
RESOLUCIÓN de 17 de febrero de 1998, aprobada por la Comisión
Mixta para las Relaciones con el Tribunal de Cuentas, en relación
al informe de fiscalización sobre el sistema de información de la
gestión hospitalaria del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), con
especial referencia al conjunto mínimo básico de datos (CMBD).
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INFORME DE FISCALIZACiÓN SOBRE EL SISTEMA DE INFORMACiÓN DE LA GESTiÓN HOSPITALARIA
DEL INSALUD, CON ESPECIAL REFERENCIA AL CONJUNTO MÍNIMO BÁSICO DE DATOS (CMBD)

EL PLENO DEL TRIBUNAL DE CUENTAS, en el ejercicio de su función fiscalizadora, establecida en los ar­
tículos 2.a), 9 y 21.3.a) de la Ley Orgánica 211982, de 12 de mayo, y a tenor de lo previsto en los artículos 12 y 14 de
la misma disposición y concordantes de la Ley 7/l988, de 5 de abril, de Funcionamiento del Tribunal de Cuentas, ha
aprobado, en su sesión de 20 de marzo, el Infonne de Fiscalización sobre el Sistema de Información de la Gestión
Hospitalaria del INSALUD, con especial referencia al Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD), y ha acordado su
elevación a las Cortes Generales, según lo prevenido en el artículo 28.4 de la Ley de Funcionamiento.
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SUMARIO

El Pleno del Tribunal de Cuentas adoptó el 21 de sep­
tiembre de 1994, el Acuerdo de fiscalizar «cl sistema de
información de la gestión hospitalaria del lNSALUD,
con especial referencia al Conjunto Mínimo Básico de
Datos (CMBD)>>.

La gestión de la información (es decir, la organiza­
ción y funcionamiento de los procesos de recogida, trata­
miento y explotación de la información) en los hospitales
del Instituto Nacional de la Salud (en adelantc INSA­
LUD), se realiza a través de áreas de información inde­
pendientes y con soporte físico de carácter mixto, en re­
des informáticas principales, redes departamentales y
microinformática y soportes manuales.

El Tribunal ha examinado los procesos de planifica­
ción de la inversión y del gasto y la contratación de los
soportes físicos informáticos destinados a todos los hos­
pitales y realizados en los ámbitos centrales del Ministe­
rio de Sanidad y Consumo y de la entonces Dirección
Gcneral del INSALUD. También ba examinado los re­
sultados de esta planificación en una muestra de cinco
hospitales. Además, en esta muestra de hospitales se ha
analizado la disponibilidad de los recursos humanos y
materiales que dan soporte al sistema de información, la
organización y el nivel de informatización de las princi­
pales áreas de información. Por último, se ha analizado
el grado de implantación y validación de la base de datos
del CMBD y así corno el cuadro de mandos, principal
soporte de información para facilitar la toma de decisio­
nes a las gerencias de los hospitales.

Los resultados de la riscalil",ación han determinado:
la insuficiencia en la planificación y en la inversión en
equipos, programas y aplicaciones informáticos, dando
lugar a un sistema de información, desintegrado y mix­
to; la vulneración de la Ley de Contratos del Estado y
demás disposiciones que específicamente regulan el

arrendamiento de equipos y aplicaciones informáticos,
así como la de sus reparaciones y conservación; y la ine­
ficiencia en la gestión del sistema de información, debi­
do a la inadecuación del planteamiento de objetivos con
la realidad de los recursos disponibles, a la inexistencia
de un desarrollo de criterios de actuación normalizados
para el sistema de información, a la ausencia de una uni­
dad responsable única del sistema de información y a la
ausencia de criterios normalizados de asignación de re­
cursos humanos a los servicios y a las unidades que in­
tervienen en el desarrollo del sistema de información.
Asimismo, a pesar de que el grado de implantación del
CMBD se pueda considerar aceptable, su calidad está
seriamente comprometida y las diferencias del nivel de
informatización de las áreas asistenciales y económico­
administrativas impide a las gerencias y a los servicios
centrales del Ministerio de Sanidad y Consumo y del
INSALUD obtener una información suficientemente fia­
ble y oportuna.

