospitales, debido fundamentalmente a que
los recursos informdticos a él atribuidos cran insuficien-
tes, como se ha expuesto en el capitulo anterior de esle
Informe, y a que su organizacidn cra deficiente, lo que ha
condicionado poder alcanzar los objetivos planteados,
como s¢ analiza cn csic capitulo,

A pesar de que el contrato programa entre el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo y ¢l INSALUD, implaniado
por primera vez en 1993, pretendia coordinar los objeti-
vos de la Entidad Gestora con su presupucsto, los objeli-
vos relacionados con ¢l sistema de informacion para la
geslion no tenian en cuenta que ésle era muy variable en
cada haospital y sc encontraba cn difcrentes estados de de-
sarrolle, por lo tanto, los resultados oblenidos distaron
mucho de los objetivos ya que aquéllos estuvicron condi-
cionados por la capacidad e implantacion de los recursos
informadticos, como s¢ ha analizado en el capitulo ante-
rior de este Informe, y por los recursos humanos disponi-
bles en los centros.

En la tabla 5.1 siguiente se resumen los objetivos pac-
tados para c¢l perfodo de 1992 a 1995 por la Direccion
General del INSALUD y los cinco hospitales de la mues-
tra cn relacion con los sistemas de informacion.
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Tabla 5.1: Objetivos relativos a los sistemas de informacién pactados por la Direccién General del Insalud con la
Hospitales. 1992-1995.

AR.EA 1882 (1) 4123 12} 1944 {2 1885 {2}

ASISTENCIAL + Desarrollo do un sisterma Unicd y gestion { « Esteblecimlento de un sistema de [+  Desarrallo  de  jos  sistemas  re [ Extablecer ocedimientos gue permitan  la
descentrafizeda  en  los  hospitales  y | informacitn valido y fiable. infarmacién, descentralizecion y torna de dacisiones por parte de las
:::::::";:;cli:?‘d::m;;zsomzfrw;t:a:‘uf_ . Cumplirrtantar el Informe de akta [+ Mantamer un sisterna de informacién unidades respansables.
pitalaria. hoslpltalnna de cads uno de loa |centralizado y fiable. ¢ ir implantanda aguellos sistemas de informacidn

paclentes, - ralagionados 1 i
« Qptimizar el sistera da Informacidn, * Pnnfar an mareha _defu:utlvamantu a madisién del :rzndu:t:?mon siicn v te dearlo oo
responsabilizendo a los servicios de - « Informe de altz da consultas [normafizacion de fa historia ciinica que
sién mediante ol sstablecimienta de siste- |0 eemprende: .
mas da controd de la valldez y Ia fiabilidad |+ dor tn de los o - Existencla de Un Gnico formeto de
de la informacidn v an coordinackin con el | de da historia clhica. historia chnica
archivo de historias clinicas para la alsbo-
racién del CMBD. =~ Homogensizacion y protocolizacién de
cada uno de sus contanidos.
= Implantar y extender la curnplimentacian N 3
del CMBD mediante 8l resumen de altas ' .Cumplcm.anlar el EMBD en el momarts
aodificades  en los  propios  gervicios ,dd alfa hasphalira’en o 100% de los
médicos o par 8l médico codificader de Ingresoe.
procesog y pracedimientos y I cadificacidn
de protegos con ta CIE-8-MC.
ECONOMICO * Introducr o ampliar  fas|s Desarrofar un sistems dé comtabilidad |« Dazarroliae sl sistema da contabilidad analitica dal
ADMINISTRATIVA instrumentos  de centabitidad | analitics que permita medic los resuttacos [ proyecto SIGNG, situdndose al menos en la fase da
analltica. de eficiencia e ncarporar un programa -de | imputacién de costes par servicio ¥ con capacidad
deserrclla de coste por proceso para acreditar tedo lo <aferente a las compras y w kns
suministrog,
+ Adoptar los procedimientos necesatios para que
sapGn 0§ criterios de gestisn de suminictrne  dal
proyecto SIGMND, se gestions corectamanta sl
almasén, sa elabare e catdlogo de productog y e
realice la adquisicidn, de acuerdo con el procedimiento
adminigtrative de aplicacidn.

{13 Plan funcicnal de objetives

12} Cantrate -Programa

—  En primer lugar, hay que sefialar que en el pe-
riodo analizado ¢l principal objetivo del INSALUD re-
lacionado con el sistema de informacion para la gestion
consistid en la implantacidn de la bhase de datos del
CMBD vy en la introduceidn y desarrollo de la contabili-
dad analitica, para que de una forma progresiva se con-
siguicra cstablecer un sistema de informacion de la ges-
tidén clinica basado en el coste por proceso asistencial.
La Direccidn General del INSALUD establecié este ob-
jetivo sin tener en cuenta, la insuficiencia de las bases
dc datos existentes ¢n los hospitales cn las dreas econd-
mico-administrativas y de scrvicios generales. Tampoco
tuvo en cuenta la inexistencia de bases de datos relacio-
nadas debido a la desintegracion de los medios informa-
licos, como se ha analizado en el capilulo anterior de
cste Informe. Por otra parte hasta 1995 la Entidad Ges-
lora no paclé con los hospitales los objelivos del siste-
ma de informacion del drea econdémico-administrativa y
sdlo lo hizo en relacién con los suministros y las com-
pras.

— En segundo lugar, hay que hacer constar que la
Direccion General del INSALUD preiendia la implanta-
cion de la contahilidad analitica sin disponer de informa-
cién integrada de los costes del hospital, por le que los
centros han prestado mayor esfuerzo a la bisqueda de los
criterios de asignacién de cosics por servicio que a la im-
plantacién de un sistema de informacién integral, oportu-
no y fiable.

— En tercer lugar, la base de datos del CMBD ha
sido la tinica base de datos normalizada que ha elabora-
de la Direccién General de INSALUD. El desarrollo y
cumplimentacién de esta base estaba generalizado en
los cinco hospitales de la mucstra, llegando a cifras de

cumplimentacion proximas al 100% de las altas hospi-
talarias, como s¢ analiza cn ¢l capitulo siguiente de cste
Informe. Sin embargo, la Entidad Gestora no ha estable-
cido el contenido normalizado del resto de los registros
de lus restantes bases de dutos asistenciales y econémi-
co-administrativas, que conforman ¢l sistcma de infor-
macion de los hospitales ni su tratamicento, lo que ha
originado que cada hospital decidiera la solucidén que
mejor sc adaplaba a la capacidad de sus recursos. Ade-
mds, como se ha analizado en el capitulo anterior de es-
te Informe, aunque cl Plan DIAS pretendia la implanta-
cidn de aplicaciones informdlicus tanto en el area de
gestion clinica como en la econdémico-administrativa,
cn algunos casos, cslas aplicaciones no llcgaron a desa-
rrollarse por problemas de incompatibilidad entre algu-
nos cquipos informdticos (v. punto 2.3.); cn olros casoes
las aplicaciones llegaron a funcionar, sélo después de
ser modificadas y adaptadas a la capacidad de los servi-
cios dec informatica de los hospitales y a las nccesidades
de cada hospital, lo que incrementd la heterogeneidad
de la informacidn disponible comprometicndo asi su
eficacia.

El estublecimiento de estos objetivos en los cinco
hospitales de la muestra fue muy irregular, ya que las ge-
rencias, on caso de pactar objctlivos sole lo hicicron con
los servicios asistenciales y en relacién con su actividad.
Unicamente en cl complejo hospitalario Universitario de
Salamanca se pacturon explicilamenle objetivos relacio-
nados con ¢l sistema de informacion para la gestion por
cuanto sc Iijé cumplimentar cl 100% de las altas hospita-
larias y establecer un sistema de informacién integral en
cl drca econdmico-administrativo,
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3.2, Instrucciones sobre la organizacion y el funcio-
namiento del sistema de informacion

Los drganos competenics cn materia de organizacion
y funcionamicnto del sistema de informacidn cn el perio-
do de la fiscalizacion (1992 a 1994) por parte de la Di-
reccidon General de Aseguramiento y Planificacion (cuya
denominacion hasia julio de 1992 era la de Direecion Ge-

neral de Planificacion y Coordinaciédn), la Direccidon Ge-
neral de Servicios e Informdtica (a partir de julio de 1992
Direccion General de Aseguramiento y Planificacion) y
la propia Dircceion General del INSALUD (v. punto
2.1.), dictaron una scric de instrucciones sobre la implan-
tacion, el desarrollo y el seguimiento del sistema de in-
formacion de los hospitales, cuya lnalidad era la implan-
tacién del CMBD comao sc resume en la tabla 5.2,

Tabla 5.2: Instrucciones sobre la implantacidn y ¢l desarrollo del sistema de informacidn cstablecidas por ¢l Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo y por la Direccion General del INSALUD 1992-1994,

B.G. DE PLANIFICACION Y

D.G. DE ASEGURAMIENTO Y

EJERCICIO DIRECCION GENERAL DEL INSALUD
COORDINACION MINISTERIO DE PLANIFICACION. MINISTERIO DE : '
SANIDAD Y CONSUMO - SANIDAD Y. CONSUMO
1992 * Existencia de 1 puesto.de trabajo cleE » Transferencia -electrénica de ficheros Codificacién de los fterns de los

codificador por cada 6500-7500 altas

anuales.

» Establecia el plazo de 30 dfas para que%
tos hospitales definieran la Unidad raspon-f.
sable de la codificacitn del CMBD.

+ Indicaba tg forma en que los hospitales

deblan enviar la informacién relativa al

través de BBS de la red INTERNET.

MBD.

CMBD.
1993 No apiicabla. No dio instrucciones No aplicable
1994 No aplicable. » Contenido de la informacién

{ No dio instrucciones

Los detos de esttuctura y de

{ actividad asistencial que los hospita-

! tes debfan remitir timestralmente.'"’

1):
Circular n® 11/94 de fecha 22-12-94 de la Direccién General del INSALUD.
Mo aplicable: no existfa o no tanfa competencias durante el periodo analizado.

Como se puede apreciar en esta tabla, aunque el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo y la Direccion General
del INSALUD cursaron instrucciones sobre la obligato-
riedad de cumplimentar la base de datos del CMBD, asi
comeo sobre su contenido, codificacion y remision a los
scrvicios centrales, no dicron instrucciones sobre ¢l trata-
mienle de esta base para la explotacidn de sus datos. Es-
tos mismos drganos directivos, no claboraron paralela-
mente instrucciones para la implantacidn, desarrollo y
scguimicnio de las restantes bases de datos de gestion
asistencial y econdmico-administrativa del sistema de in-
formacién del hospital. Tampoco se cursaron instruccio-
nes sobre como realizar el tratamiento global e integrado
de csta informacién que permiticra alcanzar la meta de
conocer el coste por proceso.

Tambicn sc pucde obscrvar en la tabla que, a través
de una circular, la Direccidén General del INSALUD esta-
blecid cn 1994, ¢l contenido de la informacién sobre los

datos de estructura y de actividad de caricter asistencial
que las gerencias de los hospitales debian enviar trimes-
tralmente a los servicios cenlrales de la Entidad Gestora.
Como ya sc ha analizado en el punto 2.4. de este Infor-
me, no fue sino hasta febrero de 1995 cuando la Direc-
cidn General del INSALUD adjudicé ¢l concurso pabli-
co 8/94 para el arrendamiento del sistema de agrupacién
de los datos del CMBD. Esta situacién origind que, en ¢l
mejor de los casos, cada hospital disefiara el contenido
de las bases dc datos y su tratamicnto de acucrdo con la
disponibilidad y la capacidad de sus recursos.

Otro aspecto a resaltar es que las modilicaciones de
las aplicaciones informaticas adquiridas mediante los dos
concurses publicos de contratacion del Plan DIAS (v.
punte 2.2, de este Informe) habian sido realizadas por los
servicios de informdtica de los hospitales, sin que la En-
tidad Gestora hubicra establecido instrucciones para ga-
rantizar su homogeneidad.
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Como sc puede obscrvar en la tabla anterior, ninguna
de las dirccciones gencrales desarrolld normativamente
la estructura orgdnica que debia soporlar el sislema de in-
formacion en los hospitales del INSALUD. Las normas
vigentes son las contenidas cn ¢l Real Decrelo 521/1987,
de 15 de abril, por el que se aprobd el Reglamento sobre
estructura, organizacidén y funcionamiento de los hospita-
les gestionados por el INSALUD, el cual establece entre
las competencias de la gerencia la elaboracién de infor-
mes periddicos sobre la actividad del hospital y la pre-
senlacion anuval de la memoria de gestion.

Este Real Decreto concede las competencias sobre
admisién ¢ informatica a las gerencias de los hospitales y
la competencia de documentacién y archivo clinico a la
direccidn médica. Asimismo, concede a las gerencias de
los hospitales la potestad de establecer las categorfas y
las denominaciones de las unidades adscritas a la propia
gerencia.

La unica instruceidn sobre normalizacion de registros
existente en los hospitales era la de la base de datos del
CMBD, por ser la inica homologada por los servicios
centrales del Ministerio de Sanidad y Consumo. En el
resto de registros, informatizados o no, existia una gran
dispersién de datos que dificultaban enormemente la
comparucion interhospitalaria de la gestién, como se ana-
liza ¢n cl capitulo siguicnte de este Informe.

Las tinicas instrucciones escritas que tenfan relacion
con el sistema de informacidén de los hospitales de la
mucstra cstaban relacionadas con las competencias de
gestion de admision y de documentacion y archivo cli-
nico.

Por otra parte, ¢n ninguno de los hospitales de la
muestra se habian establecido los circuitos que debia se-
guir la informacidn gencrada cn todas las drcas de ges-
lidn hospitalaria para poder claborar los soportes docu-
mentales de toma de decisiones de las gerencias, o
cuadros de mando, vy ¢l resto de cstadisticas que sc clabo-
raban en los hospilales, 1o que ocasionaba una importante
tarea de recopilacion por parte de las unidades adminis-
{rativas. Esta situacion gencraba retrasos cn la obtencion
de datos del sistema de informacién comprometiendo la
disponibilidad y oportunidad exigibles a un sistema de
informacién basado cn la calidad.

Asimismo, en ninguno de los cinco hospitales de la
muestra se producia la retroalimentacidn de la informa-
cidn a unidades y a los scrvicios. La dnica informacion
de la actividad asistencial que recibian los servicios asis-
tenciales era, con un afio dc difercncia, la memoria de
geslion del centro. Sdlo en el hospital de Gelafe 1a Direc-
cidén Médica aportéd documentacidn justificativa de reu-
niones scmestrales que realizaba con los servicios médi-
cos para el andlisis de la actividad y de los consumos de
farmacia, protesis y otro material.

El desconocimiento del sistema de informacion hospi-
talario por parte de los principales servicios y unidades
que generaban la informacidn contribuye, junto con la ca-
rencia de una retroalimentacion de la informacion, a que
estos servicios no se impliquen suficientemente en el man-
tenimicnto y desarrollo de los sistemas de informacion.

Por olra parte, ninguna de las gerencius de los cinco
hospitales de la muestra habia claborado instrucciones
respecto a las formas de aprovisionamicnto del material
informdtico, sélo la Gerencia del hospital «San Carlos-
Pabellon 8» de Madrid habia claborado una instruccion
interna para el control de los equipos informaticos que se
donaban al hospital.

5.3. Estructura organica del sistema de informacion

Los hospitales visitados no disponian de un docu-
mento que reflejara la estructura orgdnica y funcional
que gestionaba ¢l sistema de informacidn. Algin hospi-
tal disponia de un organigrama general, pero era incom-
pleto, va que sdla se desarrollaba hasta el nivel de ser-
vicio, y solo contenia las 1ineas de jerarquizacidn, sin
especificar las responsabilidades funcionales. Ante esta
carencia, ¢l cquipo fiscalizador decl Tribunal, una ver
realizadas las consultas oportunas, elaboré unos organi-
gramas para facilitar la comparacion y valoracidn entre
cstas estructuras de los distintos hospitales de la muces-
tra.

La estructura orgdnica de los hospitales no contem-
plaba una unidad responsable dnica del sistema de infor-
macién de los centros. Es decir, la gerencia, como garan-
te de que la informacidn que se genera ¢n un hospital sca
oporluna y valida y cumpla los requisitos de una infor-
macién de calidad integral, no dispone de una unidad cu-
vas funciones basicas cstén dirigidas a la delinicidn y
normalizacion de los registros de todas las dreas del hos-
pital, asi como al desarrollo y control del sistema de in-
formacién, por lo que csic andlisis sc ha limitado a los
servicios y unidades de admisién, documentacion y ar-
chivo clinico, informatica, estadistica y control de ges-
tion.

Asimismo, se analizan las estructuras de los servicios
y unidadces que interviencn cn la decision, gestion y con-
trol de las adquisiciones y alguileres de aplicaciones y
cquipos informdticos, y otro material informdtico no
amortizable, asi como ¢n su mantenimiento,

5.3.1. Orgunigrama

La estructura organica cxistente en los hospitales del
INSALUD, regulada por el R.D. 521/1987, de 15 de
abril, por ¢l que se aprobé el Reglamento sobre cstruc-
tura, organizacion y funcionamicnto de los hospitales
gestionados por el INSALUD, como se ha sefialado en
¢l punto anterior de este Informe, no determinaba la ca-
tegoria ni la denominacion de las unidades orgdnicas
que deberfan soportar el sistema de informacién, dele-
gandoe csta competencia en las gerencias de los hospita-
les.

En la tabla 5.3 siguiente se pueden obscrvar, por com-
petencias, la categoria del responsable, la confliguracion
organica adoptada por las gerencias para cada competen-
cia y la dependencia funcional.
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Tabla 5.3: Unidades Orgédnicas que intervienen cn los sisiemas de informacion asisteneial en los hospitales de Ia

muesira. 1995,

HOSPITAL DRGANIGRAMA COMPETENCLA CATEGORTA DEL RESPONSABLE SE COHFIBURA COMO DEPENOENCIA FUNGIONAL
HOSPITAL )
H. de GETAFE Si Admisign (1) Cowrdinador 4o admisidn Servitio Garencia
Exsth . Documentaeidn y archivo (1) | Jafl giupe sdministrativo Unidaz integrada sn el servicto de sdmisién Coordinadur de admisidn
Informética Jefe de sarvizia Sarvicio Qerancia
Estadistica Administrativo Uridad integrada sn al servicio de informdticn Infe servicia de Inlormitica
Control di pestidn Adminlsyratng Ho 5p ontampls en el orgeigrame BIuhd. gastién y savicios generalas
E.H. “SAN MILLAN - 54N FEDRO". Logrofie Ne (2 Adinisitn {3} Coordinador Ja admiskin Balvicie - Gerancia
Jeie servicic ds admislsn .
Existe Dacumantacién y srchivo Jefe servicic da archive Unided intégrads en el servicio de admisitn Coordinader de sdmisién
informérica {3} Canrdinadsr 3a ddmisién SIIMG‘O . Gerancla
Esadistica adminlstrativa unidad integraca bn el sorvicio de gestidn @ Jefa da secvicio de gestida ecandmice
wctndmics -
Control de gestisn Administrative Unidsd imegrada an sl sarvicto de gestian | Jafe da sarvichy d geatiin econdmica
wcondmicd
C.H. UNIVERSITARIO DE SaALAMANCA No {2} Admigion Coordinador de admisitn Earvicio Garencia
Exiate Documantacidn y arshiva Jefe da servicis Unidad intagrade an el setvicia ds wdrmisién Gerencia
InformAticn Jafe de serviclo Servicio . . : Garencia
Estadistica Administrativa Mg consta Berencia
Cantrol da gestidn Dirgctor da gestion v servicles genardbs _rgg Kiga Garencia
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS -PABELLON 8. Medrid | 51 Acdmislan Canrdinadnr da admigidn Bervicio Garencia
: Existe Documentacién ¥ archiva Jaté da darvitio Enidad intograds an al servicio ds admisidn Coordinmdor da admiskdn
Informatica Jate de servicle Servicio Subdirsecitn de gastidn scondmica
Estadistica Jate de pnitad Unidat intagrade &n el servicio da admisicn Coordinador di adnisidn
Contral de gestitin Jota de sasvicls Servicio ) Subdiractor da gastitn standmica
H. “VIRGEN DE LA SALUD*. Toledo i 4t Adwisidn Jate unidad da sgmipitn Servigio Gerencia
Exiete Diacumentacion y archiva Caprdinagder Ja admidion Unidad intagrade on el aervicia de ndmision Caordinador da admigidn
Infarmatica Jate de sarvigia servicia Gereneiz
Estadistica Administrative Unidad integrada en admisidn Coardinado: de adnisidn
Cantrol dp gestidn Gruno tacnico funcidn sdministcativa ¢ Mo existd ) Gerencia

(1) Las dos unidades estaban integradas en el servicio de admision y documentacion.
(2) Salo existia organigrama de la direccion de gestion ¥ de servicies generales.
(3) Son servicios independientes cuyo responsable es ¢l coordinador de admisidn.

(4) Sdlo existia organigrama de la dircecion médica.

Como se puede observar en la {abla, la admisién en
todos los hospitales de la muestra se configuraba como
servicio y dependia orgdnica y funcionalmente de las ge-
rencias, aunque su dependencia [uncional era diferente
de un hospital a otro.

Los scrvicios de admision fucron cspecificamentic re-
gulados mediante Ta Resolucion de la Secretaria General
de Asistencia Sanitaria, que hizo puiblico el Acuerdo del
Conscjo de¢ Ministros de fecha 1 de septiecmbre de 1989,
el cual, basindose en la necesidad de introducir nuevas
técnicas organizativas que canalizaran adecuadamente la
demanda de los usuarios a los hospitales, cred, entre otras
figuras, la de coordinador de admisién con nivel de com-
plemento de destine 26 y la de jefe de la unidad de admi-
sion con nivel de complemento de destino 24, Sin cmbar-
2o, esta norma no establecfa qué hospitales debfan tener
cubiertos los dos puestos o sélo uno de ellos. No existia
una regulacion especifica del resto de servicios y unida-
des analizados en esta fiscalizacidn.

Las principales conclusiones a destacar sobre la es-
tructura orgdnica y funcional de los servicios analizados
son las siguientes:

+ No existia una delimitacidn funcional clara entre los
servicios y unidades de admision y los de documentacion
y archivo clinico. Las gerencias de unos hospitales se deci-
dicron por la opeidn de que ¢l coordinador de admisién lo
fuera también del archivo (hospital de Getufe y «Virgen de
la Salud» de Toledo). En otros hospitales (Complejo hos-
pitalario Universitario de Salamanca y hospital Universita-
rio Sun Carlos-Pabellon 8§ de Madrid) la opeidén adoptada
fue la de independencia entre ambos servicios.

Mencion especial requiere la opcion adoptada por la
gerencia del complejo hospitalario de «San Milldn-San Pe-
drow de Logrofio donde ¢l coordinador del servicio de ad-
mision se responsabilizaba también del servicio de infor-
maitica, ademds del de documentacidn vy archivo clinico.