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

CONCLUSIONES

Esta fiscalización sobre «el sistema de información
de la gestión hospitalaria del INSALUD, con especial re­
ferencia al Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD)"
se ha centrado en el año 1994, pero se han analizado
también la aplicación de los planes informáticos y la
contratación por equipos en los años 1992 y ]993 y as­
pectos organizativos referidos al año 1995. Sus resulta­
dos penniten establecer las siguientes conclusiones:
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1. Planificación del sistema de información.

1.1. La atribución, desde 199] a 1994, de las compe­
tencias relativas a la planificación, la gestión y el control
de los sistemas de información entre varios centros direc­
tivos del Ministerio de Sanidad y Consumo, como eran la
Dirección General de Aseguramiento y PlanifIcación y la
Dirección General de Servicios e Informática, planteó
problemas de coordinación y se proyectó negativamente
sobre la gestión sanitaria del INSALUD. Esta Entidad
Gestora, siendo la responsable de la gestión sanitaria de
la Seguridad Social, quedó sin embargo desprovista de
las competencias relativas al sistema de información de
la gestión sanitaria.

El Real Decreto] 4] 511994, de 25 de junio, acabó con
esta situación al atribuir a la Dirección General del lN­
SALU D las competencias en el desarrollo e implantación
de las aplicaciones informáticas (v. 2.1.).

1.2. La planificación del Ministerio de Sanidad y
Consumo para dotar a los hospitales del INSALUD de
los medios necesarios para recoger y tratar la informa­
ción que en ellos se genera, abordada inicialmente por
el Plan OlAS, resultó insuficiente desde el princi­
pio, tanto en el soporte físico como en el soporte lógi­
co (v. 2.2.).

2. Plan de informatización de las áreas sanitarias.

2.1. Al momento de finalizar esta fiscalización, el
Tribunal de Cuentas no ha tenido constancia de que la
Dirección General del IN SALUD, ante la imposibilidad
de poner en funcionamiento en algunos hospitales el sis­
tema infonnático objeto de contratación, hubiera actuado
de conformidad con el procedimiento establecido en el
artículo 94, párrafo segundo de ]a Ley de Contralos del
Estado, que establece que cuando los bienes no se hallen
en estado de ser recibidos se hará constar así en el acto
de entrega y se darán las instrucciones precisas al empre­
sario para que remedie los defectos observados o proceda
a realizar un nuevo suministro (v. 2.3.2.).

2.2. Los cinco hospitales en los que se ha llevado a
cabo la segunda fase del programa de esta fiscalización
mantienen deudas con las empresas que resultaron adju­
dicatarias en el concurso 1188 de la primera fase de la
contratación del Plan DlAS (v. 2.3.2.)

2.3. E] tiempo tolal previslo en el Plan DIAS para la
instalación de los sistemas en la totalidad de los hospita­
les a informatizar era inferior a un año. Hasta el momen­
to de finalizar esta Fiscalización, después de transcurri­
dos seis años desde la finalLI,ación de la fecha de
implantación (mayo de ]990), no se han instalado todas
las aplicaciones objeto de los concursos públicos 1/88 y
9/90 (v. 2.3.3.).

2.4. Las actuaciones de la Dirección General del TN­
SALUD, desde que asumió las competencias de la ges­
tión del Plan Informático de los hospitales hasta el mo­
mento de finalil",ar esta fiscalización, se han limitado a la
contratación, mediante concurso público, del arrenda­
miento de un sistema de información para la agrupación
diagnóstica de las bases de datos del CMBD, destinado a
77 hospitales, cuyo importe de adjudicación ha sido de
99.102.31] pesetas (v. 2.4.).

3. Inversión y gasto en material informático.

3.1. Los recursos económicos destinados por el De­
partamento Ministerial a los sistemas de información en
Atención Especializada, a pesar del importante incremen­
to de los créditos presupuestarios en el período analil",ado,
han sido escasos (v. 3.1.).