» Las unidades de estadfstica que claboraban cl cuadro
de mandos y el resto de estadisticas de tipo asistencial no
tenfan la suficiente relevancia en el organigrama de los
distintos centros, por cuanto cran unidades basicamente
administrativas y normalmente unipersonales (ver punto
siguiente este Informe) que se dedicaban a la recopilacién
de¢ lainformacién y a su transformacidn para la adaptacion
a las diferentes estadisticas. Ademas, todos los servicios de
admisidn de los cinco hospitales de la muestra elaboraban
alguna cstadistica rclacionada con la actividad del centro,

¢ Las unidades de informatica se configuraban como
servicios en los hospitales de la muestra y tenian un jefe
de servicio que dependfa dircctamente de la gerencia, cx-
cepto en el hospital Universilario de San Carlos-Pabell6n
8 de Madrid, cuya dependencia se habia establecido del
subdirector de gestién ccondmica, incumpliendo asi lo
establecido en el Reglamento de estruclura, organizacion
y funcionamiento de los hospitales del INSALUD.

Dc otra parte, los servicios de informética agrupaban
todas las competlencias que integran la actividad informa-
tica: estudios (desarrollo y mantenimiento del soporte 14~
gico), sistemas (cleccion, implantacién y regulacién del
soporte 10gico), técnicas (desarrollo de la microinforma-
tica, infocentro, seguridad, desarrollo y mantenimiento
de las bases de dalos y manicnimicnio dc las redes), pro-
ductivas (antiguamente explotacion), mantenimiento del
soporte fisico y, a veces, también de estadistica, sin que
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¢xisticran scccioncs claramente delimitadas, debido a la
escascr de recursos humanos de cstlos servicios y a su in-
suficiente especializacion. El servicio del hospilal Uni-
versitario de San Carlos-Pabellén 8 de Madrid, constitu-
yc de¢ nucvo una cxcepeidn per cuanto, al contar con
sulicienles recursos pudo organizar el servicio de infor-
matica con secciones delimitadas, como se analiza en el
punto siguicnic dc este Informe.

Hay que sefalar que en el hospilal «Virgen de la Sa-
lud» de Toledo el servicio de admision realizaba la fun-
cion de sistemas y produccidén informdlicas para determi-
nadas parcelas de actividad del servicio al margen del
servicio de informdtica del centro.

+ Las unidades de control de gestién aunque no cs-
laban previstas como area de aclividad en el Reglamen-
to de estructura, organizacion y funcionamiento de los
hospitales gestionados por el INSALUD, se han ido crean-
do en todos los centros analizados con la implantacién
del Proyecto SIGNO o de contabilidad analitica de los
hespitales, por lo que existia helerogencidad cn la deno-
minacién de estas unidades en los hospitlales de la
muestra.

Cada unidad contaba con un respensable excepto en
el complejo hospitalario Universilario de Salamanca, en
donde el propio director de gestidn y servicios generales
sc ocupaba de la contabilidad analitica del centro.

Sin embargo, la dependencia organica de estas unidades
cra diferente cn los hospitales de la mucstra, asi cn ¢l hospi-
tal de Getafe la dependencia de la unidad era del director de
gestidn y servicios generales; en el complejo hospitalario
«San Milldn-San Pedro» de Logrofio esta dependencia cra
del servicio de gestién econdmica; en el hospital Universi-
tario San Carlos-Pabelldn 8 de Madrid era del subdirector
de gestion ccondmica, y en el hospital «Virgen dc la Saluds»
de Toledo dependia directamente de la gerencia.

Respecto a la estructura orgdnica existente cn los hos-
pitales de la muestra relacionada con la adquisicion, el
arrendamiento y el mantenimiento del soporte tisico in-
formdtico y la adquisicién de material informatico no
amortizable hay que deslacar que, a pesar de la homoge-
neidad de las estructuras organizativas de la Division de
gcstidn y scrvicios generales en todos los hospitales,
existia una delimitacion insuficiente de las responsubili-
dades internas entre los servicios de suministros y de
manicnimicnto con los servicios de informélica.

En la tubla 5.4 siguiente se resumen, para cada uno de
los cinco hospitales de la muestra, las estructuras organi-
cas dc los servicios y unidades que interviencn cn la de-
cision, la gestién, y el control de las adquisiciones y al-
quileres de aplicaciones y equipos informaéticos, y otro
material no amortizable, asi como ¢n su mantcnimicnto.

Tabla 5.4: Servicios y unidades involucradas en la gestién de suministros de equipos y aplicaciones informaticas,
de material informatico no amortizable y de mantenimiento y asistencia téenica del soporte informatico del centro.

UNIDAD QUE UNIDAD GUE UNIDAD DE [ UNIDAD QUE CONFORMA
HOSMTAL ACTIVIDAD A GESTHINAR TOMA GESTIOMA LA CONTROL ¥ LAS FACTURAS
LA DECISIGN ADQUISICION RECEPCION .
Suministre de 9Guipos y aplicaciones SJunia de compras @ Suminisiros ‘Suministros Informética |
H. ca GETAFE informaticos . E :
Suministto de  material  informétizo --_ESuminiaxms Suminiatros Suminiatros Contabiligad i
no amprtzabie i i i
M. irmignto y ia thtnica  finformdtica Informatica i infprmgrica Informdtica ¥ Mantenimiento !
‘ i ; ! |
Surniristro ds equipes v aplicaciones Juma de tampras © Suministros informatica Dirscctén da Gestién 1
C.H. “SAN MILLAN - SAN PEDRO". | Inlormaticos :
Logrofio . : :
Buministre de  matensl  nformdtico iinformdtica ¢ Buministros Suministras i Direccidn da Gestidn |
no amortizable ' :
Mantenimiento y ealstencia tScnica  iMentenimiento ¢  © Mantenimiento | Mantenimiento™ | Dirsocién de Gostidn ;
Infermstica H
Suministro de equipos v aplicaciones iDiraccion de Ges; SUmilHsUDs Suministros Informéuca
C.H. UNIVERSITARIC DE EALAMANCA | informétices tign y YCAT ; .
Suministre de material nformatico :Suministros Surninistros Suministros Suminigtros
no amortizable ‘ :
Mantenimiento y asiatencia ticnica _ilnformétics informétice Informética’® informética
Suministra de equipes ¥ apliceciones iJunta de compras | Suministros Suministros : Infarmdtica y
informaticos : : } Subglreccion de Gestion
H. UNIVERSITARIO SAN CARLQS - Suministra de material informético gSuministroe Suministros Suministros Suministros
PABELLON 8. MADRID no amorilzable i
Mantenimiento y asistencia técnice  cinfemdtica i infarenatica Infarmatica’™ Subdiraccidn de Gestidn
Suminictro du equipos y aplicaciones lJunta de compras Suministros Suministros Hestalarfa
H. “VIRGEN DE 1.A SALUD". Toledo informétices Subdireccidn de Gestin
Suministra  de material  informatico sSuminiamos Suministros Suministros i Buministros
no amortizable : i ; i
Mantnimiane y ssistencia t4cnica  iHosieleria i Hostelesla ! Hosteleria™ | Hostelerfa
e e e e e A

2)

tambign suministros.

Se antiende an ssta columna el servicio responsable del control de la realizacién de la reparacion.

{1) UCA: Unidad de Contratacidn Administrativa. Organicamente depende de ia Subdireccitn de Gestién o Servicios Generales de la que depende
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Los servicios de informdtica, como se puede apreciar
en la tubla, intervenian no sélo como asesores en la adqui-
sicidn de equipos y otro material informdtico no amortiza-
ble y en el arrendamiento del servicio de mantenimiento,
sino quc ademads, realizaban las gestiones de contratacién,
recepcion e incluso daban la conformidad de la factura-
cion. Hay que scfalar, especialmente, la situacion de la
gestion del mantenimiento y asistencia téenica del soporte
informdtico del complejo hospitalario Universitario de Sa-
lamanca y del hospital de Sun Carlos-Pabellon 8 de Ma-
drid, en los que lodo ¢l circuito de la organizacion, gestidon
v control lo realizaban los servicios de informética.

Mencién aparte mereee ¢l hospital «Virgen de la Sa-
lud» de Toledo en donde toda la gestién de mantenimien-
to recala en ¢l servicio de hosteleria, que ademds decidia
el epigrafe presupuestario para la imputacién del gasto,
limitdndose ¢l scrvicio dc gestién ccondmica a la valida-
cion del pago.

5.3.2. Anilisis de los Recursos Humanos

Como se ha anticipado al principio del capitulo, la va-
loracién de los recursos humanos se ha limitado a aque-
llos servicios o unidades que de manera principal (enian
encomendado cl sistema de informacidn de los centros.

El andlisis, referido al ejercicio de 1994, se ha basado
cn la valoracién cuantitativa y cualitativa dc los recursos
humanos asignados a estos servicios, y de sus costes en
los cinco hospilales de la mucstra.

Aunque en ¢l Plan DIAS sc establecicron una serie de
indicadores en relacion con los recursos humanos aplica-
bles a la informdtica dc los hospitales (v. punto 2.2), ya cl
propio Plan reconocia su insuliciencia. Por otra parte, an-
te la falta de estandares sobre recursos humanos estable-
cidos por la Entidad Gestora y de su escasez en la litera-
tura cspecializada que ha sido consultada, este Tribunal
de Cuentas selecciond una serie de indicadores con el fin
de realizar una comparacién de los recursos asignados a
estos servicios.

La hcterogeneidad de las cstructuras orgdnicas de los
servicios y unidades analizados ha hecho que este Tribu-
nal de Cucntas desglosara sus recursos humanos scgin sc
dedicardn a: admision, documentacién y archivo clinico,
informadtica, control de gestion y estadistica, y cllo inde-
pendientemente de que estas competencias estuvieran in-
tegradas en un servicio o en otro (v, punio 5.3.1.). Sélo se
ha tenido cn cuenta cl mimero de personas cuya jornada
laboral se desarrollaba a tiempo completo en los servi-
cios v unidades objeto del andlisis. Otro personal, como
el subalterno, no se ha incluido en el analisis, debido a la
dificultad para cuantificar su dedicacidn parcial. Asimis-
mo, con el objeto de homogeneizar lo mas posible la in-
formacidn de cada servicio, tampoco se ha tenido cn

cuenla en este andlisis el nimere de recursos humanos
contratados para cubrir determinadas incidencias en los
servicios, aunque si sc ha incluido su coste.

El c¢dlculo de los costes de los recursos humanos ads-
critos a los servicios objeto del andlisis sc ha realizado a
través de las lichas de haberes facilitadas por los servi-
cios de gestion de personal de los cinco hospitales fiscali-
zados.

Respecto al andlisis cualitativo de los recursos huma-
nes, este Tribunal de Cuentas se ha visto limitado al estu-
dio de las categorias de personal, experiencia cn los ser-
vicios y titulacidn académica, ya que, cxceplo cn ¢l
hospital de Getafe, los regisiros de gestién de personal
resultaron insuficientes v la documentacion de los expe-
dientes de personal cra cscasa y no contenian datos como
la formacion especifica requerida en los puestos de traba-

Jo que se desempefiaban.

El coste de los recursos humanos de los servicios ana-
lizados en el conjunto de los cinco hospitales de la mues-
tra ascendid cn el gjercicio de 1994 a 1.044.625.255 pe-
sctas. En ¢l grifico 5.1 sc aprecia la distribucion de este
cosle.

Grifico 5.1: Distribucion del coste de los Recursos
Humanos asignados a los sistemas de informacidn cn el
conjunto de los cinco hospitales de la mucstra. 1994

BAdmision
Binformatica
ODocumentacion y archive clinico
QGCorntrol de Gastidn.
NEstadistica

Sin embargo, esta distribucién no era homogénea para
cl conjunto de los cinco hospitales de la muestra como
puede upreciarse en el cuadro 5.1 siguiente, en donde se
observan diferencias significativas en la distribucién de
cosles de los recursos humanos asignados a los servicios
de documentacién, archivo e informatica.
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Cuadro 5.1: Distribucién del coste de los Recursos Humanos asignados a las unidades que soportan cn cl sistema

de informacion. 1994,

% COSTE RRHH % COSTE RRHH % COSTE RRHH % COSTE RRHM % COSTE RRHH
HOSPITAL ADMISION/COSTE RRHH | DOC. ARCH./COSTE | INFORMATICA/COSTE CONTROL ESTADISTICA/COSTE
TOTAL RRHH RRHH GESTION/COSTE RAHH RRHH
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
H. do GETAFE £8,64 13,24 12,91 3.55 1,66
C.H. “SAN MILLAN - SAN PEDRO™. 62,93 24,47 7,62 3,36 1,61
Logrofio
C.H. UKIVERSITARID DE SALA- 56,84 24,96 15,28 Q 292
MANCA
H. UNIVERSITARIC SAN CARLOS - 55,85 221 _28.&3 : 2,97 4,34
PABELLON 8, Madrid
H. "VIRGEN DE LA SALUD" 57,08 24,04 11,60 . 4,95 2,43
Taledo
TOTAL MUESTRA 58,95 16,74 18,44 2,83 3,04

El cuadro anterior pone de manifiesto que en todos
los hospitales los sistemas de informacion de los servi-
cios de admision son los de mayor cosle en recursos hu-
manos, hasta el punto de suponer més del 50% del coste
total de personal asignado a los sistemas de informa-
cion.

Por otra parte, la distribucién del coste de los recursos
humanos aplicados al sistema de informacioén, en rcla-
cion con cl nimero de altas y cl gasto tolal en alencidn
especializada presentaba también diferencias significati-
vas cn los cinco hospitales de la muestra, como se refleja
cn ¢l cuadro 5.2

Cuadro 5.2: Indicadores del coste de los Recursos Humanos asignados a las principales unidades gue soportaban
el desarrollo del sistema de informacion en el conjunto de hospitales de la muestra. 1994,

HOSPITAL

TOTAL
COSTE RRHH/1000 PTS.
GASTO HOSPITAL

TOTAL
COSTE RRHH/ALTA

H. de GETAFE 7.300 13,68
C.H. “SAN MILLAN - SAN PEDRO". Logrofio 8.137 ' 17

C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 6.593 11,39
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON 8. Madrid 9.976 15,32
H. “VIRGEN DE LA SALUD". Toledo . ' 7.022 15,17
TOTAL MUESTRA - 8.044 14,33

Las causas de cstas diferencias podrian estar cn:

* La inexistencia de patrones de reflerencia que faci-
litaran a las gerencias de los hospitales una asignacidn de
rccursos humanos de forma cficicnte.

* La informacién sobre la gestion de los recursos hu-
manos que resulta insuficiente para que las gerencias de los
hospitales puedan valorar su productividad (v, punto 6.1.).

« FEl diferente grado de informatizacidon de las drcas
de gestion asistencial v econémico-administrativa de los
hospitales.

= Otros factores como la antigiicdad, las diferencias re-
tributivas derivadas del puesto de trabajo y las funcionales.

Con ¢l fin de analizar cstas diferencias, el cquipo fis-
calizador ha rcalizado un estudio pormenorizado de cada



Suplemento del BOE ndm, 102

Miércoles 29 abril 1998

115

une de los servicios o unidades que soportan ¢l sistema
de¢ informacién que sc resume a continuacion,

5.3.2.1. Los recursos humanos del servicio de admision

El coste de los recursos humanos de los servicios de
admisién, como sc puede observar en ¢l grélico anterior

5.1 suponia cl 58,95%: del coste total de los recursos hu-
manos aplicados a los sistemas de informacioén cn ¢l con-
junto de los cinco hospilales de la muestra. Sin embargo,
no cxistia homogeneidad entre ¢l nimero de recursos
asignados a los servicios de admision y a la actividad que
se desarrollaba en los hospilales (v. cuadro 5.3 y grifico
5.2 siguientes):

Cuadra 5.3: Indicadores de los Recursos Humanos asignados a los servicios de admisién. 1994,

N¢ RRHH/1000 COSTE COSTE
HOSPITAL ALTAS RRHH /ALTA RARHH /1.000 PTS.
GASTO HOSPITAL
Hode GETAFE. .. ...........f....1s8 ) seo .. 933 ...
C:H. “SAN MILLAN - SAN PEDRO”. Logrofio, _~ e s L e
C.H.UNIVERSITARIODESALAMANCA | 177 | 37es | BAT e
. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON & Modrid | 188 {  ss72. [ - 858 ...
H, *VIRGEN DE LA SALUD". Toledo 1.47 4008 8,66
TOTAL MUESTRA 1,75 4742 8,45

Grifico 5.2: Indicadores de los Recursos Humanos
asignados a los servicios de admision. 1994,

12

10 AN

3 . /‘-\!
4 -
2 v ¥
em——— = —
1] T ]
GETAFE S.MILLAN-5 PECRO U.SALAMANCA USCARLQS V. SALUD

—#—N° RRHHIMOO0 ALTAS
—8—COSTE RRHH EN MILES DE PTASJALTAS
——COSTE RRHHIMO00 PTAS. GASTO HOSPITAL

Para buscar una cxplicacidn a estas diterencias
cuantitativas, ¢l cquipo fiscalizador ha examinado la

distribucién de recursos humanos entre las principales
sceciones funcionales del servicio de admision: la de
coordinacién del scrvicio, la de admision de hospitali-
zacion, la de admision de urgencias y la de admision
de consultas externas. En ¢l cuadro 5.4 sc pueden ob-
servar las diferencias resultantes en los cinco hospita-
les Tiscalizados en relacidn al ndmero de recursos y a
su coste.

Hay que scfialar que ¢l personal de las secciones de
admision de hospitalizacion y de admision de urgencias
del complejo hospitalario Universitario de Salamanca,
aunquc asignados a una scccion desempefiaban indistin-
tamente sus {unciones en una u olra, dependiendo de lus
necesidades. En este caso, ¢l coste de los recursos huma-
nos s¢ ha oblenido reparticndo su coste entre las dos sce-
ciones en proporcidn al nimero de puestos de (rabgjo de
cada una de cllas.

Por otra partc, los coordinadores de los servicios de
admision de los complejos hospilulario «San Millin-San
Pedro» de Logroiio y Universitario de Salamanca habian
sido nombrados coincidicndo con las visilas rcalizadas
por el equipo liscalizador, es decir en el ejercicio de
1995, por lo que éstos no aparccen reflejados en ¢l anali-
sis.
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Cuadro 5.4: Distribucién porcentual de los Recursos Humanos del servicio de admision entre las principalcs sce-

ciones que lo componfan. 1994,

HOSPITAL COORDINACION HOSPITAUZACION URGENCIAS CONSULTAS EXTEANAS
% NUMERO % COSTE | %NUMERO %COSTE | %NUMERO  %COSTE | %NUMERO  %COSTE

H. de GETAFE 3,33 7,68 2667 32,08 46,67 42,12 23,33 18,23
C.H. “SAN MILLAN - SAN PE- 2,78 6,60 33,33 32,81 27,78 24,81 36.11 35,77
DRO". Lagrofio
C.H. UNIVERSITARIO DE SA- 1.89 5,82 35,85 37,86 22,64 23,90 39,62 32,43
LAMANCA
H. UNIVERSITARIO SAN CAR- .2,63 4,65 31,58 30,09 31,58 33,05 34,21 32,21
LOS - PABELLON 8. Madrid
H. "VIRGEN DE LA SALUD". 6,25 18,18 31,25 27,89 40,63 36,84 21,88 17,09
Toiedo
TOTAL MUESTRA 3,08 7.53 32,16 31,82 32,16 32,03 32,60 28,61

Los resultados obtenidos en este analisis por unidades
de los recursos humanos asignados a los servicios de admi-
sidn, muestran que la actividad normalizadora de la Enti-
dad Gestora en materia de personal era insuficiente, ya que
se limitaba a autorizar las reluciones de puestos de trabajo
por hospital sin ¢stablecer unos minimos por unidadcs.

Una correcta distribucidn de recursos humanos entre
las diferentes drcas, y ¢n consccucncia un corrcclo apro-
vechamiento de éstos, exigiria disponer de informacidn
adecuada sobre la actividad que desarrollan en los Servi-
cios de Admision, informacion que en ¢l momento de la
liscalizacion las gerencias no poseiun.

Scguidamente se realiza un resumen de los principa-
les resultados obtenidos para cada una de las secciones
del servicio de admisidn:

Las diferencias encontradas en los cinco hospitales de
la muestra en relacién con los recursos humanos destina-
dos ¢n Ia seecidn de coordinacion o de gestion de los ser-
vicios de admisidn no cstaban relacionadas con el volu-
men de actividad que se desarrolluba en los mismos.

En efecto, en ¢l conjunto de los hospitales de la mues-
tra, el indicador, niumero de recursos dedicados a funcio-
nes de coordinacién por cada 1.000 altas hospitalarias,
era inferior a 0,05 y el de coste de eslos recursos no supe-
raba cl 8% del total del coste de los recursos humanos de
los citados servicios, excepto en el hospital «Virgen de la

Salud» de Toledo donde los citados indicadores ascendiun
a 0,09 y al 18%;, respectivamentc.

Los cosles de los recursos humanos por alta hospilala-
ria de la seccién de coordinacidn mostraban también dife-
rencias que osciluban entre 218 pesetas por alla en el com-
plejo hospitalario Universitario de Salamanca y 729
pesetas por alta en el hospital «Virgen de la Salud» de To-
ledo. Lo elevado de csta cifra sc debia principalmente a
que c¢n cste hospital coexistian un coordinador de admision
y un jefe de servicio mientras que en los otros cuatro hos-
pitales de la muestra sélo tenfan un responsable para csta
actividad. Ademds, como se informa mas adelante en el
andlisis cualitativo de estos recursos, la especial situacién
del coordinador de admisién le permitid la realizacion de
guardias, lo quc contribufa al elevade coste de recursos hu-
manos de esta seccidn en relacion con la actividad que rea-
lizaba. En todo caso, los recursos humanos de la seccidn
de coordinacion de admision de este hospital presentaban
un coste medio superior al coste medio de los recursos hu-
manos de la misma sececién del resto de hospitales de la
muestra 7.919.023 peselas, mientras que para el conjunto
de hospitales sc situd en 6.627.277 pesetas.

Los indicadores de los recursos humanos de la sec-
cion de admisién de hospitalizacion, de la scecion de ad-
mision de urgencias y de la seccion de admisién de con-
sultas cxternas se pucden apreciar en los cuadros 5.5, 5.6
y 5.7 respectivamente.
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Cuadro 5.5: Anidlisis de los Recursos Humanos en la seccidn de admision de hospitalizacion.

N* DE NPHH COSTE RRHH % N° HHHH % GOSTE RRHH COSTE MEDRS RRHH N H* NAHH CO3TE RAMH M DIAS DE COSTE RRHH OE % COSTE CON-
HOSPITAL HOSFITALIZACIGN |HOSPITALIZACKON] HOSPITALIZACION! | HOSPITALRZACION: | HOSPITALIZACION | ALTAS HOSPITALIZACKIN: { HOSFITALIZACION! | CONTRATOS DE | LOS CONTRATGS TRATOS / COSTE
N> ARHH TOTALES COETE RRRH 1000 ALTAS ALTA SUPLENCIAS DE HOSPITALIZACION
DEL SERVICIO DEL SERVICIC (L) SUMENCIAS
H. de GETAFE -] 30,494, 583 1587 3208 3700460 13911 042 1 BOT ) b} B20.908| 232
€ H. “GAN MILLAN . SAM FEDRO”. Logredio 1z 31.599.258 3N 32,81 2 557,520 18.780_6 0,84 1480 256 479.8565| 4,38
€. H. UNIVERSITARID DE SALAMAMCA 18 42.472.040 36.05 37,86 Il 2.045.090]) 29.944] Lk t 4N g] dda o) §.881.760) fc) 8,49
H, UNYERSITARIG 3AN CARLCS - FABELLINY 8. 2% A7, 740,450 §1.9%8 30,08 27728 A0 4044 063 1606 183 1.122.510 1,76
Wadrid )
H. *VIRGEN DE L& SALUD". Talado 14 24,204 482 31.25 27,88 2‘35.1.37! 21,734 0,4;5 1.118 120 355704 : 1,46
TOTAL MUESTRA 7 196.802.4731 -l 31,92 2EBI6.612( 129.858| [1-1:] 1.614 1005 8.750.537) 4,45
{a} Sin incluir contratos de suplencias.
{b} Mo se pueden conocer los dfas.
(e} Incluidos lops contratos dal personal de Urgencias,
Cuadro 5.6: Andlisis de los Recursos Humanos. Seccion admision de urgencias.
N¢ RRHH COSTE RRHH % N* RRHH % COETE RAHH COSTE N W ARHH ] COSTE ARHH ] N* DIAS DE CON- | COSTE ARHH DE LOS %% COSTE
HOSPITAL URGENCIAS URGENCIAS LAGENCIAS! URGENCIAS, MEDIC RRHH UH'GERCIAS UHGENC\ASI URGENCIASY TRATOS DE CONTRATDS DE CONTRATOS
N* ARHH TOTALES COSTE ARKK URGENGCIAS BEL B 1000 URGENCIA SUPLENCIAS SUPLENCIAS COSTE LAGENCIAS
DEL SERVICIO DEL SER:VICJD @l HOBHTAL URGENCIAS
H. do GETAFE 4 *0.031.9712) 4667 43211 i.615.17.'ﬁ B9.004 16 460 i) 3.462.050| B4
C.H “S8N MILLAW - 6AM PEDRO™ Léqruiu 10 23895743 r7a 24,37 2.112.688 B8.069 018 361 39t 2.700.882 M 1.3
"C.::.HII_U.NEHSI'I'ARDO DE SALAMANCA 12 26.825.031 iz.64 2330 ib) 1DB.IT:| a 2B ibl i3 by
H. UMIVERSITARIO SAN CAALOS - PABELLON 2 4.413.672| 3158, 33,08 3.003.579 '|1B.4_7.'1. 0,20 B26| 120 AR1.B74| 1,18
H. "{RCEN DE LA SALUD", Tolndo 13 3L0BE. 772 0,82 a%.an 2370729 73,760 Q.18 438 180 1,268,318 3,08
TOTAL MUESTRA 73 197 268099 3218 32,03 2,552,108 458979 0,18 432 &a1 3.21é 934 417
-
{al Sin incluir contratos de suplencias
{b} Incluido en Hospitalizacidn -
{c) Na se pueden conocer los dias
Cuadro 3.7: Andlisis de los Recursos Humanos. Seccién admision de consultas externas. 1994,
HOBPITAL M* RAAHH COSTE RRHMH % N* RAHH CEXJ F COSTE RAHH COSTE “EDID MN* CEX DEL N° AAHH CEX ! | SOSTE RRHH N" DIAS DE COSTE PRHH CE | % COETE CONTRATOS [
CONSULTAS CEX N" RRHH CEXS RAHH HOSMTAL 1000 EX CEX ! N° DE CONTRATOE {LDS CONTRATOS COSTE CEX
EXTERMAS TOTALES COSTE RAHH CEX ) (] : CEX =4 DE SUPLENCIAS
DEL SERVICIO DEL KERVICID SUPLENCIAS
H. da GETAFE 7 17.324.980 3,35 18,23 2.149.356] 3&3.45.9 0,02 46 Bl 2,273,468 1318
©.H. "SAH MILLAN - SAN PEDRQ". Logrofio 13 34.45D.200| 3811 88,77 - 2 539,144 785351 am 130 206 9.441.380 4,18
G H UNIVERSITARI) DE SALAMANCA n 36.319% 6OB| 35.82 3343 . 1.738.124 - 482833 0,04 T4 Q. [+] a
H. UNIWERSITARIO SAN GARLDS FABELLON H. 26| V1,574 144 M2 B 171 2.780.006) 73‘3.0.32 0,03 93| . Q o L]
Maddd i
H. *VIRGEN DE LA SALUD’. Tolode 7 14891732 21.86 17,08 2,030,405 66T 002 4 i) 763.399 5,26
TETAL MUESTRA T4 176.676.7¢5 32.60 28,84 131 2.285. 155 c.03 7 386 4,504,195 et v 4

CEX Consultas externss

{a} Sin ingluir contratos de suplancias

{bl No se pueden conocer las dias

Dado que ¢l grado de informatizacién y centraliza-
cidn exislenle en la gestion de consultas externas,
afecta a estos indicadores el equipo fiscalizador los

analizd en relacién con cl porcentaje de consultas cu-  5.8.

ya cilacién sc encontraba centralizada ¢ informatizada
en la seccidn de admisidén de consullas exlernas. Esie
anilisis comparativo se puede apreciar en el cuadro
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Cuadro 5.8. Indicadores de los Recursos Humanos de la seccion de admision de consultas externas. 1994,

N° TOTAL RRHH | COSTE RRHH ADM | % C. EXTERNA CON
HOSPITAL | ADM CEX /1000 | CEX/ N° CONSULTAS GESTION
' 'C. EXTERNAS EXT. {PTS.} CENTRALIZADA

H. do GETAFE 0,02 46 100

C.H. "SAN MILLAN - SAN PEDRO". Logrofio 0,05 130 100

C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANGCA, 0,04 74 81,58

H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON 8. Madrid 0,03 93 94,45

H. “VIRGEN DE LA SALUD”. Tolado 0,02 ' 41 18,64
TOTAL MUESTRA 0,03 77 -

El andlisis de los recursos humanos que se refleja en
¢l cuadro, confirma la incficiencia de determinadas ge-
rencias cn la asignacidn de estos recursos. Asi, tanto cn
el hospital de Getafe, como en el complejo hospitalario
«San Millan-San Pedro» de Logrofio toda la citacion de
las consultas cxternas cstaba centralizada en los servicios
de admisién. Sin embargo, en el dltimo centro existia
mis del doble de recursos para atender el mismo ndmero
de consulias y cl coste de cada consulta tramitada cra
aproximadamente ¢l triple.

Por otra parte, el hospital «Virgen de la Salud» de To-
ledo, que s6lo centralizaba el 13,64% de la cilacion de
las consullas externas, presentaba un coste de personal
por consulta cxicrna similar al del hospital de Getale que
gestionaba la citacidn de la consultas externas en ¢l
100% de los casos.

También se han encontrado diferencias relribulivas
cntre ¢l coste medio del personal de esta scecidn de ad-
mision de consultas externas, que va desde 1.733.124 pe-
setas en el complejo hospitalario Universitario de Sala-
manca hasta 2.789.006 peselas en el hospital Universila-
rio San Carlos-Pabelldon 8 de Madrid.

Hasta aqui sc han analizado cuantitativamentce los re-
cursos humanos aplicados al sistema de informacién
asignados al servicio de admision y su distribucién entre
las distintas seccioncs. A continuacion se realiza cl ana-
lisis cualitativo de los recursos humanos asignados por
las gerencias de los cinco hospitales de la muestra al ser-
vicio de admisién. Para ello hay que hacer constar lo si-
guicnle:

Los coordinadores de admisidn figuraban contratados
con la categoria proflesional de técnico de la funcién ad-
ministrativa cn ¢l hospital de Getalc vy con la catcgoria de
facultativo cspecialista de drca ¢n los hospitales restan-
tes, con excepcién del hospital Universitario San Carlos-
Pabellon 8 de Madrid, en donde el responsable era un fa-
cultativo especialista de drea pertenceicnie a la plantilla
del centro.

Los coordinadores eran licenciados en medicina gene-
ral v cirugia, pero no fue posible conocer su formacidn
cspecifica cn la gestion de los servicios de admisidn, ya
que la solicitud reiterada a las gerencias de los hospitales
para que la facilitaran no fue atendida.

En ¢l momento de finalizar la fiscalizacién, la expe-
ricncia de los coordinadores en ¢l servicio de admision
en los hospitales Universitario San Carlos-Pabellén 8 de
Madrid y «Virgen de la Salud» de Toledo, superaba los
cuatro afios. En ¢l hospital de Gelale ¢l coordinador ve-
nia desempeiiando la funcion desde hacia afio y medio.

La peculiaridad de los recursos humanos de los hospi-
tales y su geslion por parte del INSALUD ha facilitado el
quc s¢ observaran incidencias en la contratacion y cn ¢l
destino del personal analizado. Muestras de estas inci-
dencias son las que se resumnen a continuacion:

El coordinador del scrvicio de admisidén del hospital
«Virgen de la Salud» de Toledo habia renovado contratos
de interinidad de forma sucesiva con la categoria profe-
sional de Tacullativo especialista de drea de cirugia gene-
ral y del aparalo digestivo desde el afio 1987 a 1994,
Desde 1988 desempefid las funciones de jele de la unidad
de documentacion y archivo de historias clinicas. Desde
1990 desempena las funciones de coordinador de admi-
sién del hospital, que no inlerrumpié aunque en 1994 fue
contratado con la categoria prolesional de facultativo cs-
pecialista de drca de la unidad de documentacion y archi-
vo. Esta situacion le ha permitido simultanear el cargo de
coordinador del servicio de admision y la realizacion de
guardias dc presencia fisica como jefe de hospital, lo que
resulta incompatible y explica el descquilibrio con las re-
muneraciones de los coordinadores de admisién del resto
de los hospitales ya analizado.

Otro nombramiento que presentaba irregularidades en
cl hospital «Virgen de la Salud» de Toledo era ¢l del jefe
del servicio de admisidn. Inicialmente fue contratado co-
mo interino en la unidad de documentacién y archivo de
historius clinicas. Posteriormente, obtuvo plaza en pro-
picdad ¢n un ¢quipo de atencidn primaria en una locali-
dad de la provincia de Badajoz, que no desempefid por
cuanto la Direccion Provincial del INSALUD de Badajoz
le concedid una adscripeion temporal al hospital «Virgen
de la Salud» de Toledo, en donde sc lc nombré jele de
admisitn del hospital Nacional de Parapléjicos de Tole-
do. En este puesto se mantenia al finalizar 1993, cuando
obtuvo plaza como facultativo de un equipo de alencidén
primaria ¢n la provincia de Toledo. Hay que advertir que
la relacién de pucstos de trabajo del hospital Nacional de
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Parapléjicos no disponia de la plaza de jefe del servicio
de admisidén, motivo por ¢l cual sc aprobé, por resolucion
de la gerencia comiin de ambos centros, una compensa-
cién ceondémica cn conceplo de productividad variable.
Ademas, durante todo el ejercicio 1994 cobrd la némina
con cargo al hospital «Virgen de la Salud» de Toledo, en
donde segin las entrevistas mantenidas desarrollaba real-

mente sus funciones y no en el hospital Nacional de Pa-
rapléjicos.

El resto del personal que desempefiaba sus funciones
cn ¢l servicio de admision cstaba constituido por perso-
nal administralivo y auxiliar adminisirativo, cuya lilula-
cidn académica y expericncia media en ¢l servicio sc
puede apreciar en el cuadro 5.9.

Cuadro 5.9. Titulacion académica y antiglicdad media oo los recursos humanos del servicio de admisién en los

cinco hospitales de la muestra. 1994,

1 % DE EXPEDIENTES % % % EXPERIENCIA MEDIA
HOSPITAL QUE NC CONTENIAN| GRADUADOS |GRADUADUDS | GRADUADOS| EN EL SERVICIO
LOS DATOS DE SUPERIORES MEDIOS ESCOLARES {Dfas)
FORMACION BASICA '

H. de GETAFE o} 14 0 86 2.003
C.H. "SAN MILLAN - SAN PEDRO". 25 0 13 6z 2.017
Lografio
CH. UNIVERSITARID DE SALA- 10 10 21 59 1.836
MANCA
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - 3 4 4 61 3112
PABELLGN 8. Madrid
H. "VIRGEN DE LA SALUD". Tolado 30 0 7 83 1,460

La mayoria del personal que desempefiaba [unciones
en los servicios de admisién no disponia de formacion
clinica lo que condicionaba la gestion de sus competen-
cias. Esle Tribunal de Cuentas considera que la forma-
c¢ion clinica de parte del personal de los servicios de ad-
misién cs necesaria para que la gestion centralizada de
lus listas de espera en los servicios de admision de las di-
ferentes dreas asistenciales de los centros no se convierta
cn una larca cxclusivamente administrativa.

Hay que sefialar los allos porcetajes de expedientes
de personal que no acreditan la titulacién. No obstante, la
cxperiencia media de cste personal cn los servicios de
admision era alia.
5.3.2.2. Los recursos humanos del servicio de documen-
tacion y archivo clinico

El coste de los recursos humanos que desempefia-
ban sus funciones cn los servicios de documentacion y

archivo clinico para el conjunto de hospitales de la
muestra en el ejercicio de 1994 supuso el 16,74% del
coste total de los recursos humanos de los sistemas de
informacion, (v. grifico 5.1 y cuadro 5.1). Sin embar-
go, las diferencias entre hospitales eran muy impor-
tantes, asf cste porcentaje cra de un 8,21% cn ¢l hospi-
tal Universilario Sun Carlos-Pabellon 8 de Madrid y
del 24,96% en el complejo hospitalario Universitario
de Salamanca.

Los indices de los recursos humanos en el servicio de
documentacién y archivo clinico en relacién con las altas
y ¢l gasto dcl hospital sc reflgjan en ¢l cuadro 5.10 si-
guienle.
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Cuadro 5.10: Indicadores de los recursos humanos de los servicios de documentacion y archivo clinico. 1994,

HOSPITAL N*® RRHH/1000 COSTE RRHH COSTE RRHH /1.600
ALTAS IALTA PTS. GASTO HOSPITAL

H. de GETAFE 0,37 966 1,80
C.H. "SAN MILLAN - SAN PEDRO". Logrofio 0,69 1.991 4,16
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 0,67 1.646 2,84
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON 0,27 819 1,26
8. Madrid

H. “VIRGEN DE LA SALUD”. Toledo 0,69 1.688 3.65
TOTAL MUESTRA 0,51 1.346 2,40

En este andlisis cuantitativo de los recursos humanos
del servicio de documentacion y archivo clinico destacan
las cifras elevadas de los Indices analizados en el com-
plejo hospitalario «San Milldn-San Pedro» de Logrofio y
en el hospital «Virgen de la Salud» de Toledo.

Las difcrencias cn ¢l hospital Universilario San Car-
los-Pabellén 8 podrian estar relacionadas con el contrato
que la gerencia del hospital mantenfa con una cmpresa de
servicios que gestionaba de forma externa parte del servi-
cio de documentacion y archiveo clinico del centro. Esle
contrato se realizé a través del concurso puiblico 2/91
convocado por la Direccién Territorial de INSALUD de
Madrid, ¢l cual fue adjudicado a la empresa DOCU-
MENTALIA, S. A., por un importe de 44 millones de pe-
sctas para el periodo comprendido entre ¢l 1 de enero y
31 de diciembre de 1991. Tunto el conlrato como sus pro-
rrogas succsivas s¢ firmaron por la gerencia del centro,
[acturandose en el gjercicio de 1994 un importe de
45.275.992 pescias.

El objeto de este contrato plantea muy especialmente
la necesidad de que la confidencialidad de los datos con-
tenidos en las historias clinicas quede preservada, en ga-
rantfa del derecho a la intimidad de las personas. La ges-
tidn de los archivos de los servicios clinicos, tanto si ésta
es interna como exlerna, deberd en tedo caso ajustarse a
lo dispuesto por la Ley Orgénica 1/1982, de 5 de mayo,
de proteccidn civil del derecho ul honor, a la intimidad
personal y familiar y a la propia imagen, por la Ley Or-
ganica 5/1992, de 29 de octubre, de regulacién del trata-
micnto automatizado de los datos de cardcter personal, y
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (arti-
culos 10y 61).

Todas las cautelas legalmente necesarias, cuyo deber
de garantia inicialmente recae en los poderes piblicos
—cn ¢l Hospital en este caso— podrian debilitarse al
trasladarse los fondos documentales a un depésilo priva-
do externo y mds ain en este contrato concreto que prevé
entre sus cliusulas 1écnicas que «el adjudicatario dispon-
dra, scedn sus necesidadces, la ubicacion de los Fondos en
cualquiera de sus Depasitos acondicionados a tal fin, sin
previa notificacién al Centre, y pudiendo en su caso sub-
contratar los servicios necesarios».

Se han clasificado los servicios de documeniacion y
archivo clinico ¢n tres sceciones: organizacion, codifica-

cidn de los dalos clinicos de la base de datos del CMBD y
archivo clinico, con el fin de analizar otras posibles cau-
sas de las diferencias detectadas entre los hospitales. Los
porcentajes de cuda una de estas secciones en los cinco
hospitales de la muestra se reflejan en el grafico 3.3.

Grifico 5.3: Distribucion de los recursos humanos del
servicio de documentacién y archivo clinico. 1994,

mH. de GETAFE
SC.H.SAN MILLAN-SAN PEDRO.Logrofio
0OC.HUMVERSITARIO DE SALAMANCA

DM, UNIVERSITARIO SAN CARLOS-PABELLON 8.Madrid
BH. VIRGEN DE LA SALUD.Toleds

En la valoracién cuantitativa dc los recursos humanos
de los servicios de documentacion y archivo clinico se
vuelven a presentar diferencias de asignacién de estos re-
cursos por parte de las gerencias de los hospitales ya que
no existia relacion entre los recursos asignados, el tama-
no del hospital y su actividad, esta heterogeneidad se
producia incluso cn ¢l personal de codificacion de la base
de dalos del CMBD, a pesar de que la Entidad Gestora
habia establecido el mdximo de un codificador por cada
6.500-7.000 altas al afio (v. tabla 5.2).

Los servicios de documentacién y archivo clinico de
los hospitales de Getafe y «Virgen de la Salud» de Tole-
do no tenian un responsable propio sino que dependian
de los coordinadores de admisidén. En los tres hospitales
restanles existin un jefe de servicio. Esta diferencia de or-
ganizacién era independiente del nimero de recursos
cxistentes en el servicio y de la actividad del centro.
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Las proporcioncs del personal de la seccion de codifi-
cacidn de diagndstico y procedimientos de la base de da-
los del CMBD adscrita a los servicios de documentacion
y archivo clinico cn relacién al namero tolal de clectivos

de los scrvicios variaba entre un 15 % en ¢l complcjo
hospitalario Universitario de Salamanca y un 28,57% en
el hospital de Gelafe, como se puede apreciar en el cua-
dro 5.11.

Cuadro 5.11: Indicadores de la unidad de codilicacion del servicio de documentacion y archivo clinico en los cin-

co hospitales de lu muestra. 1994,

NUOMERO % CODIFICADORES / | % COSTE CODIRCADORES / COSTE | H* CODIFICADORES | .600 | COBTE CODFICADDR /
HOSPITAL CODIFICADORES | TOTAL RRMH SERVICIO TOTAL SERVICIOIPESETAS) ALTAS ALTA {EN PESETAS)

H. de GETAFE 2 28,67 34,37 ' 0,89 332
C.H, "SAN MILLAN - SAN PEDRO”. Logrofio 2z 15,38 20,07 0,89 400
C.H. UMIVERSITARID DE GALAMANCA 3 “yg 12,68 0,85 212
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON a 27.21 35,00 0,48 287
3. Mudrid : :

H. "VIRGEN DE LA SALUD"., Talado 3 20 18,92 0,90 319
TOTAL MUESTRA 12 19.70 2,14 0,88 298

El complejo hospitalario Universitario de Salamanca
y el hospital «Virgen de la Salud» de Toledo disponian
de un programa de¢ ayuda a la codificacion que realizaba
automdticamente alrededor del 80% de la codificacion
diagndstica de altas hospitalarias. En ¢l primer hospital,
el nimero de codificadores y el coste por alta codificada
cran inferiores al del resto de la mucstra de hospitales,
sin embargo, en el hospital «Virgen de la Salud» de Tole-
do, ¢l ndmero de codificadores por 6.500 altas cra ¢l ma-
yor de los cinco hospitales, y el coste de codificadores
por alta se situaba en el tercero en importancia.

Ademas, cn las pruchas realizadas por el equipo fis-
calizador no se encontraron diferencias significativas
respectoe a retrasos en la codificacién de los diagndsticos
y los de procedimienlos de la base de datos del CMBD
entre unos hospitales y otros, por 1o que, dadas las dife-
rencias de coste de personal, es evidente que en los hos-
pitales con mayor asignacidn de recursos humanos sc
producen recursos ociosos o de bajo rendimiento.

En el cuadro 5.12 de la pagina siguicnte sc pueden apre-
ciar los principales indicadores de los recursos humanos ob-
tenidos en el andlisis de la seceidn de archivo clinico.

Cuadro 5.12: Andlisis de los recursos humanos de la seccidn de archivo clinico en los cinco hospitales de la mues-

tra. 1994,
N* RAHA IGQETE ARHM | % N RAHH ARCHIVOY % CONTE RRFH CRETE MEHO RRHH L HY et TORTE RAHH Nt Dag OF COBTE RRHH DE W COETE
HOBPHT AL, ARCHNG | ARCHIVO N MHH ARCHIVO/COBTE ARCHIVO (8] ALTAR ARCHVD/MBOD | ARCHIVO/ CONTRATOS DE | LOS CONTRATOS | CONTRATOS J

TOTALES DEL SERVICIO | RAMK DEL SERVICIO ALTAS ALTA SUPLENCIAS DE SUPLEWC|AS | COSTE ARCHIVD
H. da GETAFE B 12.031.878) F1.43] . BEO3 2408 324 |maT ) 1,77 n3a; o a o
C.H. "SAN MILLAN - EAN PEDRO". Logecho 10 23.675.778) e82 L2 225 4H 10.608 44 1.284 14 1.388.074 5.8
. H, UMYERETAMND DE SALAMARG A 18 37.075.823 aaon| - 7H,24 2.147.488 29,544 1,47 3.238| 402 1 7e.03e 7.33
H. UNIVERSITARID SAN CARLOS - PABELLON 8. Wadria 7 18.423.420 #3484 4L 2,1¥.918 +0.404 143 H7| 0| o [
. "VIRIN D4 LA BALUGY. Yolsdo 12 20743018 4,00 1,08 113083 2). 784 2,88 1.3 244 2.0B8A 808! 1]
TOTAL MUESTRS &0 114,000,282 8,19 183 2.220.287 129 858 1,%0] %08 oy 7430917 6,84

al Sin incluir contratos da suplencias

Respecto a la cualificaciéon profesional de los recur-
s0s humanos adscritos a los servicios de documentacion
y archivo clinico en los hospitales de la muestra se ha
observado lo siguiente:

* FEljcfe de unidad de documentacion y archivo clini-
co era licenciado en Medicina y Cirugia con categoria de
facultative especialista de drea tanto en el complejo hos-
pitalario «San Millan-San Pedro» de Logrofio como cn el
hospilal Universitario San Carlos-Pabellén 8 de Madrid,
y licenciado en Medicina y Cirugia, con categoria de mé-
dico adjunto, en ¢l complejo hospitalario Universitario de

Salamanca. Ademas, los expedientes personales de los je-
tes de la unidad del hospital Universitario San Carlos-Pa-
bellon 8 de Madrid v del complejo hospitalario Universi-
tario de Salamunca contenfun documentacion acerca de su
formacion especifica en materia de documentacion y ar-
chivo y su expericncia en ¢l servicio era en todos los ca-
sos superior a cinco afos. Como se ha sefialado anterior-
mente en los hospitales de Getafe y «Virgen de la Salud»
de Toledo las unidades de documentacién y archivo de-
pendian de los coordinadores de admision.