3.2. Resulta vulnerado e] artículo 48 de la Ley Gene­
ral Presupuestaria. Existe una insuficiencia presupuesta­
ria crónica en materia informática por parte de la Direc­
ción Genera] de] INSALUD que, por diversas razones,
presupuestaba por debajo del gasto real liquidado en ejer­
cicios anteriores, 10 que provocaba que la asignación pre­
supuestaria, al no ser realista, no sirviera 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 presupuestarias asignadas (v. 3.1. y 3.2.).

3.3. Existían numerosos errores en la imputación del
gasto a los diferentes conceptos presupuestarios, funda­
mentalmente en los de arrendamientos y de reparaciones
y conservación de equipos para procesos de información,
que impiden a las gerencias de los hospitales conocer el
gasto de informática (v. 3.2.).

3.4. El gasto de los conceptos presupuestarios rela­
cionados con el sistema de información en los cinco hos­
pitales de la muestra no mostraba relación ni con la acti­
vidad de los hospitales ni con su tamaño, debido a la
inexistencia de criterios annonizadores del gasto estable­
cidos por ]a Dirección General de] INSALUD que huhie­
ran facilitado a las gerencias de los hospitales racionali­
zar su gasto en informática y aumentar su control sobre
la gestión (v. 3.3. ], 3.4.1. Y3.5.1.).

4. Contratación del material informático.

4.1. La contratación de equipos y aplicaciones infor­
máticos, así como la de sus reparaciones y conservación,
ha vulnerado con frecuencia la Ley de Contratos del Es­
tado y el resto de disposiciones legales que específica­
mente las regulan (v. 3.3.2. y 3.4.2.).

5. Disponibilidad de recursos materiales informáti­
cos.

5.1. Las gerencias de los cinco hospitales de la
muestra tenían un conocimiento escaso sobre la configu­
ración y capacidad del soporte físico y del soporte lógico
del sistema infonnático de sus centros, por cuanto no dis­
ponían de inventarios completos y actualizados (v. 4.1).

5.2. Las diferencias en la configuración técnica de
las redes infonnáticas principales de los hospitales fisca­
lizados mostraban la ausencia de criterios normalizadores
en la planificación informática realizada por el Ministerio
de Sanidad y Consumo. La situación descrita tenía su re­
flejo en los indicadores informáticos obtenidos que no
guardaban relación ni con la actividad ni con el tamaño
de los hospitales, y ha provocado que la demanda en in­
formática se cubra de forma espontánea e irregular, con
una proliferación excesiva de redes locales o departa­
mentales y de microordenadores, obtenidos por reasigna­
ciones de los créditos del hospital, donaciones, cesiones,
materiales en depósito e intercambios (v. 4.1.2.).
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6. Donaciones y ccsiones de uso de material infor­
mático.

En los hospitales de la muestra, con la excepción del
complejo hospitalario «San Millán-San Pedro», de Lo­
groño, existían cesiones de uso, materiales en depósito y
donaciones de material informático sin la formalización
del correspondiente contrato, y sin que previamente se
hubiera obtenido el informe preceptivo de la Comisión
Interministerial de Informática.

Se han venido utilizando todas estas figuras contrac­
tuales con objeto de obtener suministros informáticos, y
ello se ha hecho al margen de cualquier control económi­
co y de legalidad, vulnerando los principios de igualdad
y libre concurrencia que deben informar la contratación
en el sector público en los casos en que la aceptación de
hecho de las donaciones y cesiones de uso condicionaba
otras adquisiciones en favor de los donatarios o cedentes.

7. Organización de los sistemas de información.

7.1. Los objetivos para los sistemas de infonnación
de los hospitales, establecidos por el Ministerio de Sani­
dad y Consumo y por la Dirección General del lNSA­
LUD, no fueron cumplidos en los hospitales de la mues­
tra debido, fundamentalmente, a los escasos recursos
informáticos atribuidos al sistema de información y a las
deficientes estructuras orgánicas responsables del sistema
(v. S. l.).