+ La categoria profesional de los codificadores de
diagnoéstico y de procedimientos cra muy variable de un
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hospital a otro. Asi, en ¢l complejo hospitalario Universi-
lario de Salamanca, que tenia una aplicacion informalica
de ayuda a la codificacidn, y en ¢l hospital «Virgen de la
Salud» de Toledo se (rataba de auxiliares administrativos,
hecho que en principio puede invalidar la codificacion
diagndstica y de procedimientos realizada en estos cen-
ires, al no scr personal sanitario, aunque sca personal
muy entrenado.

Las unidades dec codificacién del hospital de Getalc y
del complejo hospitalario «San Millin-San Pedro» de
Logrofio disponian de personal sanitario (licenciados en
medicina y enfermeria). En ¢l hospital Universitario San
Carlos-Pabellén 8 de Madrid habia un médico como jele
del equipo de codificacion junto con dos administrativos.

Lua experiencia media de este personal en el servicio
superaba en todos los hospitales los tres afios, exceple en
el hospital de Getate en donde su experiencia no supera-
ba ¢l afio.

Los restantes recursos humanos de lus unidades de ar-
chivo y documentacion clinica mostraba también escaso
indice de rotacion entre los servicios del hospital y res-
pectlo a su titulacion, entre un 29 y 90% cran graduados
escolares. El complejo hospitalario Universitario de Sala-
manca y ¢l hospital Universitario San Carlos-Pabellon 8
de Madrid contaban con licenciados superiores, aungue

un 19% y un 13%, respectivamente, de expedientes per-
sonales entrcgados al cquipo fiscalizador no conlenian
csta informacidn. En el hospital «Virgen de la Salud» de
Toledo este porcentaje era del 17%, en el complejo hos-
pitalario «San Millan-San Pedro» de Logrofio del 10%.
En el hospital de Getafe esta informacion se encontraba
cn todos los expedicntes.

5.3.2.3. Los Recursos Humanos de los servicios de in-
formditica

El coste de los recursos humanos adseritos a los servi-
cios de informatica cn los cinco hospitales de la mucstra
supusieron en el gjercicio de 1994 el 18,44% del total del
cosic de los recursos humanos de los cinco servicios que
soportan el sistema de informacién analizados en la fis-
calizacion. Las difcrencias enire los hospitales de la
muestra eran muy importantes, oscilando entre el 7,62%
del total en ¢l complejo hospitalario «San Millin-San Pe-
dro» de Logroiio y el 28,63% en ¢l hospital Universitario
San Carlos-Pabellon 8 de Madrid.

Los recursos humanos asignados por las gerencias de
los hospitales a los servicios de informética en relacion
con la actividad y gasto del hospital s¢ muestran en cl
cuadro 5.13 siguiente y presentan diferencias importantes.

Cuadro 5.13: Indicadores de los Recursos Humanos de los servicios de informatica de los hospitales de la muestra. 1994,

HOSPITAL N° DE COSTE RRHH / N° RRHH / COSTE RRHH 7 1000
RRHH ALTA 1000 ALTAS PTS. GASTO
HOSPITAL

H, de GETAFE 5 942 0,56 1,78
C.H. "SAN MILLAN - SAN PEDRO". Logroito 620 0,21 1,30
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 8 1.007 0,27 1,74
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON} 25 2.856 0,62 4,39
8. Madrid

H. “VIRGEN DE LA SALUD". Toleda 5 B8 0,23 1,74
TOTAL MUESTRA 47 1.484 0,36 2,64

El Plan DIAS rccomendaba, independieniemenic del ta-
maufie de los hospilales, la existencia de cualro a seis opera-
dores por instalacién (v. punto 2.2.). El dnico hospital en el
que sc superaban estos estdndares cra ¢l Universilario San
Carlos-Pabellon 8 de Madrid que ademas es el Gnico que
tiene estructurado el servicio con secciones y posee perso-
nal especializado en las diversas funciones informaticas.

En cuanle a la cualificacién profesional y formacion
de los recursos humanos de los servicios de informatica,
obtenida mediante la revision de sus cxpedicntes de per-
sonal, huy que realizar lus siguientes puntualizaciones:

* En cl complejo hospitalario «San Millin-San Pedro»
de Logrofio y en el hospital Universitario San Carlos-Pabe-

11én 8§ de Madrid los jefes de cstos scrvicios estaban contra-
tados con la calegoria profesional de facultativos especia-
listas de drea, mientras que en el resto de los hospitales los
contratos cran de téenicos de la funcidn administrativa.

* La titulacion académica de los jefes de servicio de
informdtica era muy variable de un hospital a otro. El ti-
tular en ¢l complejo hospitalario Universitario de Sala-
manca era licenciado en informilica, en el hospital de
Getafe licenciado en matematicas, en el complejo hospi-
talario «San Millan-San Pedro» de Logrofio licenciado
en medicina y cirugia, en el hospital Universilario Sun
Carlos-Pabellén 8 de Madrid en ciencias fisicas y en el
hospital «Virgen de la Salud» de Toledo en ciencias poli-
ticas y sociologia.
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* Respecto a la titulacidén académica del resto del
personal hay diferencias en los hospitales de la muestra.
Ast, en ¢l complejo hospitalario «San Millan-San Pedro»
de Logrofio, el 67% eran titulados superiores, mientras
que en el hospilal «Virgen de la Salud» de Toledo el 75%
solo tenian ¢l certificado de graduado escolar. En ¢l hos-
pital Universitario San Carlos-Pabellén 8 de Madrid no
constlaba la titulacidn en el 4% de los expedientes de per-
sonal.

* Los jefes de servicio de los cinco hospitales de la
muestira contaban con una cxperiencia superior a dos
afios, con la cxcepeidn del jefe de servicio del hospital
Universilario San Carlos-Pabellon 8 de Madrid, que, en
¢l momento de la visita, tenfa una cxpericncia de ocho
meses.

Los restantes recursos humanos contaban con una ex-
periencia de trabajo on los servicios de informdtica tam-
bién superior a los dos afios.

La auscncia de cspecialistas en informatica cn los
hospitales del INSALUD podria estar relacionada con el

hecho de que sus retribuciones no han resultado competi-
tivas en ¢l mercado laboral, por lo que los scrvicios de
informdtica de los hospitales se han nutrido de personal
con conocimientios en el funcionamiento de aplicaciones
informdticas, pero no han dispuesto de personal con pre-
paracion académica adecuada.

5.3.2.4. Los Recursos Humanos de las unidades de con-
trol de gestion

El coste de los recursos humanos de las unidades de
control de gestion de los ¢inco hospitales de la muestra
representd el 2,8% del total del coste de recursos huma-
nos de los cinco servicios o unidades que soportan el sis-
tcma de informacion.

Respecto a las unidades de control de gestién que cra
de reciente creacién y como se ha indicado (v. punto
5.3.1.) realizaban lunciones de contabilidad analitica. Los
indicadores recursos humanos obtenidos se pueden obser-
var en el cuadro 5.14:

Cuadro 5.14: Indicadores de personal de las unidades de control de gestion de los hospitales de la muestra. 1994,

N°DE [N°DERRHH/1000] COSTERRHH/ | COSTE RRHH /
HOSPITAL RRHH ALTAS ALTA 1000 PTS, GASTO
' . HOSPITAL

H. de GETAFE 2 0,11 . 259 0,48

C.H. "SAN MILLAN - SAN PEDRO". Logrofo 2 0,11 274 0,57

C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 0 - - -

H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON 8. 3 0,07 297 0,46
Madrid

H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toledo 2 0,09 348 0,75
TOTAL MUESTRA 9 0.07 228 0,41

En el complejo hospitalario Universitario de Sula-
manca ain no se habia constituido la unidad. Solamente
en los hospitales Universitario San Carlos-Pabellon 8 de
Madrid ¥ «Virgen de la Sulud» de Toledo, existiun jefes
de unidad. En el prinero era licenciado en ciencias bio-
logicas v en ¢l segundo licenciado en ciencias econdmi-
cas y empresariules.

El resto del personal era, en el hospital de Getafe,
el 50% graduado escolar, sin que se conocicra la titu-
lacién del otro 50% al no conslar en los expedientles
de personal, v en el complejo hospitalario «San Mi-
llan-San Pedro» de Logrofio v en los hospitales Uni-
versitario San Carlos-Pabellén 8 de Madrid y «Virgen

de la Sulud» de Toledo, el 100% poseia titulucion su-
perior.

3.3.2.5. Los Recursos Humanos de las unidades de es-
tudistica

El coste de los recursos humanos de las unidades de
cstadistica de los c¢inco hospitales de la muestra repre-
senla el 3,04% del tolal del coste de recursos humanos de
los cinco servicios o unidades que soportan el sistema de
informacidn. Los indicadores de recursos humanos y sus
diferencias se pueden observar en el cuadro 5.15.
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Cuadro 5.15: Indicadores de personal de las unidades de estadistica de los hospitales de la mucstra.

N°DE |N° DE RRHH / 1000| COSTE RRHH 7| COSTE RRHH 7 1000
HOSPITAL ARHH ALTAS ALTA PTS. GASTO
HOSPITAL

H. de GETAFE ' 1 0,05 122 0,23
C.H. “SAN MItLAN - SAN PEDRO”. Logrofie 1 0,05 1M 0,27
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 2 0,07 192 0,33
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLON 8{ 5 0,12 43z 0,86
Madrid '

H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toledo © L 0,05 171 0,37
TOTAL MUESTRA 10 0,08 244 0,43

Hay que sefialar que el ndmero de personas de estas uni-
dades deberfa relacionarse con ¢l grado de informatizacion
de las dreas de gestion de las que estas unidades oblienen los
datos para poder elaborar las estadisticas de los centros. Sin
cmbargo, a pesar de que en ¢l capitulo siguicnte de cste In-
[orme se aborda el grado de informatizacion de las areas de
gestién asistencial y econdmico administrativa, su valoracion
y determinacidn resultd practicamente imposible, por lo que
el equipo fiscalizador se ha visto forzado a utilizar los clisi-
cos indicadores de gasto y actividad de los hospitales para
poder realizar algdn tipo de comparacion interhospitalaria,

Respeclo a la cualificacién profesional de estos recursos hu-
manos, en el 10{% de los casos se trataba de personal adminis-
lrativo con mis de tres aios de experiencia en estas unidadces.

En cuanlo a la titulacion académica, lodo el personal leniu
al menos el certificado de graduado escolar. En la unidad del
hospital Universitario San Carlos-Pabellon 8 de Madrid cl
40% eran licenciados superiores, sin gue se conociera la Litu-
lacion de otro 40% por no constar &sta en los expedientes de
personal. Ningin ¢xpedicnie de personal de la unidad dcl
hospital «Virgen de la Salud» de Toledo conlenia informa-
¢ién sobre la cualificacion téenica de estos recursos humanos.

CAPITULO 6

NIVEL DE INFORMATIZA}CIC')N DE LAS PRINCIPALES
AREAS DE INFORMACION DE LA GESTION HOSPI-
TALARIA. EL. GRADO DE IMPLANTACION DEL
CMBD, EL SOPORTE DE INFORMACION PARA LA TO-
MA DE DECISIONES POR PARTE DE LAS GERENCIAS

En este capitulo del Informe se analiza el nivel de in-
formatizacion de las principales drcas de informacién de

la gestion hospitalaria en los cinco hospitales de la mues-
tra. Para cllo se da cuenta de los registros cxistentes, de
su tipo y de su explotacidn.

Seguidamente, se informa sobre el grado de implanta-
cidn de la basc de datos del CMBD en relacion con el nil-
mero de allas, la validacion de su contenido y su explota-
cion.

Por 1ltimo, se analiza ¢l contenide del cuadro de
mandos, que es un instrumento de control de la gestion
que facilita la toma de decisiones por parte de las geren-
cias de los hospitales

6.1. Nivel de informatizacion de las principales areas

de informacion de la gestion hospitalaria

Como ya se expuso en el capitulo 1 de este Informe el
sisicma de informacion de la gestion hospitalaria del TN-
SALUD estd formado por dos subsistemas, el asislencial
y el econdmico-administrativo con una estructura, adop-
tada en cada caso por las gerencias de los hospitales, que
estd influida a su vez por la organizacién de las diferenies
areas de la gestion hospitalaria.

Estc Tribunal de Cuentas para presentar los resultados
ha optado por una estructura convencional que se adapta-
ra a la configuracion real de los sistemas de informacién
de los cinco hospitales de la muestra, que ¢s la que sc cs-
quemaliza en la tabla 6.1 siguiente.
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Tabla 6.1: Estructura del sistema de informacidn por drcas de gestidn hospitalaria. 1994,
GESTION DEL PROCESO ASISTENCIAL | GESTION DE LA DOCUMENTACION | GESTION ECONOMICO ADMINISTRATIVA | GESTION DE RECLRSOS
' CLNICA MATERLALES
thchero maestrol: . *  Localizacidn de is historia clnics *  Gonorsl s Compras
«  entficecién doipaciente i+ Ubizacién fe mnaica - ¢ Gestion da akmscenes
7 *  Presupuestaria . .
*  Gastion dol ge3to s0bre utpr-aqmﬁm qonarates
=  Registro de compromisos de compra
= Integracidn en I3 contabilidaa
Activos fios.
- Petiodos de amortizacién H

e Dervaciones a coilios concertados

»  Factirecitn terceros
s  Transporte asnitario

»  Tramitacionss pudiciales

Gestién fachraciSo a terceras
= Cuentas » pager

(e

s Cuentas a cobear

Gestién de pocsonal;
*  NOmine

»  (estion de personsl

El sislemna de informacion de los hospitales del INSA-
LUD gira en torno a la gestién del proceso asistencial
con cl objetivo linal de delerminar su coste, como ya sc
ha analizadoe en el capitulo 1. Por este motivo el andlisis
sobre el grado de informatizacion de las dreas de infor-
macidn sc ¢ircunscribe a aquellas que intervienen prinei-
palmente en la determinacion del coste por proceso y que
son las que aparecen subrayadas en el cuadro 6.1.

La informacién utilizada por ¢l cquipo fiscalizador
para el andlisis del grado de informatizacion de las dreas
de informacion consideradas se ha obtenido de: la revi-
5i0n de los inventarios de aplicaciones cxistenies ¢n los
servicios de informdtica de los cinco hospitales de la
muestra, las entrevistas mantenidas con los responsables
dc los servicios de cada una de las arcas analizadas, asi
como las comprobaciones realizadas por el equipo fisca-
lizador sobre los registros de datos informatizados y ma-
nuales y su forma de explotacién.,

Las pruebas de validacion de la informacion asi oble-
nida se han limitado a la base de datos del CMBD, por
scr ¢l nicleo bdsico de un sistema de informacion que
liene como mela conocer el cosle por procese y por ser
objetivo especifico de esta fiscalizacion.

6.1.1.

La informucidn de la gestion del proceso asisten-
cial

La informacion de la gestion del proceso asistencial
debe facilitar a la gerencia el conocimiento de los datos
considerados clave cn relacion con ¢l movimientlo del
pacienle en el hospilal: la palologia que presenty, el con-
sumo de recursos diagndsticos y terapéuticos y las pres-
taciones quc recibe. El gran volumen de informacién
que se genera durante el proceso asistencial precisa que
ésta deba estar informatizada, de forma que permita su
scguimicnto y su ¢ontrol cn un ticmpo oportuno. Como
va se ha indicado en el capitulo | de este Informe, el
CMBD es una base de datos, que contiene determinados
registros relacionados con ¢l proceso de atencidn al pa-
ciente en los hospitales. Los datos que componen eslos
registros se obtienen durante el proceso de atencidn a
cnicrmos tanto cn las arcas dc hospitalizacion como cn
las de urgencias, quirdrgicas, de pruebas diagnosticas y
de servicios especiales, siempre que los enfermos hayan
sido atendidos ¢n un hospital ¢n régimen de interna-
miento y hubieran estado internados durante la denomi-
nada hora censal.
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En los puntos siguicntes de este capitulo se exponen
los resultados del andlisis y ¢l grado de informatizacién
de las principales dreas de informacion de la gestién de
los que sc obtiene la informacién sobre la gestion del
proceso asistencial.

6.1.1.1. Informacicn sobre pacientes y cartera de servicios
+ Fichero maestro de pacienles:

La gestion del proceso asistencial requiere la existen-
cia de una tuente de informacién basica sobre los pacien-
tes atendidos en cada hospital, denominado fichero macs-
tro de pacientes. De su calidad depende la del resto de las
bases de datos que utilizan sus datos, cvitando transerip-
ciones y asegurando su consistencia e interrelacion.

Segtin ha podido constatar el equipo fiscalizador, este fi-
chero existia en los cinco hospilales de la muestra y sc en-
conlraba informatizado dentro de 1a red informdtica principal
de los centros (v. punte 4.1.). Su mantenimicento y actualiza-
cion correspondia al servicio de admisién y se realizaba en
tiempo real y de forma automatizada cada vez que se produ-
¢fa un nuevo episodio clfnico del pacienie en ¢l hospital.

» Cartera de servicios:

Otro elemento esencial en la gestion del proceso asis-
tencial ¢s la denominada cartera de scrvicios o directorio

Tabla 6.2: Fichero maestro de camas.

del hospital, que debe incluir la informacién sobre su cs-
tructura funcional tal como: ¢l fichero maestro de camas,
el fichero maestro de servicios y el fichero maestro de
médicos.

El equipo fiscalizador analizd la informacidn de la
cartera de scrvicios, obteniendo la siguiente informacién
de sus bascs de datos:

Fichero macstro de camas: se encontraba informartiza-
do en la red principal de los cinco hospitales de la mues-
tra y los controles establecidos para su actualizacién ga-
rantizaban la gestion y contrel centralizados de las camas
hospitalarias, de esta forma la hospitalizacidén del enfer-
mo sc podia rcalizar a través de los servicios de admision
de los hospitales, que eran los encargados de maniener y
actualizar estos ficheros.

Como se unalizu en el punto siguiente de este Infor-
me, las aplicaciones informdticas de hospitalizacidn de
los cincor hospitales de la muestra, permitian que los ser-
vicios de admision asignaran de forma centralizada la
cama a cada enfermo que ingresaba vy explotar listados
sobre el censo de camas (excepto determinados dalos en
el complejo hospitalario Universitario de Salamanca y
cn ¢l hospital Universitario San Carlos-Pabellén 8 de
Madrid) Sin embargo, el tratamiento de los datos de ges-
tién de estos recursos se realizaba por distintas unidades
de forma mixta, informatica y manual, ¢n tres de los ¢in-
co hospitales de la muestra, como se puede apreciar en
la tabla 6.2.

HOSPITAL REGISTRO DE DATOS TRATAMIENTO DE LA INFORMACION
UNIDAD SOPORTE HSICD UNIDAD 7 RED DE INFORMACION
H. do GETAFE Admisién, * Informético Admisitn Red informitica
Contral de Gestidn Mecrolnformética
CH. “SAN MILLAN - SAN PIDRO". | Admision. informdticn [ Admisién Rad informdtios
Enfermerfa Manuni '
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA | Admisién informitico y Manual | Admisida Red informtica
Estadistica Microinformética
Enformerta Manwal '
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - Admision Informético y Manual | informatica Red informdtica
PABELLON 8. Madvid. Estadistics Microinformatica y ted
‘Enfermesia Manuaé
H. “VIRGEN DE LA SALUD". Toledo Admisidn Informdtico '} Admision Red informatica
Enfermarta | el '

" Se wtilizan las denominacionss de los servicios ¥ unidades que registraban los datos y trataban la informacion en cada uno de los hospitales

de is muestra.

La existencia de controles y explotacidon manual de
una informacidn que cstaba informatizada en su totalidad

¢s consccuengia de la ausencia de comunicaciones infor-

miticas internas entre las unidades de hospitalizacion y
los servicios de admision. Esta situacién hacia que se cs-
tablecicran circuitos de comunicacidn interna alternalti-
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vas entre ambos para que ¢l servicio de admisiodn pudicra
controlar los cambios internos de camas y de pacientes
que se praducian en las unidades de hospitalizacién.

Fichero maestro de servicios. En los cinco hospitales
de la muestra cxistia cl fichero de servicios comproban-
dose su actualizacion mediante la validacion de su codi-
go cn la basc dc datos del CMBD, como sc analiza mds
adelante en el Informe.

Fichero maestro de médicos. Segun pudo constatar el
equipo fiscalizador, en todos los hospilales de la muestra
cxistia cste fichero, si bien, ¢n ¢l complejo hospitalario
Universilario de Salamanca y en el hospital «Virgen de la
Salud» de Toledo consistia en una aplicacidn que permi-
tia la codificacién automatizada al introducir en la aplica-
citén el nombre del médico que firmaba el informe de al-
la, comprobandosc la actualizacién de cstos ficheros
mediante la validacion de este cddigo en la base de datos
del CMBD. En cl complejo hospitalario «San Millan-San
Pedro» de Logrofio los cddigos contenidos en la base de
datos del CMBD correspondian sélo a los jeles de los
servicios clinicos, de esta manera se perdia la finalidad
de la codificacion que cs ¢l reconocimicnto del médico
responsable del enfermo. En el hospital de Gelale no se
coditicaba cste dato en la base de datos del CMBD por lo
que no se pudo comprobar su actualizacion.

6.1.1.2.  Informacion sobre gestion de pacientes

Los datos necesarios sobre la gestion de pacientes en
las arcas asistenciales de hospitalizacion, dc urgencias,
de consultas externas, de pruebas de diagndstico y qui-
rirgica deben permiltir la cuantificacién y la cualificacion
de la actividad habitual que desarrolla en relacidn con el
proceso de atencién al paciente.

Para una gestion elicaz y eliciente de eslas dreas los
datos que deben conocerse estan relacionados con la ges-

tién y cl control de los pacicnles (citaciones, listas de cs-
pera, diagndsticos, procedimientos terapéulicos, presta-
ciones, pruchas diagndsticas ) v con los datos sobre la ac-
tividad que se desarrolla en cada una de las dreas
(ndmero, duracidn...).

La gran cantidad de datos que sc generan cn cada una
de las dreas asistenciales implica la necesidad de su in-
formatizacion, si s¢ desca obtener una informacién valida
y en tiempo oportunoe para la toma de decisiones por par-
tc de las gerencias o para cl scguimicnto de decisiones ya
implantadas.

* Informucidn sobre las dreas de hospilalizacion y de
urgencias:

Seglin las comprobaciones realizadas por el equipo
fiscalizador, los regisiros de datos referidos a la gestion
de pacientes y a la gestion de la actividad en las dreas de
hospitalizacion y de urgencias sc encontraban cn su ma-
yoria normalizados, va que de estos datos se extraia de
forma automatizada la base de datos del CMBD, unica
base de datos normalizada por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, como ya sc¢ ha indicado en los capitulos 1 y 5
de este Informe.

Como se puede observar en la tabla 6.3 todos los re-
gistros relacionados con ¢l ingreso y alta de los pacientes
se encontraban centralizados en los servicios de admisidn
y documentacién y archivo clinico ¢ informatizados, cn
el 100% de los casos, en la red informatica principal de
los hospitales

La introduccién de los datos se realizaba en tiempo
real, es decir, en ¢l momento de producirse ¢l ingresa o
el alta de los pacientes, con la excepcion de los datos
referentes al diagndstico de alta del paciente y a los pro-
cedimientos diagndslicos y terapéuticos empleados, que
s¢ procesaban en tiempo diferide por las unidades de
codificacion de los servicios de documentacion y archi-
vo clinico.

Tabla 6.3. Unidades que registran y tratan los datos de la gestion en las dreas de hospitalizacién y de urgencias. 1995.

HOSPITAL REGISTRO DE DATOS TRATAMIENTO DE LA INFORMACION
UNIDAD SOPORTE FISICO UNIDAD RED DE INFORMACION
H. de GEFAFE Admision Informitico Admisién Feod informética
. Control de Gestién  Microinformética
CH. ~SAN MUAN - SAN PEDRO", | Admisién Informitico Admisidn Fed informtica
Logrofio ' - Estadistica jiuscmm:rmm
C.H. UNIVERSITARIO SALAMANCA | Admisisn Informético Admision Fed informétics
Estadistica ;dicrumformthcn
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PA- | Admisién Inform#tico Admisién Rod informética
BELLON 8-. Madrid. Estadistica Microinformatica
H. "VIRGEN DE LA SALUD". Tolado | Admisién  Informéitico Admisitn Red nformatica
: Estadistica Microinfarmitica
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Como sc aprecia cn la tabla 6.3, en ¢l tratamicnto csta-
distico de las bases de datos correspondientes a la gestién
dc pacientes en las dreas de hospitalizacion y de urgencias
intervenian distintos servicios o unidades. La insuficien-
cia de aplicaciones informaticas para la explotacion de
datos hacia quc ésta se limitara a la produccion de listados
de datos con escasa agregucion, lo que dificultaba cual-
quicr tipo de andlisis comparativo de la informacién pro-
porcionada. Por este motivo, en todos los hospitales de la
mucstra se debia producir una reintroduccion importante
de datos en aplicaciones de microinformdtica o un trata-
miento manual para poder obtener las estadisticas de acti-
vidad o los datos nccesarios para ¢l cuadro de mandos,
cuyo contenido se analizard mds adelante en este mismo
capitulo.

En los hospitales de la muestra, la aplicacién informd-
tica utilizada para la gestién del drea de hospitalizacién
de pacientes, ya fuera de forma programada o urgente,
cra la prevista por ¢l Plan DIAS con modificaciones pro-
pias de cada hospital, con la excepeidn del hospital Uni-
versitario San Carles-Pabellén 8 de Madrid, que contaba

con una aplicacién informadtica propia, ya que, como se
ha indicado en el capitulo 2 de este Informe, no se adhi-
ri¢ al Plan DIAS. Sin embargo los campos que sc regis-
traban eran similares y la aplicacién también estaba den-
tro de la red informatica principal del hospital.

La gestion de las listas de espera de hospitalizacion
necesila de los datos sobre los pacientes y su patologia,
para asi valorar la prioridad, programar su ingreso cn cl
hospital y proceder a su posterior exclusién de la lista,
una v¢z s¢ produce ¢l ingreso programado o urgente del
pacicnte. Ademds, debido al gran volumen de informa-
cién que se produce en esta drea asistencial, solamenie
disponiendo de un registro dnice ¢ informatizado, es po-
sible controlar la gestién de las listas de espera.

En los cinco hospitales de la muestra ¢l registro de da-
tos necesario para la gestion de las listas de espera para cl
ingreso de enfermos, como se puede apreciar en la tabla
6.4, cstaba centralizado en los servicios de admisién y se
encontraba informatizado en el 100% de los casos, lo que
permitia la gestion y el control de las listas de espera de
hospitalizacion de una forma centralizada ¢ integral.

Tabla 6.4. Unidades que registran y tratan los datos de la gestion de listas de espera en el drea de hospitalizacién. 1995,

HOSPITAL REGISTRO DE DATOS TRATAMIENTO DE LA INFORMACION
UNIDAD SOPORTE FISICO UNIDAD RED DE INFORMACION
H. do GETAFE Admisién. ! informético Adinision Red informétics
Control de Gestién Microinformdtica
CH. “SAN MILLAN - SAN PEDRO", Lo- | Admisitn informético AImisidn. Red informitics
grodo ' ' ' Estadistica Microlnformitics
C.H. UNIVERSITARIO SALAMANCA Admision Informitice Admigién Red informética
H, UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PA- | Admisién Informatico Admision Red informdtica
BELLON 8. Madnid. Estadistica Microinformética
H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toledo Admisidn infarmética Admimide Red informética
" Estadistica Microinformitica

Las aplicaciones informdticas para la explotacion de los
datos correspondientes a la gestion de las listas de espera de
hospitalizacién se limitaban a la emisién de stados infor-
mdticos con una agregucién minima de los datos. Los indi-
cadores del cuadro de mandos y las estadisticas que infor-
man scbre la gestién no cran producto de las bases de datos
del sislema de informucién, sine que se obtenfan mediante
unas aplicaciones informdticas especificas que eran alimen-
tadas a través de la grabacidn de datos contenidos en los lis-
lados informdticos o derivados de ellos.

* TInformacién sobre ¢l drea de consultas externas:

La informacién de gestion de pacientes en el drea de
consultas ¢xicrnas sc refiere al movimiento de pacientes

en esta drea, ciluciones, gestion de listas de espera, asi
coma el consumo de recursos y prestaciones que los pa-
cicntes reciben en relacion con ¢l tipo de atencién y la
patologia que presentan. Esta informacion para que sea
util a la gestidn debe estar centralizada y en soporte in-
formético,

Como se puede apreciar en la labla 6.5 dnicamente el
hospital de Getafe y el complejo hospitalario «San Mi-
llan-San Pedro» de Logrofio wenfan completamente infor-
matizados en la red informdtica principal los registros de
la gestion de pacientes en el drea de consultas externas
cn todos los servicios médicos.
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Tabla 6.5. Unidades que registran y tratan los datos de la gestidn de pacientes en ¢l drca de consultas exlernas. 1995,

HOSPITAL REGISTRO DE DATOS TRATAMIENTO DE LA INFORMACION
UNIDAD SDPORTE FISICO - UNIDAD RED DE INFORMAGION
H. de GETAFE Adrnision informdtico Admisién - i Red informétics
' ' Control de gestin | Micrainformitice
C.H. “SAN MILLAN - SAN PEDRO". Logrofic | Admisidn | Informéticn Adm . i Red informética-
C.H. UNIVERSITARK) SALAMANCA, Adimisitn informético Admisitn Red informética
5. clinicos Menual S. chinicos Manual
Estadistica Microlnformidtica
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABE- | Admisién infornuktico Adrhisin Red informétics
LLON 8. Madrid, S. clinicos 1 Maruat 5. clinicos i Manust
Estadistica Microinformdtica
H. "VIRGEN DE LA SALUD", Tolado Adm-Doc-Arch L informético Adm-Doc-Arch Fed informética
' ‘8. Clinicos Marwal 5. clinicos Maousl

En cl complejo hospitalario Universitario de Sala-
manca la gestién de citas del 25% de las consultas sc rea-
lizaba por los servicios médicos correspondientes, y sus
registros se realizaban de forma manual. En el hospital
«Virgen de la Salud» de Toledo la citucidn descentraliza-
da en los servicios médicos alcanzaba al 18% de los mis-
mas. En el hospital Universitario San Carlos-Pabellén 8
de Madrid sélo tres servicios del hospital segufan reali-
zando la citacién de forma manual.

El contenido del registro de datos la gestién de pa-
cientes en el drea de consultas externas estaba poco desa-
rrollado, ya que practicamente sc limitaba a la filiacion
del paciente, dia de la cita y si se trataba de una primera
consulta o una revision. No se registraban datos sobre
consumos, pruchas diagndsticas u otras prestaciones que
los enfermos recibian cn csta drea, tampoco s¢ recogian
datos sobre ¢l diagndstico o procedimicntos emplcados.

La explotacidn de cstos registros s limitaba a deter-
minar ¢l niimero de consultas asistidas por cada servicio
médico y sc¢ obtenfan, por un lado, de la aphcacién infor-
malica cxistenie en la red principal, cn los casos cn los
que la citacidn estaba centralizada, y, por otro, de las pro-
pias consultas, ¢n los casos cn los que la cilacion cra ges-
lionada por los scrvicios médicos. Esla situacion provo-
cuba que la recopilacidn y grabacion de dalos supusiera
uny gran carga de (rabujo administralivo para las unida-
des de estadistica.

Por otra parte, las gerencias de los hospitales disponfan
de informacién fundamentalmente de tipo cuantitativo
pero carecian de la informacién completa de la actividad
que se desarrollaba en el drea de consultas externas. Ade-
mas, la ausencia de centralizacién de la citacidn de con-
sultas en el servicio de admision de los hospitales hacia
que fueran los servicios médicos los que gestionaran y
controlaran la programacién de sus consultas y la activi-

dad que en cllas sc desarrollaba. En todo caso, las geren-
cias dc los hospitales no disponfan de una informacién
adecuuda para poder gestionar el drea de consulias exier-
nas de [orma eficaz.

* Informacion sobre el drea de pruebas de diagnéstico:

La informacidn relacionada con la admision en el 4rea
de diagndstico debe incluir toda la actividad que se reali-
za con los pacientes como exploraciones complementa-
rias o de apoyo al diagnéstico clinico (radiologia, analisis
clinicos, anatomia patoldgica, etcétera).

Este tipo de pruchas se realizan en los denominados
servicios centrales de los hospitales que, al no estar in-
cluidos como drcas prioritarias a informatizar cn ¢l Plan
DIAS (v. capitulo 2 de este Informe), han desarrollado su
informatizacion de forma irregular, de acuerdo con las
posibilidades ccondmicas y la capacidad de ncgociacién
de las gerencias de los hospitales con las empresas prove-
cdoras de los cquipos, a través de donaciones y de cesio-
nes de use, las cuales ya han side analizadas ¢n ¢l punto
4.2, dc este Informe.

Aunque la citacién para delerminadas pruebas de ra-
diodiugnostico se habia empezado a realizar en los servi-
cios de admision (a excepeidn del hospital Universilario
de Salamancu que en el momento de linalizar esta liscali-
zacion no habia centralizado ninguna cilucidén de estos
servicios), la mayorfa de los servicios centrales seguian
gestionando directamente la citacion de los pacientes pa-
ra la realizacion de las pruebas diagndsticas.

Los datos de actividad resultantes eran enviados por
los propios servicios centrales a las unidades de estadisti-
ca para su inclusion cn las cstadisticas de actividad. El
registro del CMBD incluye entre sus variables la codifi-
cacion de las pruchas diagndsticas, a pesar de lo cual sélo
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tres de los cinco hospitales de la muestra codificaban cste
dato, como se analiza mds adelante en este Informe.

* Informacion sobre el drea quirdrgica:

La gestidn de pacientes en ¢l drca quirdirgica, ¢s decir,
la inclusion en listas de espera, se enconlraba informatiza-
da cn los cinco hospitales de la muestra ¢ incluida dentro
de la aplicacién de hospitalizacidn y urgencias, va anali-
zada (como sc ha indicado al principio de este punto).

Sin ecmbargo, ¢l grado dc informatizacién de toda la
informacion de la gestién del drea quirdrgica, que incluye
datos sobre la actividad de las dreas propiamente quirdar-
gicas, de anestesia y reanimacidn de enfermos, el tipo de
procedimiento empleado, la duracion, los médicos res-
ponsables y ¢l consumo de recursos, los tiempos disponi-
bles y consumnidos, elcélera, era muy irregular en los cin-
co hospitales de la mucstra,

Los hospitales, Universitario San Carlos-Pabellén 8 de
Madrid, de Getafe y «Virgen de la Salud» de Toledo dis-

Tabla 6.6: Unidadcs que registran y tratan los datos de

ponian cada uno de ellos de una aplicacidn informdtica pa-
ra la gestion de toda el drea quirdrgica elaborada por el
servicio de informatica. El primer hospital tenfa la aplica-
cién incluida en la red principal del centro. En los otros
dos, sc trataba de programas de microinformatica sin cone-
xi6n con la red informética principal de los centros.

Los dos hospitales restantes, que no disponfan de estas
aplicaciones, seguian realizando la gestién del drca quinir-
gica de [orma manual, lo que originaba pérdidas de infor-
macion muy importantes que dificultaban la interrelacidn
de los datos de consumo y de las prestaciones que recibia
el enfermo en eslu drea de aclividad asistencial con los da-
tos de la actividad dcl drca de hospitalizacion. En cstos
hospitales, sélo la informacién sobre el procedimiento qui-
riirgico empleado s¢ codifica a posteriori en la unidad de
cedificacion del servicio de documentacidn y archivo cli-
nico para su inlegracién en la base de datos del CMBD.

En la tabla 6.6 sc pucden observar las unidades respon-
sables del registro y tratamiento de los datos de la gestién
cn cl drea quirirgica en los cinco hospitales de la muestra.

la gestidn de pacientes en ¢l drea quirdrgica. 1995,

HOSPITAL REGISTRO DE DATOS TRATAMIENTO DE LA INFORMACION
UNIDAD SOPORTE FISICO UNIDAD RED OE INFORMACION
H. do GETAFE Admiion Red principal Admisidn . Rad principal
' - S. quinirgicos” Microinformitica Cantrol de Gestién | Microformética .-
' §. quirirgicos Manusl : Estadstics Microinformétice
C.H. UNIVERSITARIO SALAMANCA Admisign Red principal Admisién
S, Quinirgicos Manual S. quirlirgicos
Estadistica
H. UNIVERSITARIC SAN CARLOS - PASE- . Red orinci formatics
LLON 8. Madrid. S. Quirdrgicos : Miicroinformatica Estadistics
H. “VIRGEN DE LA SALUD". Toledo Admisién Red principal Admisin
S. quinirgicos Microinformitica Estadistica

La programacion de la actividad quirdrgica cra com-
partida por los servicios de admisién y los servicios qui-
rirgicos, mediante la evaluacién conjunta de las listas de
espera obtenidas por los servicios de admisién a partir de
la aplicacion de hospitalizacién y urgencias.

Por otra parte, hay que sefialar que la falta de integra-
¢ion de Jas aplicaciones informaéticas del drca quirdrgica
hacfan que la explotacién de dutos se hiciera de [orma
independiente y desintegrada del resto de datos de hospi-
lalizacion, perdiéndose de nuevo informacién muy im-
portante para la consccuciton de un sistema de informa-
¢idn que permita conocer el coste por proceso.

6.1.2. Informacidn sobre la documentacién clinica

La gestion de la documentacién clinica requiere de
dos aplicaciones informilicas basicas, una para la ges-

1idn del archivo de historias clinicas y otra que permila la
recuperacion de los datos mas relevantes de la documen-
tacion conicnida en la historia clinica.

* Gestidn del archivo de historias clinicas:

En odos los hospitales de la muestra, segiin las com-
probaciones realizadas por el equipo fiscalizador, la apli-
cacion informatica de gestion de pacientes en hospitali-
zacion y urgencias asignaba un ndmero de identificacion
de historia clinica dnico y permanecnte por paciente. Este
nimero permitia la loculizacion de la documentacién cli-
nica de todos los pacientes, tanto para fines asistenciales
como para la docencia o la investigacion.

En el punto 1.4. de este Informe se ha dado cuenta de
los resultados obtenidos cn la prucbas realizadas por el
equipo fiscalizador en la localizacién de histerias clini-
cas ¢n los cinco hospitales de la mucestra (v. cuadros 1.4
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y 1.5). Sc sefialaba que el indice de localizacion de histo-
rias se puede considerar elevado (96,72% de las solicita-
das en ¢l conjunto de la muestra); sin cmbargo ¢l indice
de localizacion del principal documento, el informe de
alta, era insuficiente ya que sélo aparecia en el 87,39%
de las historias analizadas.

Ademas, en todos los hospitales de la mucstra cxis-
t{a una aplicacion, que funcionaba en la red informatica
principal, que permitia la gestién del archivo de las his-
lorias clinicas y su control en cuanto a cntradas, locali-
zacidon y salidas del archivo. Sin embargo, las aplica-
ciones informaticas de los hospitales de la muestra eran
insuficientes para realizar la gestion integral del urchi-
ve de historias clinicas, ya que no permitian conocer su
grado de utilizacidn, por lo que no era posible determi-
nar qué historias clinicas debian pasar al archivo pasi-
vo y no facilitaba las reclamaciones de los préstamos,
ni tampoco las de las historias clinicas ailin no entrega-
das en el archivo tras el alta del paciente. Como conse-
cuencia de todo ello, a pesar de que el Indice de locali-
racion dc la historia clinica alcanzara ¢l 100% cn (res
de los cinco hospitales de la muestra, el porcentaje de
historias disponibles solo alcanzaba este porcentaje en
uno de los cinco hospitales, oscilando en el resto entre
cl 85% y ¢l 93%.

Con cl fin de solucionar cste problema, la Dircecion
General del INSALUD estaba llevando a cabo un plan
piloto en cinco hospitales para informatizar toda la ges-
tidn de estos servicios, a través del denominado Proyecto
GERMEN.

¢ Codificacion de la documentacion clinica:

La coditicacién de la documentacién clinica que con-
forma la historia en los cinco hospitales de la muestra se
limitaba a la dc los diagndsticos y a la dc los procedi-
micntos diagnésticos, quirdrgicos y terapéuticos conteni-
dos en el informe de alta de la historia clinica. La graba-
cién de esta codilicacion completa los campos de los
rcgistros de la base de datos del CMBD.

Esta codificacidn se realizaba de forma manual por el
personal de las unidades de codificacion de los servicios
de documentacién y archivo clinico, como sc ha analiza-
do en el capitulo 5 anterior de este Informe, con las ex-
cepciones del complejo hospitalario Universitario de Sa-
lamanca, cn ¢l cual sc¢ utilizaba una aplicacién
informatica desarrollada por ¢l Scrvicio Valenciano de
Salud, y del hospital «Virgen de la Salud» de Toledo,
que disponia de una aplicacidn informélica elaborada
por ¢l coordinador del servicio de admisién, En cstos
dos casos la codificacion cra automatizada a través de la
grabacién del diagnostico del literal existente en el in-
forme de alta hecha por los administrativos del servicio
dc admisién.

La explotacidon de la base de datos del CMBD se
realizaba en todos los hospilales de la muestra excep-
to en ¢l complcjo hospitalario «San Millan-San Pe-
dro» de Logroiio, que hasta ¢l momento de finalizar el
trabajo de campo de la fiscalizacién no habia realiza-
do ninguna explotacion de esta base de dalos. El com-
plcjo hospitalarie Universitario de Salamanca y cl
hospital Universitario San Carlos-Pabellén 8 de Ma-

drid realizaban una explotacion de la base del CMBD
a través de aplicaciones elaboradas por los propios
scrvicios de informdtica de estos centros. En los hos-
pitales de Getafe y «Virgen de la Salud» de Toledo se
estaba realizando una explotacién de los datos de la
base del CMBD mediante una aplicacién informalica
cstandarizada que sc basa cn la clasificacidn de pa-
cientes por procesos asistenciales de similar compleji-
dad denominados Grupos Relacionados con el Diag-
ndstico (GRD).

Ademas, hasta junio de 1994, la informacién del
CMBD se remitia trimestralmente a la Direccién General
de Aseguramiento y Planificacidn para la explotucion
conjunta de todos hospitales del INSALUD y a partir de
csa fecha se enviaba a la Direccion General del INSA-
LUD, esio es, cuando la Entidad Gestora recibié lus com-
petencias cn la materia (v. punto 2.1.).

Los resultados de las pruchas de validacién de co-
dificacidén de los datos contenidos en la base de datos
del CMBD se presentan en el punto siguiente de este
Informe.

6.1.3. Gestion ccondmico-administrativa

En el andlisis del grado de informatizacion de la ges-
tién econdmico-administrativa en los hospitales de la
mucstra s¢ han cxplorado las drcas de contabilidad presu-
puestaria, contabilidad general y control presupuestario,
contabilidad analitica y gestion de personal.

+ Contabilidad presupucstaria:

La contabilidad presupuestaria de los hospitales del
INSALUD se realiza mediante el Sistema Integrado de
Contabilidad de la Scguridad Social (SICOSS). Los ter-
minales informaticos existentes en los hospitales, conecta-
dos al procesador central de la Gerencia de informadlica de
la Seguridad Social, validan la documentacidn contable.

A través del SICOSS los hospitales del INSALUD
tienen la posibilidad de procesar los datos contables, pue-
den consultar movimientos y oblener informes de cuen-
tas, balances, libres, cicélera, asi como informes persona-
lizados para la gerencia.

Sin embargo, como ya se ha indicado en el pun-
to 3.1. de este Informe, la informacidn ccondmica
proporcionada a través del SICOSS no refleja ¢l gasto
real de los hospitales debido a la existencia de deuda
y a los cambios en la imputacion del gusto entre dife-
rentes conceplos presupucstarios. En el cuadre 3.2 de
este Informe se pueden observar los resultados obteni-
dos en las pruebas realizadas por el equipo fiscaliza-
dor sobre la imputacion presupucstaria del imperte de
las facturas correspondientes a los conceptos presu-
puestarios analizados en los cinco hospitales de la
muestra.

Por otra parte, al scr unidades informéticas de valida-
cidn de las facturas, ¢l gasto no reflejaba aquellas factu-
ras que el sistema no admitfa por falta de crédito, por lo
que para conocer el gasto real y la deuda hay que acudir
a registros cxtracontables. Este aspecto sc analiza en cl
punto siguiente de este Informe.



132

Miércoles 29 abril 1998

Suplemento del BOE mim, 102

= Contabilidad genceral y control presupucstario:

Seghn ha podido constatar el equipe liscalizador, el
paquete de aplicaciones contratado a través del concurso
pablico 1/88, resuclio ¢l 3 de mayo de 1989, correspon-
diente a la primera fase de contratacién de Plan DIAS,
incluia una aplicacidn para la gestion contable de los hos-
pilales del INSALUD (v. punto 2.3.). Sin embargo, estas
aplicaciones sdlo se habian puesto en funcionamiento en
¢l hospital de Getlale y en los complejos hospitalarios
«San Millin-San Pedro» de Logrofio y Universitario de
Salamanca con algunas modificaciones introducidas por
los servicios de informdtica. En el hospital Universitario
San Carlos-Pabellén 8 de Madrid la aplicacion utilizada
habia sido claborada por ¢l servicio de informdtica, y es-
laba incluida cn la red informatica principal del centro,
con un contenido y funcionamiento similar a la del Plan
DIAS. El hospital «Virgen de la Salud» de Toledo, no ha-
bia empezado a poner en [uncionamiento la aplicacidon en
el momento de finalizar la fiscalizacién, septiembre de
19935, por las razones ya seiialadas cn el capitulo 2 de es-
le Informe.

Segln ha podido constatar el equipo fiscalizador, en
los hospitales de la mucstra, los que habian conscguido
poner en funcionamiento la aplicacién de la gestion con-
table, solo la utilizaban para obtencr los listados de datos
del scguimicnto presupucstario por conceplos y subcon-
ceptos, que una vez tratados de forma manual, se volvian
a introducir en una aplicacién de microinformdtica de
claboracion propia para asi obicner los resultados de gas-
to real del hospital y la deuda, como también otras esta-
disticas de tipo ccondmico neccsarias para la loma de de-
cisiones que la aplicacién de la red informalica principal
no proporcionaba.

Mencién aparte requicre cl hospital «Virgen de la Sa-
lud» de Toledo, que no ha logrado poner en funciona-
miento, la aplicacion informdtica del Plan DIAS a pesar
dc estar instalada, debido fundamentalmente al retraso en
la constitucidon del servicio de informatica del hospital,
por lo que cn este hospital sélo funciona la red del SI-
COSS. No obstante, disponia de una aplicacidén de mi-
croinformatica para realizar el seguimiento del gasto ex-
trapresupuestario y contrelar la deuda, lo que suponia un
doble registro de datos.

« Contabilidad analitica:

El Ministerio de Sunidad y Consumo intentd implan-
tar mediante el denominado proyecto SIGNO, incluido
cn ¢l Plan dc Calidad Total, la contabilidad analitica cn
hospitales del INSALUD. Esle proyecto planleaba, una
vez definido el registro de cada paciente la base de datos
del CMBD, ¢l establecimicnto de un sistema de clasifica-
cion de enfermos, como paosible instrumento de medida
de la carga asistencial (o case mix).

Con esle objetivo se organizé en marzo de 1990 un
arupo de trabajo, Grupo SIGNO, que aportaba la expe-
ricncia de cinco hospitales del Sistema Nacional de Sa-
lud, con diferentes enfoques en la imputacién de cos-
tes.

El modelo desarrellado por ¢l Grupo SIGNO consti-
tuy$ el primer paso en el tralumiento de la informacion
oricntada hacia la gestion ccondmico-administrativa de
los centros asistenciales. El Grupo de trabajo SIGNO de-
sarrollé un marco normalizado para llevar a cabo una pri-
mera aproximacidn a la imputacidn de costes en los hos-
pitalcs. Estc marco sc basaba en un organigrama con
cuatro niveles de responsabilidad:

* Primer nivel, GFH {Grupos Funcionales Homogé-
neos) o unidad minima de gestion.

» Scgundo nivel, SF (Servicios Funcionales) que en-
globa a uno o varios GFH.

« Tercer nivel, AF (Arcas Funcionales) que agrupa a
uno o varios SF.

= Cuarto nivel, Divisiones: la médica y la de enfer-
meria y la de gestion y servicios gencrales.

Inicialmente cualquier gasto del hospital debia poder
atribuirsc a un GFH (ctapa SIGNO I). Posteriormente, sc
planted una segunda etapa (SIGNO 1) en la que fuera
posible determinar el coste por proceso.

El Ministerio de Sanidad y Consumo claboré un do-
cumento y un programa informdtico para la recogida y la
cxplotacion de datos con un manual de aplicacion en ¢l
que se establecfan los requisilos para la implantacion en
los hospitales del modelo de gestion analitica, 1a metodo-
logia de implantacién de costes y cl tratamicento de los
gaslos, que se resumen en la lubla 6.7,



Suplemento del BOE ndm, 102

Miércoles 29 abril 1998

Tabla 6.7: Requisilos de implantacién y criterios de imputucidn del coste del proyectio SIGNO.

REQUISITOS IMPLANTACION

CRITERIOS DE IMPUTACION DE COSTES

Definicidn e identificacién del programa del hospital
de acuerdo con los niveles del proyecto SIGNQ.

Definir los centros de coste y las relaciones entre:
+ Grupos funcionales homogéneos (GFH)

« Servicios funcionales (SF)

» Areas funcionales {AF}

+ Divisiones

Definicién de la estructura de los costes:
+ cOstes propios
+ costes repercutidos
+ costes estfucturales
Flujos de distribucién de los costes
+« GFH emisor
- estructural
- intermedio
+ GFH receptor
- estructural
- intermedio
- final
Coeficientes de reparto
Se establecen tres niveles ef primero
puramente estimativo y el tercero se acerca a
la facturacién de servicios como dptimo
Fase: orden en la que los emisores imputan a los
receptores '
Sisterna de imputacién en cascada

133

Sin embargo la Entidad Gestora no ha hecho un se-
guimiento ni ha desarrollado la contabilidad analitica.

Segin ha podido conslalar el equipo [liscalizador en los
cinco hospitales de la muestra, la contabilidad analitica es-
taba en una fase de estancamiento v cada hospital scgufa
sus propias iniciativas en el proceso de implantacion de
acuerdo con la capacidad de sus recursos, dado que estos
proycctos no contaron con presupucstos cspecificos, sino
gue se han realizado con recursos propios de los hospitales.

Solo en los hospitales de Getate y «Virgen de la Sa-
lud» de Toledo y en el complejo hospitalario «San Car-
los-Pabellén 8» de Madrid se utilizaba Ta aplicucién in-
formadtica elaborada por el grupo SIGNO. En los dos
hospitales restantes de la muestra se utilizaban aplicacio-
nes informéticas de elaboracion propia.

En el hospital «San Millin-San Pedro» de Logroiio se
scguia un proyecto de contabilidad disefiado por la pro-

pia unidad de control de gestion cuya diferencia mas no-
table respecto al modelo de contabilidad analitica SIGNO
era la ulilizucion de denominaciones y de clasificaciones
distintas.

Por otra parte en ¢l complejo hospitalario Universita-
rio de Salamancuy, el director de gestion llevaba la conta-
bilidad analitica con criterios no consensuados con el res-
to del equipo directivo en una hoja de calcule de elabora-
cidn propia.

El andlisis de la contabilidad analitica en los cinco
hospitales de la muestra se ha centrado en tres aspectos:
la definicién de la estructura de cosles, sus crilerios de
imputacién y la fase del proyecto SIGNO en que se en-
contraba cl hospital.

La estructura de costes deflinida en cada hospital en
relacidn con los servicios y unidades analizados en esta
fiscalizacion se puede apreciar en la tabla 6.8.
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Tabla 6.8: Definicién de la estructura de costes en los cinco hospitales de la muestra.

HOSPITAL ADMISION DOC.. ARCHIVO : INFORMATICA  : ESTADISTICA C. GESTION
H. de GETAFE SF intermedio: Incluye los GFH de:  § GFY incluido en o | ST eutmuctursl | Mo estaba definido an | SF
' . acknision hospitalizacion SFde admisidn  finchye. o GFH ] I estructrs de coste | GFH
. documentacitn-ictivo clico doinformgtica | Integrade en of QR
. Bdmision consultus SXISITeES de control e gestidn -
C.H. "SAN MILLAN - SAN PEDRO”". | SF extructursl: Inchyye lot GFH de: | SF basico: G Incluida on § No estaba definido en { G inchide e il
Logrofo . agmisiGN ingrasos GFH de archivn de | ol SF astructursl | 3 sstructus G0 coste | SF de  unidades
.Wd&mgmﬁs historias cHnicas. o8 unidades ad- mmdﬁl‘d& admiristrativas
. admisitn de CONBulaS BXIIMEY sidadk
.mmmmmm mm

C.H. UNIVERSITARI) SALAMANCA

No s habisn definido los GFH, sing que estos coincidian con las unidades orgdnicas de servicios

H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - [ AF _ GFH incluido en ol | SF intermisdio 'mmmm No st definido en
PABELLON 8. Madrid SF intermedic: incluyw jos GFH: SF de admision wNque 4o 10 I i astructhra de coete Pl estruchers  de
. admisitn hospltalizecidn ' forms o GFH de mmq,w,¢ comtee
. adimisidn de urgencias informitica admisidn Wckide = o SF
deniain de consun Inchido en of AF j estructiesl ds o
. admisldn Pabotion & f de jogistica mm&- de gostién
. adénisién Contro da etpacialidades s sconGimicar
pem‘éricas.
. archiva y documantacion clinica
. unided de cocificaciin
idvd daf st de nfi i A
M. "VIRGEN DE LA SALUD®. Toledo | SF intermedio: incluys los GFH: SF intormedio: { 5F  intermedio: | No sutaba definido e : SF eew i
. acdmisitn general lnduvethFH inchiye o GFH [ ln sstructura de coste S cluys o GFH de
. admisitn de urgencies gardﬂvovdoclm oo infonmética mmmdﬁ“a%wtﬂd-m
. admisidn de consuitas eximaes uciénnllmcl Admision genscal :
petiffticas §

AF: Area funcional.
SF: Servicic funcicnal

GFH: Grupo funcional homogéneo

Como se puede observar en la tabla, la definicion de
la estructura de costes era bastante variable de un hospi-
tal a otro, situacién que originaba la pérdida del valor
comparativo de la informacidn obtenida de la asignacidn
dc los costes a los GFH vy su agregacién.

Respeclo a la asignacidn de los costes a los GFH, la
heterogencidad de criterios era aun mas llamativa. El
proyecte SIGNO establecia tres tipos de asignacién de
costes que iban desde el mds ficil de obtencidn, al Gpti-
mo, pasando por un cocficiente intermedio. Esta situa-
cion es la que ha originado la existencia de crilerios cam-
biantes en la asignacién de los costes a los GFH.

El hospital de Getafe, el complejo hospitalario «San
Millan-San Pedro» de Logroiio y el hospital «Virgen de
la Salud» de Toledo habfan calculado los costes por
GFH. Sin embargo, la asignacion de los costes, propies,
repercutidos y estructurales a los GFH receptores anali-
zados en la fisculizacién presentaban variaciones impor-
tantes de un hospital a otro.

Ninguno de los hospitalcs de la mucsira habia legado
a un desarrollo de la contabilidad analitica que permitiera
la determinacién del coste por proceso. Unicamente ¢l
hospital de Getafle habfa culeulado el coste por proceso
pero para cllo utilizé GRD convencionales [de los estan-
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darizados cn Maryland (EE.ULU), para hospitales con una
cstructura y organizacién muy diferentes]. El hospital
«Virgen de la Salud» de Toledo, que como ya se ha dicho
ch ¢l punto 6.1.2. también disponia de aplicacién para
explotar el CMBD en GDR, no habria realizado esta de-
lerminacion.

* (estidn de personal:

En cl drca de gestion de personal las aplicaciones
informalicas del Plan DIAS priclicamente sdlo se ulili-
zaban para la confeccidn de la nédmina; para el resto de
actividades propiamente dichas de la gestién de perso-
nal, como control de absentismo, seguimicnto de la
plantilla y de los contralos, programacion de (urnos,
cntre otras, sc utilizaban aplicativos claborados por los
servicios de informilica de los hospilales. Esto origina-
ba una doble introduccidn de determinados datos y su
[alta de integracién con la informacién contenida en la
red informdtica principal de los centros. Todos 1os hos-
pitales, exceplo el complejo hospilalaric «San Millin-
San Pedro» de Logrofio, inclufan como campo del re-
gistro de personal el date del GFH al que cada uno per-
tenecia.

Estas aplicacioncs no permitian obtener directamen-
te el resumen de la némina y las estadisticas de gestion
de personal, tanto cstatutario como laboral. Estos dos
praductos se obtenian anualmente mediante hoja de cdal-
culo.

Ademds, para la gestion y scguimiento de la infor-
macion relucionada con el personal funcionario se utili-
7a la base de datos BALSANI, distribuida por la Direc-
cién General del INSALUD a todos los hospitales de la
red.

6.1.4. Informacion sobre el drea de la gestion de recursos
* Area de suministros:

Todos los hospitales de la muestra disponian de los
aplicativos del Plan DIAS para la gestion de pedidos y
recepeion de almacences, con las excepeiones, ya analiza-
das en el capilulo 2, del hospital Universitario San Car-
los-Pabellén 8 de Madrid y del hospital «Virgen de la Sa-
lud» de Toledo. Este dltimo hospital hasta 1995 no habra
cmpezado a utilizar las aplicaciones de gestion de sumi-
nistros del plan DIAS. Todas eslus aplicaciones han teni-
do que ser modificadas y ampliadas por los servicios de
informiltica de los hospitales de acuerdo con sus posibili-
dadcs.

En el hospital Universitario San Carlos-Pabellén 8 de
Madrid existian dos aplicaciones informaticas claboradas
en 1980 por el propio servicio de informitica del hospi-
tal, una correspondiente a la gestidn de adguisiciones y
otra a la gestion de almacenes.

Estas aplicaciones permitian conocer todos los pe-
didos, entradas y sulidas del almacén, pero sélo los
hospitales de Getate y Universitario San Carlos-Pabe-
116n 8 de Madrid y el complejo hospitalario «San Mi-
llan-San Pedro» de Logroiio registraban ¢l GFH al que

iba destinado el producto. Sin embargo, como se ha se-
fialado en el punlo anlerior, todos los hospitales utili-
#aban aplicaciones de microinformética para la conta-
bilidad analitica, lo que origina una doble introduccion
de datos con la consiguiente pérdida de informacion y
de tiempo.

El grado de implantacién del CMBD, come se ade-
lantd en ¢l capitulo 1 de este Informe, sc ha analizado
comprobando la coincidencia del nimero de registros del
CMBD con ¢l namero de altas hospitalarias en los cinco
hospitales de la muestra. También sc han validado los da-
tos que conforman cada registro de la misma, todo ello
referido al ejercicio de 1994,

Asimismo, cn ¢l punto 2.2, de cste Informe sc schala
que cada registro del CMBD esta formado por 14 varia-
bles.

Con el fin de valorar la disponibilidad y la oportuni-
dad de la informacidn que proporcionaba la basc de datos
del CMBD, el equipe fiscalizador comprobd el tiempo
transcurrido desde la fechu que constaba en los informes
dec alta y la fecha on que sc realizaba su codificacion, que
coincidia con la fecha en que ¢l equipo fiscalizador reali-
70 la comprobacion en la unidad de codificacion. En to-
dos los hospitales de la muestra el retraso que se observo
fuc inferior a un mes.

Las pruebas realizadas para conocer el grado de im-
plantacion y validacion de los datos de la base del
CMBTI ¢n los cinco hospilales de la muestra sc descri-
ben en ¢l punto 1.4, de este Informe, referente a la meto-
dologia empleada en la fiscalizacion. En este punto tam-
bién se du cuenta de las limilaciones al andlisis, debido
fundamentalmente a las causas que sc resumen a conli-
nuacion:

* La Direccidon General del INSALUD ha aportudo
cste Tribunal, durante la rcalizacién de la fiscalizacion,
informacién contradictoria respecto del ndmero total de
altas en los hospitales de la muestra (v. cuadro 1.3).

» Laincxistencia de la hoja clinico-cstad{stica, docu-
mento base de la historia clinica que debe contencer las
variables que conforman el registro de la base de datos
del CMBD.

» Las deficiencias de archivo de cada alta en la histo-
ria clinica. El informe de alta, que cs la principal fuente
de informacién del episodio clinico del paciente, sélo se
ha localizado cn el 87,39% de las historias clinicas revi-
sadas (v. cuadros 1.4 y 1.5).

+ Ademds de estas limitaciones existia falta de cum-
plimentacién de los campos de las 14 variables de la buse
de datos del CMBD quc conforman cada regisiro.

En el cuadro 6.1 se puede observar el porcentaje de
altas no codilicadas en relacién con el ndmero total de al-
tas producidas y los porcentajes de aquellas variables de
tipo administrativo que no se grabaron en la base de da-
tos para el conjunio de los cinco hospitales de la muestra
cn ¢l ¢jercicio de 1994, El resto de las variables dcl
CMBD no figuran en el cuadro porque su procesamicnto
en la base de datos habia sido total y correcto. Para deter-
minar el porcenlyje de allas no codificadas se han consi-
derado aquellas cn las que no figuraba codificado ¢l diag-
nostico.
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Cuadro 6.1: Altas no codificadas y porcentaje de falta de grabacidn de otras variables de la base de datos del

CMBD. 1994,
PORCENTAJES DE FALTA DE GRABACION
HOSPITAL % ALTAS SIN CODIFICAR '
e FECHA  RESIDENCIA TIPODE i CODIGO DEL
NACIMIENTO ATA i MEDICO

M. do GETAFE o on 0,96 o ‘0 100
CH. "SAN MILAN - SAN PEDRO". O o I o i 1es 23
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 0,36 15 i 0 0 08
H. UNNEI'BITAHIO SAN CARLOS - PABE- 1,47 (1] 26,49 2] O
LLON 8. Madrid. ' ' : o
H. “VIRGEN DE LA SALUD". Tolodo 0,29 0 4,23 0 0

Como se puede observur en el cuadro 6.1 el mayor
porcentaje de altas sin codificar lo presentaba el hospital
de Gelule, un 11%, y el complejo hospilalurio «San Mi-
Ildn-San Pedro» de Logrofio, un 9%; ¢n ¢l resto de hospi-
tales dicho porcentaje no superaba el 1,5%.

Por otra parte, en los cinco hospitales de la muestra,
las carencias mas importantes en las variables de los re-
gistros de la base de datos del CMBD, que afeclan de
forma importante a la calidad de su contenido, son las si-
guientes:

* La ausencia de la variable correspondiente a la re-
sidencia de los enfermos cn ¢l 26,49% de las altas del
hospital Universitario San Carlos-Pabellén 8 de Madrid,
lo que impedia a la gerencia de cste centro conocer una
informacidn cpidemiolégica importante al afectar al co-
nocimiento de la procedencia real de los enfermos que
atiende el hospital.

« La inexistencia de codificacion, en el hospilal de
Gelalc, del médico responsable del enfermo, lo que oca-
sionaba la pérdida de una informacién muy importante
cn relacién con la calidad de la atencion al paciente (v. pun-
to 6.1.1.1. de este Informe).

Respecto a las variables de tipo clinico hay quec scia-
lar, que en el complejo hospitalario Universitario de Sa-
lamanca y en ¢l hospital «Virgen de la Salud» de Toledo,
que como ya se ha indicado disponen de una aplicacion
informdtica para la codilicacion automalizada de los
diagndsticos y de los procedimientos diagndsticos y tera-
péuticos, cl cquipo fiscalizador no pudo rcalizar las prue-
bas de verificacion de los datos correspondicntes por no

constar la codificacion en el informe de alta codificado.
Asimismo, como también s¢ ha sefialado, en el complejo
hospitalario «San Millan-San Pedro» de Logroiio y en el
hospital Universitaric San Carlos-Pabclléon 8 de Madrid
sOlo se encontraron los informes de alta codificados en
un 51% y un 73%, respectivamente. La falta de represen-
tatividad en el primer hospital ha hecho que se excluya
del andlisis. En ¢l hospital de Gelafe sc localizaron por ¢l
contrario ¢l 92% de los informes de alta codificados. En
los dos tnicos hospitales en los que se pudo hacer el and-
lisis de validacion de la codificacion del informe de alta,
ésta resultd correcta.

Por otra parte, cn ¢l hospital de Getale todos los pro-
cedimientos ya fueran quirtirgicos u obstétricos se codifi-
caban cn ¢l campo correspondicnic a otros procedimien-
tos. En el complejo hospitalario de «San Millin-San
Pedro» de Logrono todos los procedimientos se codifica-
ban en ¢l campo correspondiente a procedimicentos qui-
rargicos y obstétricos. En el hospital Universitario San
Carlos-Pabellon 8 de Madrid tampoco se pudo realizar la
prueba de verilicacion de la variable correspondiente a
procedimientos, debido a que ésta empes6 a ser codilica-
da en octubre de 1994,

Otra dc las grandes limitaciones, encontradas por cl
equipo fiscalizador en las pruebas de validacion del con-
tenido de la base de dalos del CMBD, ha consistido en la
auscncia de los datos en determinados campos porque no
se encontraron los documentos en la historia clinica y
que, por lo tanto, no han podido scr verificados por cl
equipo tiscalizador. En el cuadro 6.2 se pueden observar
las proporcioncs correspondientes de aquellas variables
que no han podido ser validadas.
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Cuadro 6.2: Porcentaje de imposible validacion de campos de la clase de datos del CMBD, debido a que ¢l campo
a codificar carccia de correspondencia documenial en la historia clinica, 1994,

HOSPITAL N°DE FECHA DE SEXO | RESIDENCIA 7 FINANCIACION | FECHA DE | CIRCUNSTANCIA | FECHA | TFD | CODIGO
“wege | NachuENTO mereso | oewamso | auta | ara | seoco

. de GETAFE o 0,96 3,8 208 4.8 0,90 7.89 fszz | ses o
CH "SAN MIELAN - SAN | © 1.6 2.4 12,3 22,5 ’ 2..4 x 49 133 100
PEDRO". Logrofio
CH. UNIVERSITARIO DE| O© 0.7 g 3 o 0 o7 B.46 6.92 100
SALAMANCA '
H. UNIVERSITARIC SAN CAR-} 2,56 14,53 1267 | 3589 96,58 5.3 0.2 185 | 150} 15
LOS - PABELLON 8. Madeid ' '
H. “VIRGEN DE LA SAtUD~.] © 0.85 0 1.7 ) o 254 102 | 22 100
- _ . :

{1}: No se grababa

La auscncia de datos cn la historia clinica, que impide
validar la informacidn de los datos contenidos en la base de
datos del CMBD, imposibilita a la gerencia conocer la fiabi-
lidad de su informacidén y compromete la calidad de ésta.

Es de destacar la especial situacion detectada en el
hospilal Universilario Sun Carlos-Pubellon 8 de Madrid
cn el que ninguno de los campos analizados pudo verifi-
carse en su totalidad a través de la historia clinica.

En el complejo hospitalaric «San Milldn-San Pedro»
de Logrofio no sc pudo verificar cl dato correspondiente

al médico, ya que ¢l eddigo recogido en la base de datos
correspondia al jefe del servicio y no al médico responsa-
ble del enferme, que cra quicen firmaba ¢l informe de alta.
En ¢l complejo hospitalario Universitario de Salamanca y
en el hospital «Virgen de la Salud» de Toledo no se pudo
realizar la verificacién ya que se codilicaba mediante un
programa de codificacidn asistida.

Los resultados de las pruebas de validacion de los da-
tos administrativos contenidos en la base del CMBD se
obscrvan en el cuadro 6.3:

Cuadro 6.3: Porcentaje de validaciones en las que se comprobd error en la grabacién de las variables administrati-

vas del CMBD. 1994,

HOSPITAL wpE | FeciaDE | sexo | resioencia | Fmanciacion | recia pe cm.msrmcm FECHA ™o
b C* | NACIMIENTO mareso | pe ocaeso | ata | auta
H. de GETAFE 0 1,92 0,9¢ 0,73 0,96 10,57 0 1057 | o
CH. "SAN MRLAN - SAN PFEDRO". [ 2.4 ] 2.4 o 33 -] 4,09 2,45
Logrofio '
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA | © 15 1,5 3.8 23 0,7 10 769 | 538
H. UNIVERSITARID $AN CARLGS -] © 1.7 o 0 ° 8.4 1453 342 | 086
PABELLON 8. MADRID
M. “VIRGEN DE LA SALUD *. Toledo. o 0,85 0 17 2,54 ° o 2,7 LY

Destacan, en ¢l hospital de Getafe, los porcentajes su-
periores al 5% de crrores en ¢l lugar de residencia, la fe-
cha de ingreso y la fecha de alta; en el complejo hospita-
lario Universitario de Salamanca, los relacionados con
las circunsiancias del ingreso del paciente, la fecha de al-
la y el tipo de alla; en el hospilal Universitario San Car-
los-Pabellén 8 de Madrid, los mayores porcentajes de
crrores se relacionaron con la fecha de ingreso y circuns-
luncias del ingreso.

El grado de implantacién del CMBD sc puede con-
siderar aceptable ¢n los cinco hospitales de la muestra
porque su cumplimentacion era superior en el 89% de
altas que sc produjeron cn ¢l aio de 1994, Sin embar-
20, la calidad dcl contenido de los registros, por la au-
sencia en las historias clinicas de los documentos que
validarian los datos de la base del CMBD vy ¢l indice
de errores detectado, compromete seriamente su labi-
lidad.
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6.3. El soporte de informacion principal para la to-
ma de decisiones de las gerencias o cuadro de

mandos

El cuadro de mandos de un hospital debe ser un ins-
trumento de informacidn v control de la gestidn, que per-
mila 4 la gerencia de los hospitales contemplar de [orma
global la situacidn y evolucion de los aspectos clave de la
gestidn asistencial y ccondmico-adminisirativa del cen-
tro. El cuadro de mandos debe facilitar a las gerencias de
los hospitales valorar de forma simple las decisiones to-
madas y prever hechos dentro de un margen de seguridad
razonable.

No ¢xisten modelos universales de cuadro de mandos,
va que las caracteristicas propias de cada centro condi-
cionan su contenido. Sin embargo, ¢l cuadro de mandos
debe cumplir ciertos requisitos: ulilizar indicadores signi-
ficativos, facilitar la comparacidn con estandares, normas
y objetivos, ser periddico, ser inmediato y oportuno y
presentarse de una forma clara y legible.

* En las pruebas realizadas por el equipo fiscalizador
cn los cinco hospitales de la muestra se comprobd que
ninguno de los hospitales disponia de un cuadro de man-
dos automatizado que permitiera a los componentes de
los equipos dircctivos la consulta en ticmpo real de una
informacitn general sobre la situacién ni sobre la evolu-
cion de la gestidn hospitalaria.

Las gerencias de los hospitales de la muestra sélo reci-
bian informacidn periddica diaria del nimero de camas dis-
ponibles y de lus ocupadas. Esta informacion resultuba in-

suficiente y requeria la consulta directa a los responsables
de cada una dc las arcas de gestion del hospital para cono-
cer otros datos que les facilitaran la toma de decisiones.

Las gerencias de los cinco hospitales de la muestra re-
cibiun los cuadros de mandos con periodicidad mensual y
con un retraso minimo de 7 dias respecto de los datos que
contenfan. Esto sc debfa a las importantes transformacio-
nes que debian sufrir los datos por la multiplicidad de ba-
s¢s de datos no relacionadas de las que procedian y por la
imporlanie tarea de recopilucidén de dalos en dreas de ges-
tidn no informatizadas.

La confeccion del cuadro de mandos era manual, en
forma de texto, lo que originaba retrasos en su elabora-
cidon y compromeltia su eficacia y eliciencia.

Los cuadros de mandos, que contenian un desarrollo
cscaso de indices y una proliferacion excesiva de datos
absolutos, informaban sélo de las dreas de geslion asis-
tencial de los centros.

La informacion de la gestidon econdémico administrati-
va de los centros no estaba incluida en el cuadro de man-
dos y no la recibian los gerentes, solo la recibfan de for-
ma irregular los directores de gestion y servicios gene-
rales. Unicamente ¢l cuadro de mandos del hospital de
Getafe introducia algunos indicadores de tipo econdémico
para ¢l seguimiento del contrato programa suscrito con la
Dircccidn General del INSALUD.

La tabla 6.10 rccoge un resumen del ndmero de varia-
bles contlenidas en cada uno de los cuadros de mando de
los cinco hospitales de la muestra y ¢l nimero de estas
variables que se presentaban en forma de (ndices.

Tabla 6.10: Niamero de variables e indices conlenidos en el cuadro de mandos en los cinco hospitales de la muestra.

HOSPITAL HOSPITALIZACION URGENCIAS CONSULTAS EXTERNAS AREA, OLUIRURIGHCA UISTAS DE ESPERA

H. de GETAFE De tas 22 varisbles [De 188 6 wvarisbles ] De tas 8 vasiables conta- [ De iss 10 variables [De las 3 varisbles
contenidas, 9 eman | contenidas, 1 eva | nidas, 2 eran ind iias, 4 aran - | contanides, ninguna era

C.H. “SAN MRLAN - SAN PE- | Do e 14 varisbles [Dw lss 3 variables [ De ias B wvariables conte- | Da fas 8 vaciablos con- | no se inchuen ios dewos

DO, togroho contenidey. 6 eran] conteridax, 1 e} nides. 7 eran indices tenidas, minguns  ora | en ol cuadro de mandos

CH. UNIVERSITARIO DE[Da tae 9 waniables JDe ¢ 3 wvaisbles | Da lax 8 variables conte- [De s 3 variables | no se inclufn [os dewos

SALAMANCA oontenides, 2 eren § contonidas.  ningune | nides, 2 e indices contenides,  ninguna | on of cusdro de mandos
indices a8 indice : o lodice

H. UNIVERSITARIO SAN CAR- | Ds Tas 22 varisbies JDa s 4 wvirlabias [ Do los & vpeighiss tonts- [ Da las 18 varisbleg [De I B weriables

LOS - PABELLON 8. Madrid conteidas, 8 eren | comnnides, 1 wa | nidas, ¥ ere indicy commnidas, 2 wan | contenidas, ninguNa e
Ingices fndice : fndices. ndice

H. “VIAGEN DE LA SALUD". | Ds s 20 vaiables [Dw s 2 varisbles | Or s 3 variables conte- | De ke 24 varables | no se inchuien fos datos

Toledo contenides, 4 ofan | contenidas  ningune | nides. ninguna ora indics . | contenides, 2 efan § en ol cuadvy de mandos
indices - s indice . incices

El nimero de variables presentado en forma de indi-
ccs en los cuadros de mandos cra minimo frenie al cleva-
do nimero de variables expresado en términos absolutos
en algunas dreas de gestién. De este manera, la informa-
cidén perdia utilidad y asi el cuadro de mandos incumplia
su funcién principal como instrumento de las gerencias
hospitalarias para facilitar la toma de decisiones. Ade-
mas, los responsables de los equipos directivos tenfan a
su vez que demandar diariamente informacion a los ser-
vicios de estadistica, de informdltica o de admisién para

poder evaluar el funcionamiento de los centros, originan-
dosc multitud de cstadisticas.

Esta proliferacidn de estadisticas, de dificil inter-
pretacidn {a veces era interpretable solo por la persona
que la habia elaborado o por el directivo que la habia
solicitado), limitaba la informaciéon de los gerentes y
provocd la exclusion de su andlisis por ¢l equipo fisca-
lizador.

Madrid, 20 de marzo de 1997.
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ANEXOS

ANEXG 1:  EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO. DBLIGACIONES CONTRAIDAS ¥ DEUDA ACUMULADA DE TODOS LOS CONCEPTOS RELACIONADOS
CON LA INFORMATICA PARA EL TOTAL DE HOSPITALES DEL INSALUD. PERIODO 1992-1994.

CONCEPTOS PRESUPUESTO 1992 | PRESUPUESTS 1693 | PRESUPUEETO 1594 OBLIGACGIONES OBLIGACYINES OBLHIACIDNES

RECONGCIDAS 1992 AECONOCIDAS 1993 AECONOCIDAS 1994

ARRENDAMIENTGS EQLIPOS PROCESOS INFORMAGION

93,583

REFAAACIONES ¥ CONSERVACION EQUIPQS PROCESOS INFORMACION 100 342 D00 201 .56¢ 000 236 371 DOD 1886.587 400 5% 330.000 383.660.000
MATERIAL INFORMATICO NO AMORTIZABLE 222580 0QG| 304 753.000 214.618.000 373.013.000 510.D30 000 649.448.000
IHVERSIONES REPDSICION EQUIPDS PROCESCS DE INFORMACION 300.000.000 292.404.000 344.231.000 492.721.000 567.734.00¢ 166.203.253

AMORTIZACIONES EQUIPQS PROCESUS DE INFORMACION 3.879.000 1.210.000 48,208 090

______ 3.878.000 3.210.000| . a3.88R.000

INVEASIONES NUEVAS EQUIPOS PROCESOS DE INFORMACION 54.000.000| 80.801.000 56.613.000 - 4.500.000 §2.274.000

TOTAL INSALLD 1.564.413.000 1.778.218.000 Z.174.343.000 1.889.130.000 2.434.447.000, 2.152.049 254

ANEXO 1: EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPLESTO, OBLIGACIQNES CONTRAIDAS ¥ DEUDA ACUMULADA DE TODOS LOS CONCEPTOS RELACIONADOS

‘ COM LA INFORMATICA PARA EL TOTAL DE HOSPITALES DEL INSALUD. PERIODO 1992.1934. (Continuacién]
CONCEPTOS DEUDA DEUDA DEUDA VARACION VARIACION BEBVIACION DERVIACION DESVIACKIN
ACUMHADA ACUMULADA ACUMULADA PRESUPVESTOS OBLIGACIONES CBLIGACIONES OBLIGACIONES DBLIGACIONES

1992 1983 1994 9284 9299 PRESUPUESTD 1982 | PRESUPUESTO 1891 | PRESUPLESTO 1885

ARRENOAMIENTOS EQUIPDS PROCESOS INFORMACION | ee2esscoo | eszarrove | emsizeey o merf 1nas 2igg | 908

REFARACIONES | CONSERVACICN EQUIFOS PROCELOS WFORMACION | 1235947000 | 101166000 | g8s2szes | | 13833 | 41038 A I

MATEPAL INEORMATICO NG AMORTIZARLE 187 259000 160.487.000 72368714 8828 41,30 6759 67.30 32,52

1 REPOSICION EQUIPOS PROCESOS DEINFORMACION e 3.921 poa o 13,74 6,27 Geza | AL 5172

AMORTIZACIONES EQUIPDS PROCESOS DE MFDRMACIOQH a o 9. o818 1028.27 0.00 000 [ o has

INVERSIONES NUEVAS EQUIPOS PROCESOS DE INFORMAGION 179.000 - o 4,84 100,00 100,00 94,42 195.00

TOTAL INSALUD 1.063.453 000 935 £51.000 314.707.872 38,99 16,08 20,76 28,81 0.58

ANEXO 2: EVOLUCIONES ¥ DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, OBLIGACIOMES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJERCICIO, OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS
ANTERIORES, GASTO ¥ DEUDA ACUMULADA DE TODOS LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITALES DE LA MUESTRA. FERIODO

1892-1994 '
PRESUPUESTO PRESUPLESTO FRESUPUESTO VARIACION OBLIGACIONES |OBLIGACIONES |OBLIGACKONES VARIACKN
CONGEPTOS 1392 1983 1884 PRESUPUESTO | RECONOCIDAS |RECONCCIDAS | RECONOGIDAS | OBLIGACIOMES
n-is w2 1992 1904 5234
ARRENTIAMIENTIS £0HPOR PROCFRNS INFORMACI(IN 120006000 148,397,242 104,172,789 13,24 1268 119,690 151.678.021 1410
FEPARACIONES Y CONSERVACION EQUIPDS PROCESDS INFORMACION 10.377.000 22,633,000 24.620.000 137,35 13.082.989 381,95
MATERLAL INFORMATICO KO AMORTIZASLE 21.576.000 40.371 000 36.689.000 33,05 G3.3B8.B27 108.246.371 94.663.840 49,34
INVERSIONES REPOSICION EQUIPDS PAOCESUS LE INFORMACION 30.800.000 0o Dl -100,00 37181941 18.731 B3C 5.744.485 -84,84
AMQRTIZACIOMES EQUIFOS PROCESDS DE 'NFORMACION [+] Q 1.547.000 100,00 0 o 1.547.000 100,00
TBTAL HOSPITALES MUESTRA 184.819 000 211.401.242 187.038.799 B3 | 241743817 | 205240306 | 311169914 28,72

" #o ss incluys el anklisia pormenorizads del concapta "Inverslones nuevos aquipos procesor da infarmacién® por caracer da i

an eatoa h
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ANEXO 2;  EVOLUCIONES ¥ DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO. DBLIGACIONES CONTRAIDAS. DEUDA DEL EJERCICIO, DBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTEHIORES. GASTO ¥ DEUDA ACUMULADA DE TODOS LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITALES DE LA MUESTRA. PERIDDO

1992.13%4 "{Continuacisn},

DEIVIACIKIN DESVIACION DESVIACION
CONCEFTOS OBLIGACIONES OBLIGACIONES CBLIGACIONES DEUDA 1992 | DEWDA 1991 | DEUDA 1954 VARIAGKN
FRe. D 12 L, PUESTS 1983 PRESUPUESTO 1984 DELIDA w194

ARREMDAMIENTOS EOUIPOS PROCESOS INFORMACION | LA I 22 137637 39.431.971 550.767 57,28
REPAAAGHONES Y CONSERVACIGN EQUIPOS PROCESOS INFORMACION 26.08 203 | 158,00 225.080 a73.861 1.434,001 sa1,20
MATERIAL INFORMATICO NO AMORTIZABLE o 129.87 168,13 148,02 18.161 262 9.011.459 IHID 'IBI__ -1 TZ_ .
IMVERSIONES REPOSICION EQUIPOS PROCESOS DE INFORMACION 20,62 100,00 100,00 o] 0 R 0,00
AMORTIZACIONES EOUIPOS PROCESCS DE INFORMACION 0,00 .00 0.00 0 43 a .00
TOTAL HOSPITALES MUESTRA 28,03 33,68 83,30 36.643.959 48.817.003 3.326.138 90,80

* Np ae incluya el anélisia pormanorizado del concepto “Inversionss nuevos equipas progeses de infarmacién™ por cascer de contenido sn astos hospitales.

ANEXD 2:

EVOLUCIONES Y DESVIAGIONES DEL FRESUPUESTO. OBLIGACIONES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJERCIGIC, DBLGACIONES POR DEUDA GENERADA EM EJERCICIOS

ANTERIORES, GASTO Y DEUDA ACUMULADA DE TODOS 105 CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITALES DE LA MUESTRA. FERIODO

1992-1984' . (Continuacian).

#DEUDA! ¥DEUDMN %DEUDA DELIGACIONES POR OHLIGACIDHES POR OBLIGACIOINES POR VARMLION GE LAS
CONCEPTOS FRESUPUESTO | PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | DEUDA GENERADA EN | DEUDA GENERADA EN | DEUDA GENERADA EN | OBLIGACIONES PCR DEUDA
12 L) 004 EJERCICIOS EJERCICIDS EJERCICIOS GENERAOA EN EJERCICIOS
ANTERIDRES 1992 ANTERIORES 19931 ANTERHORES 104 ANTERFORES #2-%4
AHRENDAMIENTOS EQ.MPOS PAGCESDS INFORMACION 18,17 28,57 0,53 44 lﬂ:Zfﬂ 29.582 609 44 974823 812,82
REPARACIONES ¥ COMSERVACION EQUIPOS PROCESOS INFORMACION 217 1,65 5,82 esg:‘zﬂw 4814207 a1
MATERIAL INFGRMATICO NO AMORTIZABLE L12.1] 22,33 3,65 3,873,907 32314 547 18.872.170
INVERSIGNES REFOSICIGN EQUIPOS PROCESOS DE INFORMACION 0,00 0.00 0.00 Q o o 0,00
AMORTIZACIONES EGUIPOS PROCESOS DE INFGRMACIDN 0,00 0,00 0,00 Q o ] 003
TOTAL HOSPMTALES MUESTRA 18,35 23,08 *.99 8.895.370 Be.621.258 105.307.527 1G71,98

! No & incluys of anélisis pormenorizado del conceapto “Inversionss nuevos equipos procesos da Informacién® por caracer de cantenido en estos hospitales,

ANEXQ Z:

EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, OBLIGACIONES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJERCICIO, OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES. GASTO ¥ DEUDA ACUMULADA DE TODOS LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITALES DE [.A MUESTRA, PERIDDO

1892-1994 ' (Continuaclén)

VARIACION DEUDA CEUDA DEUDA
CONCEPTOS GASTOD 1982 GASTO 1993 GASTO 1954 GABTOZ94 ACUMULADA ACUMULADR ACUMULADA

31202 31243 31128
ARRENOAMIENTOS EQLIPDS PROCESOS INFORMACION 143333251 . 181 447.383 101 75‘_:_05\ X __:_2_9.2! BE 503.241 25 315 864 . I3125 09R
REPARACIONES Y CONSEAVACISN EQUIFOS PROCESCE INFORMACION 12615830 12.143.545 23132628 8130 B.921.832 4.481.393 4735741
MATEAIAL INFORMATICE HO AMORTIZABLE 76.608 182 84.943.309 77.032.061 1,78 45873127 22.713.980 4.824.008
INVERSIONES REFOSICION EQUIPOS PROCESOS DE INFORMACION 37.1581.941 18,731 290 5.744.495 84,54 a Q o
AMORTIZACIONES EQUIPCS PROCESOS DE INFORMACIM 0 ] 1.847.000 100.00 a ] 0
TOTAL HOSPITALES MUESTRA 259.302.206 271238127 208.207 528 -2, 149.248.300 122.523.637 23.284.B45

' No e incluys el analisls pormenorizado del concepto “Inversionss nuevcs equipes procesoas de informacién” par carecer da contenido an estoa hospitales.
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ANEXO 3.1: EVOLUCIONES ¥ DESVIACHONES DEL PRESUPUEETD, OBLIGACIINES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJEACICIO, OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCIGI0S
il '

ANTERIORES, GASTO ¥ DEUDA AGUMLEADA DE CADA UNO DE L0S CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994,

CONCEPT(: ARRENDAMIENTO EAUIPOS PROCESOS DE INFORMACION.

T VARIACION OBLIGACINES POR | OBUGACIONES POR DHLIGACIONES POR (VARIAGION OBLIGACIONES

HOSPITAL PREGUPUESTD FHESUPUESTD PRESUPUESTD ( PRECUPUESTD | DEUDA GENERARA FN | DEUDA GENERADA EM | DEDDA GEHERADA EN [POR DEUDA GENERADA EN

199¢ 1993 1854 92.94 EJERCICIOS EJERCICIOS EJERCICIOR EJERCICIHS ANTERKIRES

ANTERIORES 1893 AN i} AN 1 2.

H. de GETAFE | 22533000 22.025 000 12.710.000 2180 21 ROE 195 21452380 18.792.701 § -J!M
C H, $SAN MILLAN-SAN PECO.Logrofio 20.221.000 20.673.000 12.876.715 17,63 22542002 22.5¢2.815 1831 -18.82
C.H. UMVERSITARIS SALAMANCA, 12172500 17.238.000 | 23.286.084 70,17 8.382.255 7.692.142 | 29153380 247.38

H. UNIVERSITARMO SAN CARLOS FABELLON B, Madria 52422 000 77,766.000 17 DAR.D0D -28,25 62.794.728 B6.383.384 59 889,755 1w
M. VIRGEN DE LA SALUD Toledo 11.718.000 10.795,242 8.414.000 19,68 12585.712 12.641.260 9.999.986 -20,54
TOTAL HOSPTALES MUESTRA 120.068.000 148.397.242 104.172.788 13,24 128,115,880 151.878.021 148.180.507 14,10

ANEXO 3.1; EVOLUCIONES ¥ DESWIACIONES DEL PRESUPUESTO, OBLIGACIONES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJERCICIO, OBLIGAGIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS
I

ANTERIORES, GASTO Y DEUDA ACUMULADA DE CADA UNG OE LGS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1892-1994.

CONCEPTO: ARRENDAMIENTD EQUIPQS PROCESOS DE INFORMACION. Continuscién).

DERVIACIGN DESVIAGION DERVIACION VARIACKIN
HOSMTAL DBLIGACHIHES DALIGACIONES DBLIGACIUNSS DEUDA 1852 DEUDA 1883 DEUDA 1884 DEUDA 2293
PRESUPUESTO 1987 | PRESUPUESTO 1393 |PRESUPUESTO 1994

H. de GETAFE -3,23 -2,80 611 [ [} [} 0.80
C.H. SAN MILLAN-BAH PEDRO Logrofia 11am 9.60 10,00 o Q a 0,00
C.H. UNIVERSITAAID SALAMANCA -36.29 55.38 25,21 [} 21.162.357 a

H. UNIVERS(TARIO SAN CARLOS PABELLON B. Madrid 19,73 11.03 08.44 20.137.537 1B.279.714 §50.7687 -57,26
H. VIRGEN DE LA SALUD Tolado 7.40 28,36 5,22 o bl 4 0.00
TOTAL HOSPTALES MUESTRA 4,71 2.21 4033 30.137.827 39.431.97¢ 550,767 J 97,26

ANEXO 3.1: EVOLUCIONES ¥ DESVIACKONES DEL PRESUPUESTO, OBLIGACIONES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJERCICI), OBLIGACIDNES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS
t

ANTERIORES, QASTO ¥ DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO OE LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIDDO

1892-1994.

GONCEPTO: ARRENDAMIENTC EQUIPOS PROCESOS DE INFORMACION, (Centinuagion).

WOEUDA; KOEUDA! RDEUDAI DBLISACIONES POR OBLIGACHINES POR DBUGACIGNES FOR VARIACION
HORRITAL PRESUPUESTO PRESUFIESTO PRESUPUESTO DELGA GEMERADA DEUDA GENERADA DEUDA BENERADA | OBLIGATIONES POR DEUDA
1982 18987 1854 EM EJERC!ZIOH EN EXROVCION EN EJERCICHIS GENERADA EN FJERCICIOS
ANTERIORES 1982 ANTERIORES 1993 ANTERIORES 1384 ANTERIORES 92.94
H. e GETAFE - 2.00 0.00 2.311.587 o Q |Dﬂ 00
C H. 54N MILLAN-3AN PEDRO. Logrots o,00 - 000 0.00 0 a9 _c! a,
£.H. UNIVERSITARIO SALAMANCA .00 12271 0,00 0 837408 16.884.81d . g.oo
H UNWERSITARIG SAN CARLOS-PABELLGN 8. Madrid a8/ i 23,51 1.48 a 29.765.203 2B.096.307 0,00
H. VIRGEN DE LA SALUD Toimdo 0,00 0,00 Q.80 2.107.277 o aQ -100.00
TOTAL HOSPTALES MUEETRA 1477 28,67 0,63 4419 244 29.682.609 44079 923 817.82
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ANEXO 3.1: EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, OBLIGACIONES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJERCICIO, OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES. GASTO ¥ DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994.

CONCEPTQ: ARRENDAMIENTQ EQUIPOS PROCESOS DE INFORMACION, (Continuacidn).

HOSPTAL GASTO 1#BZ GASTO 1283 QASTO 1894 VARIACION DEUDA ACUMULADA DEUDA ACUMULADA | CEUDA ACUMULADA
CASTD 02 B4 311292 311293 -12.94
H. de QETAFE 18.4¢3.108 27 457.380 ve.rez701 -3.68 [} [} 4171833
<M. S5AN MILLAN-SAN PEDRO . Logrotio 22 542 002 2254618 18.344 1B -18.82 ] [ 0
C.H. UNIVERSITARIQ SALAMANCA 8.392.20% 27.807.033 12.268.724 48.18 $37 406 2% 102 788 533.729
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS -PAGELLON B Mawia R? !113 83 75 867 296 43328218 -4B.84 44048 BB 73820076 9019836
H. VIRGEN DE LA SALUD . Talsdo 10 470435 13.841.280 9.99% 996 -4,57 B17.242 o o
YOTAL HOSPITALES MUESTRA 143,830.253 151.417.383 101.761.359 -29,26 85503241 96 328 861 13725 038

ANEXQ 3.2: EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPLESTO, OBLIGACIONES CONTRAIDAS,

DEUDA DEL EJERCICICY, OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES. GASTO ¥ DEUDA ACUMULADA DE CADA UND DE LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA, PERIODO

1992-1994.

CONCEPTO: REFARACIONES ¥ CONSERVACION EQUIPOS PROGESOS INFORMACION.

PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTC VARIACION QBLKEIACIONES QELIGACICNES OBLIGACIOHES VARIACION
HOSPITAL 1992 1993 1994 PRESUPLIESTD 92.94 RECONOCINAS RECONOCINGS RFCNNOCIDAS DRLIGACINNES §2-94
1952 1983 1894

H. do GETAFE 2.579.000 B 413.000 1!l:EOB.DCD 367,85 3151274 6628342 5.051.500 553?
C.H. SAN MILLAN-SAN PEDRD. Logrofio 37000 379 &0 334,000 -13.70 1.377.505 1089.247 1.0B1.205 -21,5%
C.H., UNWERSITARO SALAMANCA 6.A7B.000D 12127000 10.871.000 87.84 7.974.236 7.597.614 14.745.052 84,91
H. UNIVERSITANID SAN CARLOS-PARELLAN 8, Mutia 1.2189.0H) 1.284 000 1.113 Q00 -13.88 L] 2080708 | 37.086.798 Q.00
H_ VIRGEN DE LA SALUD Toledo A4 000 458.000 F04.000 58,668 479.974 FAEA NS §110.418 940.60
TOTAL HOSPITALES MUESTRA 10.377.000 22.633.000 29.530.000 137,35 13.0B2 989 16.584.084 83.063.972 381,95

ANEXO 3.2: EVOLUCIONES ¥ DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, CBLIGACIONES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJERCICIO, DBUGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES, GASTO Y DEUDA ACUMULADA DE CADA UNC DE LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIDDO

1992-1984.

CONCEPTO: REPARRCIONES ¥ CONSERVACION EQUIPOS PRDCESOS INFORMACKIN. Continuaclan).

HOSPITAL DESVIAGION DESVIACION DESVIACION VARIACION
BLIGACIONES DRLIGACIONER CHELHIACIONER DEUDA 1982 DEUDA 1883 CEUDA 1924 DEUDA 92-94
PRESUPUESTO 1982 PRESUPUESTO 1933 PRESUPUESTO 1934
H. de GETAFE 26,07 33,10 57,22 o o 0 000
©.H SAN MILLAN-SAN PED¥ Lografa 255‘94‘“ 167,40 223,71 ) [} 373.603 445 G4B 100,00
C.H. UMVERSITARIO SALAMANCA 40,44 -33,32 38,18 o 0 956.443 1000
H. UNIVERSITARIQ SAN CARLOS PABELLON 8. Madrid -100.00 82.32 229,45 o o 2 .00
H. VIRGEN PE LA SALLUD Tolsdo a1 -62,37 §27.19 225.080 o Q -100,00
TOTAL HOSPITALES MUESTRA 28,08 -78,73 166,00 226.080 372863 1434081 527,20
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ANEXD 3.2: EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, OBLIGACIONES CONTRAIDAS. DEUDA DEL EJERCIGIO, OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIGRES, GASTO ¥ DEUDA ACUMULADA DE CADA UND DE LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA, PERIODO

1992-1994.

CONCEPTO: REFARACIONES ¥ CONSERVACION EQUIPOS PROCESOS INFORMACION. {Continuacién).

HROEUDAS WOEUDA! %DEUDA/ OBLIAACIGNES POR OBLIGACKINES POR OBLIGACIONES POR VARIACION
HOSATAL PRESUPUESTQ PRESUPUESTQ PRESUPUESTD DEUDA GEMERADA EN DELIMMA GENFRADA EN DEUCA GENERADA EN OBLIGACIONE S POR QEUDA
1992 1893 1994 EJERCICIOS ANTERIGAES | EJERCICION ANTERIORES | EJERCICIOES ANTERIORES | GENEWADA FN EJERCICIOS
1982 1993 1994 ANTERIORER 32 94

H. de GETAFE 0,00 0.00 ~ 0.00 682.21% 1.821.870 [+] 100,00
C.H. SAN MILLAN-SAN PECARO.Logrofa 0.00 9B.%9 13343 a [+] 180.908 0.00
C.H. UNIVERSITARIO SALAMANCA 0.0 0.00 q9.2¢ a 940.529 ] 0,00
H. UNIVERSI TARIO SAN CARLOS-PABELLON B. Maxdiid 0,00 0,00 o.00 a 2.051.704 37.056.789 Q.00
H. VIRGEN DE LA SALUD Tolede 50,69 0.00 00 1] g 4.102.730 .00
TQTAL HOSPITALES MUESTRA 27 1.6% LE-F3 822.213 £.814.202 41.355.434 5B74.33

BANEXO 3.2: EVOLUCIONES ¥ DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, QBLIGACIONES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJERCICIO, OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES, GASTO Y DEUDA ACUMULADA DE CADA UNG DE LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LDS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1694.

CONCEPTO: REPARACIONES ¥ CONSERVACION EQUIPOS PROCESOS INFORMACION. (Contlnuaclén).

HOEPTTAL CASTO 1987 GASTO 1993 BASTO 1994 VARIACKON DEUDA ACUMNADA | CEUDA ACUMULADA | DEUDA ACUMULADA
GASTD 92-84 31-12.82 31.12.93 311294
H. de GETAFE 2,559.085 3..aod 372 6.051 500 97,40 1.821.970 o 3301650
C.H. SAN MILLAN-5AN PEORD.Logichio 1.377.505 l.duz.glum i 1.335.948 -3.02 o 373043 415.648
CH. UNIVERSITARIC SALAMANCA 7?7&.235 8.657.088 16,732 495 97,30 940,528 o 288443
H. UNIVERSITARID SAN CARLOS-FABELLON B Maddid . [} D_ - tl 9,00 2.051.708 o o
H. VIRGEN O LA SALUD.Toledo 205.034 FIEAYS] 1.011 886 43,49 4.107.730 4,107.720 ]
TOTAL HOSPITALES MUESTAA 12.815.830 12143 545 33132829 B3,3B B.02%.932 4.481.383 4.735.741

ANEXO 3.3: EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, UBLIGACIONES CONTRAIDAS. DEUDA DEL EJERCICIO. OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES, GASTO Y DEUDA ACUMULADA DE CADA UND DE LOS CONCEPTDS RELAGIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPTAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994,

CONCEPTO: MATERIAL INFORMATICO NO AMORTIZABLE.

VARIACION OBLIOACIONES OBLIGACIINES OBLIGACIONES VARIACION
HOSMTAL PRESUPLIESTO 1382 | PRESUPUIESTO 1993 (PRESUPUESTO 1994 | PRESUPUESTO 2-94 RECONOCIDAS RECONOCIDAS RECONOCIDAS OSLIGAC.ONES 9294
1892 1993 1994
H. de GETAFE 588.000 8.822.000 7.859.000 1236,58 1.346.050 12732304 12 53‘95@ - 71.38
C.H_SAN MILLAN-SAN PEDRD.Logrofc 1.744.000 7.120.000 3.646.000 108,06 2.586.241 4.887 808 7.300 BE3 182,30
C.H. UHIVERSITARIO SALAMANCA 0.186.000 8.844.000 8.081.000 073 5.582.393 B.176.848 5.9371N -2.80
H. UNIVERSITARK) SAN CARLOS-FABELLON B. Madrig 10.527.000 8.572.000 7.814.000 -25,77 7. 166.580 73082942 64078912 4793
H. VIIGEN DE LA SALUD Toleda &.551.000 2.213.000 9.308.000 8.46 8307582 11.355 969 13 B57.389 421,75
TOTAL HDSPITALES MUESTAA 27 E78.000 40.371.000 38.8B%.000 33,08 63 3988327 108. 246311 94.663.940 49,34
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M!EKQ 3.3: EVOLUCIONES ¥ DESVIACIONES DEL PRESUFUESTO, OBLIGACIONES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJERGICIO, OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS
ANTERIORES, GASTO Y DEUDA ACUMULADA DE CADA UND DE LDS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFOAMATICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA, PERIODG
1992.1994.

CONCEPTO: MATERIAL INFORMATICO NO AMORTIZABLE. Continuacidn).

HodmraL DESVIACKIN CEIVIACIDN DESVIACKIN r VARIACHIN DEUDA
ORLIGACHINES OBLIGACIDNES OBLIIACIONES oEuca 1982 OEUDA 1993 DEUDA 3004 9294
PRERUPUELTD 1992 | FREBUMIESTO 1983 | PRESUPUEETO 1aua

H. de GET_,?.fE 1148,33 B 47,85 ?D-_!E | 4 n-\‘rsm____ 434430 o3 -100,00
C.H. 5AN MILLAN-SAN PECRG Lbgrofe 48.20 A3 | 100,24 o 49 450 230737 Im;;)m
C.H. UNIVERSITARID SALAMANCA 875 3018 -28,35 317.458 1218956 759.731 :39,;; V
H. UNIVERSITARIQ S4N CARLOS PABELLON 8. Madid 53,08 52,60 o300 9.184 558 3.998.482 0 “ 1 no..o-;m
H. VIAGEM OF LA SALUD. Toieda 13.53 B244 48 g6 2451330 3310282 289,513 a'!m
TCTAL HOSPITALES MUESTRA 129.87 16813 | 159,02 18 181.252 9.011.458% 1,340,201 91,73

ANEXO 3.3: EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, OBLIGACIONES CONTRAIDAS, PEUDA DEL EJERCICIO, OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS
ANTERIORES, GASTO ¥ DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE LOS CONCEFTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPMTAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994,

CONCEPTO: MATERIAL INFORMATICO NCG AMORTIZABLE. [Continuacian).

®DEUDA/ ®DEUDA/ *DEUDAS [GBLIGACIONES FOR DEUDA DBLIGACIONES FORA QBLIGACIONES POR VARIACION OBLIGACIDNES

HOSMTAL PHESUPUESTO PRESUPUESTD PRESUPUESTG | GENEAADA EN ESERCICIOS |  CEUDA GENERADA EN DEUDA GENERADA EN POR DEUDA GENERADA EN

1992 1893 1994 ANTERIORES 1832 EJERCICIOS ANTERIORES | EJERCICIOS ANTERIORES EJERCICICS ANTERIORES

1833 1434 92.94

H. du GETAFE 0BgAzZ 5,04 O‘Uﬂ_ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 1.829 [ 4.043.478 22097589
C.H. SAN MILLAN-SAN PEDRQ Logrona oan Q.89 797 Q 234.463 617.28% 100,00
C.H. UNIVERSITARIO JALAMANCA 518 13,78 8,42 1.523.848 327,403 1.4%1.765 -1.38
H, UNIVERSITARIO SAN CARLOS.PABELLON 8. Madnd 87.06 46,65 0,00 489110 28,763 099 §.996.679 1101,47
H. VIRGEM CE LA SALUD Toindo 31,01 45,89 am 1.849.120 2.289.522 6 B02.963 27331
TOTAL HOSPITALES MUESTRA 58,88 22,32 3.85 3.873.907 A2.314.847 1297221310 388,74

ANEXO 3.3: EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, OBLIGACIINES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJERCICIO. OBLIGACIONES POR DEUDA GENMERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES, GASTO ¥ DEUDA ACUMULADA, OE CADA UNG DE LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

19821894,

CONCEPTO: MATERIAL INFORMATICO NO AMDRTIZABLE. {Cantlnascidn),

HOSMTAL GAETO 1992 GASTO 12383 SAETO 1994 VARIACION GASTO DEUDA AGUMLHADA DEUDA ACUMULADA CEUDA ACUMULADA
5284 3r-12.92 111293 1294

H. a8 GETAFE 11392137 13.187.224 8.546.120 -24,98 4047916 ! 4.477 948

C.H. SAM MILLAN-SAR FEDAQ Lografio 2588 241 . 4‘002.3'95 5‘574.331. 16‘957 935‘9?3__ £0.962 290.737
CH, UNWERSITARIC SALAMANCA 5.378.003 706D 288 5.285.417 -_‘\.BQ as6.12a 1540618 78171
VH_”LNIVEHS“'AFID SAN CAPLOS.PARELLON 8. Madrd 4%.632.008 45.328.305 45,882 240 847 33.43.30 8578303 2.581.055 -
H. VIRGEN CE LA SALUD.Talsdo 10.509.733 12.3768.708 7.244.229 -31.07 B.75L7T9 08.081.771 820.838
TOTAL HOSPTALES MUESTRA 75.898.182 654943309 77.032.051 1,76 45 B23.127 2212580 4.824 006
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ANEXO 3.4: EVOLUCIONES ¥ DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, OBLIGACIONES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJERCICIO, OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIDS
Lo o

ANTERIORES, GASTO ¥ DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE LOS CONCEFTDS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994.

CONCEPTO: INVERSIDNES DE REPOSICIGN EGUIPOS PARA PROCESOS DE INFORMACION.

MAESUPUERTO PRESUPUERTO PREGUPUESTO VARIACION CBLGACKINES DBLIGACIONES OBUGEACIDNES VARIACION
HOSPMTAL 1882 1993 1994 PRESUPUESTO £2-94 JAS 1932 RECC RECONDCIDAS OSLICACIONES A2.84
1983 1984
H. de GETAFE 19.200.000 ) 53 -100,00 19.800.000 [ a - 100,00
C.H. SAN MILLAN-SAN PECRO.Logrohn 4 L] ] 0,60 0 a 3.610.749 100,00
C.H. UNIVERSITARID SALAMANCA Qa a ) 0,00 0 2.885.453 2232746 100,60
H. UNIVERSITARID SAN CARLOS-PABELLON 8. Muedrid o [F] a .00 o o o ﬂl?ﬂ .
H. VIRGEN DE LA SALUD. Tolecky 11.000.000 o a -100,00 17.351 841 15.848.432 0 100,00
TOTAL HOSMTALES MUESTRA 30.800.000 2] Q 109,00 3IT.161.941 18.731.890 5.744.495 84,54

ANEXO 3.4; EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, OBLIGACIONES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJERCICIO, OBLIGAGIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES, GASTC Y DEUDA ACUMULADA DE CADA UND DE LGOS CONCEPTOS RELACIONADRDS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSFITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1892-1884.

CONCEPTD: INVERSIGNES DE REPOSICION EQUIPOS PARA PADCESOS DE INFORMACION. Continuacidn).

HOBMTAL DESVIACION DESVIACION DESVIACION DELIDA 1892 DEUDA 1983 DEYDA 1984 VARIACHIN DELMOA
OBLGAGIONES CBLIGACIDNES. ORLIGACIONES 2294
TO 1832 10 1883 PAEBUPUERTD 1084
H. de GETAFE .O‘ED 0,00 0,00 Q [v] 0 L1}
C.H. SAN MILLAN-SAN PEDRQ Logrofte .00 0.00 0,00 [} 1] 1] ]
C.H. UNIVERSITARD SALAMANCA 0,00 0,00 0.00 0 [} ] o
H_ LINIVERSITARIO SAN CARLDS.PABELLON 8. Madild 0.00 Q.00 0.0 o [4] L] a
H. VIRGEN OF LA SALUD Taleda 37.74 0.00 0.00 a [1] a a
TOTAL HOSPTALES MUESTRA 2082 0,00 Q.00 [} 0 1] a

ANEXO 3.4: EVOLUCIONES ¥ DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, OBLIGACIONES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJERCICID, OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES, BASTO ¥ DEUDA ACUMULADA DE CADA UNQ LE LOS CONCEPTOS AELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA | 05 HOSMTAL DE LA MUESTRA. FERIODO

1992-1994.

CONCEPTO: INVERSIONES DE REPOSWION EQUIPOS PARA PROGCESDS DE INFORMACION. (Cortiwuacion).

SDEUDA! HDEUDA! *DEUOR) CHLIGACIONES POR DALIGEZIONES POR OBUGACIONES POR VARIACION
HOSATAL PHESUPUERTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO DEUDA GENERARA EN DEUR A GENERAGA EN CEUDA GENERADA £N | ORLIGACIONES POR DEUDA
1892 1983 1994 E. o} E. )6 ANTERIORES | EJERCICK)S ANTERIORES | GENERADA EN EIERCICIOS
1992 1283 1894 ANTERIORES 92-94

H. de QETAFE Q00 0,00 0,00 a a )
on SAN MILLAN-SAN PEDRQ.Logrofin 000 0.0 0,00 o a 1} o
E.H. UNIVERBITARID SALAMANCA, 2,00 0,00 0,001 a Q 0 o
H. UNIVEREITARIO BAN CARLOS-FABELLON 8, Madrid 0,00 0,00 0,00 a ] 1] 0
H. VIRGEN DE LA 84,00 Tolsdo ©,00 .00 a,00 1] 0 a o
TOTAL HOSPATALES MUESTRA 0,00 000 | .00 a [} [} a
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ANEXO 3.4: EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO. OBLIGACIONES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJERCICIO, OBLIGAGIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

HNTERIORES, QASTO ¥ DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS AELACIONADOS GON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITAL DE L& MUESTRA. PERIODO
1992-1994,

CONCEPTO: INVERSIONES DE REPOSICION EQUIPOS PARA PROCESOS DE INFORMACION, Gontinuacidn).

VARIACION 0ASTO DELDA ACUMULADA | DEUDA ACUIMULADA | DEUDA ACUMLIHLADA
HOIPITAL QABTA 1882 GASTD 1593 CASTE 1594 [--%-L3 31-12-92 31283 d11z.94

M. de GETAFE _19.800.000 o O llllllll Q 066 | 0 e a
1. SAN MILLAN-SAN FECRO_Logroho (1] o 3510748 N)O,qﬂ o o a
C.H. UNIVERSITARID SALAMANCA . o 2.605.458 2233 740 ‘"1__?_0‘00 } [1] ] . o
H. UNIVERSITARID SAN CARLOS PABELLON B, Mearid Q o 2] 0,00 1] o ]
EIHGH DE LA SALUG.Tolado +7.3581.941 th AH.432 [ -100.00 [ a2 a Q
TOTAL HOSPITALES MUESTRA A7.151.941 18.731.830 5.744 495 -ﬂQ.ﬂ; [+ o a9

ANEXQ 3.5; EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTD, OBLIGACIDNES CONTRAIDAS., DEUDA DEL EJERCICIO, OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES, JASTO ¥ DEUDA ACUMULADA DE CADA UNOD DE LOS CONGEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODD
1992-1994.

CONCEPTO: AMORTIZACIONES DE EQUIPOS PARA PROCESCS DE WFORMACION,

PRESUMUESTD | PRESUPUESTO PRESUPUESTD: VARIADION DBLMIACIONES OELIGACIONES OBLMIACIONES vamacKin DESVIACION
HOBPMTAL 1992 3953 "y PRESUPUESTO RECONOGIDAE RECONDCIDAS RECONOCIDAS CBLIGACIONES QBLIGACIINES
9294 1882 1553 1984 o4 PRESUPUJESTD 1492
H. du GETAFE " -} o a Q.00 o o [ . 0,00 Q
C.H. SAN MILLAN-SAN PEDAD Logrofia [ a =] 0.0% a @ o e C.00 Q
C.H, UNIVERSITARIO SALAMANCA 9 a 1.547.000 100,00 o [1] 1.547 600 190,00 o
H. UNIVERSITARID SAN CARLOS-PABELLON B. Mudvid ] | i) 0,00 o a g 0,00 0
H.VIRGEN DE LA SALUD Tuisdo ° o 0 .00 ] ] Q Q.00 [1]
TOTAL HOSPITALES MUESTAA © L] 1.547.000 100,00 Q [} 1.547.060 100.00 p]

ANEXC 3.5: EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, OBLIGACIDNES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJERCIC0, OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES, GASTO ¥ DEUDA ACIHAULADA DE CADA UNO DE LOS CONGCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO
15921994,

CONCEPTO: AMORTIZACIONES DE EQUIRGS PARA PROCESOS DE INFORMACION. (Continuacién).

DEBVIACIEN DESVIACHIN PEUDA DEUDA DEUDA VARACION WDEYRAS WDEUDA( WOEUDA/ OBLHKIACIONES POK
HOUMTAL OBLRACIONES QHLIGACIDNES 1982 1083 1994 DEUOA 81-34 PRESUMIESTO | PRESUPUEATO | PRESUPLIESTO DEUDA GENERADA EN
PRESYPLESTO PRESUPUESTOD 1992 1893 1954 EJERCICIOS ANTERORES
hELE] 1694 1992
H. aa GETAFE e o 080 a o a [ o ] L} a
C.H. GAN MILLAN-SAN PEDRO.Lografia Ll Q a o] [} 0 o a Q
CI_-! UNIVERSITARIO SALAMANCA Q o (1] 1] 0 i} o Q a
H. UNIVERSITARIO SAM CARLOS-PABELLGN 8. hudrid a a.00 [ [+] a ] o a Q ]
H. VIAGEM DE LA SALUD. Tolado Q G.00 a i [*] Q o a d 4
TOTAL HOSPITALES MUESTRA 0 0.00 2 o ] ] o e o Q
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Al!lﬂﬂ ?J: EVOLUCIOKES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO. OBLIGACIONES CONTRAIDAS. DEUDA DEL EJEAGICIO, OBLKGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORBES, GASTC Y DEUDA AGUMULADA DE CADA UND DE LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1982-1584,

CONCEPTO: AMORTIZACIONES DE EQUIPOS PARA PROCESDS DE WFDRMACKON. {Continuacidn}.
B

OBLIGACION!S POR | OBLIGAGIONED RIK |VARACION DBLIGACIONES VARIACION DEULA OEUDA DEUDA
HOSPITAL DEUDA G DEUDA POR DELCA EN| GQABTO 1992 | QASTO 18691 | GABTO 1994 |GASTO 82.84 | ACUMULAD | ACIMULADAT ACUMULADA

EN EJERDICIOR EN EJERCICIOS EJEACICIOS ANTERIDRES A 311282 | 111293 F1-12.94

ANTERIOAEE 1882 | ARTERMORES 1984 92-99

H, &w GETAFE [ Q "] a a o a o a o
C.H. SAN WMLLAN-SAN FEDRO.LOGIOM o o a o 0 a ] Q 4] o
C.H. UNIVERSITARID SALAMANCA, ] 1] 0 a o 1.647.000 100,00 ] il ]
H_ LUNIVERSITARIC SAN CARLOS-PABELLON 8. Madnid a ] 0 Q 1] ] ¢ 0 1] o
H. VIAGEN DE LA SALUD Toledo 0 ] [] [] a ¢ a ] a ]
TOTAL HOSPTALES MUESTAA 0 0 [ a o 1.647.000 100,00 o o a