7.2. Las instrucciones sobre la obligatoriedad de la
cumplimentación de la base de datos del CMBD, y sobre
su contenido, codificación y remisión a los servicios cen­
trales cursadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo y
por la Dirección General del INSALUD no fueron segui­
das de otras instrucciones sobre el tratamiento para la ex­
plotación de esta base de datos. Tampoco existió un desa­
rrollo paralelo sobre la normalización del resto de bases
de dalos de gestión asistencial yeconómico-administrati­
va, ni sobre el tratamiento de la información de una 1'01'­

ma global e integrada que permitiera conocer cI coste por
proceso (v. 5.2.).

7.3. No ha existido un desarrollo normativo sobre la
estructura orgánica que debe gestionar el sistema de in­
formación de los hospitales del INSALUD. El Regla­
mento sobre estructura, organización y funcionamiento
de los hospitales gestionados por el lNSALUD, aprobado
por Real Decreto 521/1987, de 15 de ahril, simplemente
establecía, entre las funciones de la gerencia, la elabora­
ción de informes periódicos sobre la actividad del hospi­
tal y la presentación anual de la memoria de gestión. Esta
falta de concreción en la delimitación de funciones ha
originado que la responsabilidad del sistema de informa­
ción apareciera desintegrada entre los servicios de admi­
sión' documentación y archivo clínico e informática, y
entre las unidades de estadística y de control de gestión
(v. 5.2.).

7.4. En los hospitales de la muestra se ha observado
una homogeneidad en las estructuras organizativas de la
división de gestión y servicios generales encargada de la
adquisición, el arrendamiento y el mantenimiento del so­
porte físico del sistema inrormático y de la adquisición
de material informático no amortizable. Sin embargo, en

todas estas estructuras organizativas se producía una deli­
mitación insuficiente de las responsabilidades internas
entre los servicios de suministros y de mantenimiento y
los servicios de informática (v. 5.3.1.).

8. Recursos humanos del sistema de inrormación.

8.1. El número de los recursos humanos en el con­
junto de servicios de los cinco hospitales de la muestra
con competencia en el sistema de información y su coste,
que en el ejercicio de 1994 ascendió a 1.044.625.255 pe­
setas, presentaban diferencias significativas que no guar­
daban correlación ni con el número de altas ni con el gas­
to total en atención especializada.

La falta de correlación entre el número y el coste de
recursos humanos de las actividades informáticas anali­
zadas en un hospital y su actividad y tamaño está facilita­
da por:

• La inexistencia de patrones de referencia que per­
mitan a las gerencias de los hospitales una asignación de
recursos humanos de forma eficiente.

• La insuficiencia de información sobre la gestión de
personal, que impide a las gerencias de los hospitales va­
lorar la productividad de los recursos.

• Las diferencias en el grado de informatización de
las áreas de gestión asistencial y económico-administrati­
vas de los hospitales

• Otros factores como la antigüedad, diferencias re­
tributivas y funcionales y otras incidencias del personal
(v. 5.3.2.).

8.2. La documentación en los expedientes de perso­
nal sobre la cualificación de los recursos humanos con
funciones en el sistema de información en los hospitales
de la muestra era insuficiente, lo que ha supuesto una li­
mitación a los objetivos de la fiscalización (v. 5.3.2.).

9. Grado de informatización de los hospitales.

9.1. El grado de implantación del CMBD se puede
considerar aceptable en los cinco hospitales de la muestra
en cuanto a la cumplimentación 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 ausencia en las historias clínicas de los
documentos que validan los datos de la hase del CMBD
compromete seriamente su fiabilidad (v. 6.2.).

9.2. Las diferencias en el grado de informatización
de las áreas asistenciales y económico-administrativas de
los hospitales, así como la insuficiencia de bases de datos
relacionadas, impide a las gerencias y a los servicios cen­
trales obtener una información suficiente, válida y opor­
tuna (v. 6.3.).

RECOMENDACIONES

l. El Ministerio de Sanidad y Consumo debe actuali­
zar la planificación del sistema de información para los
hospitales del INSALUD, con el objetivo de llegar a de­
terminar el coste por proceso. Este nuevo plan ha de co-
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rregir los desequilibrios entre hospitales, derivados de la
diferente capacidad de sus sistemas informáticos. La pla­
nificación debe incluir la totalidad de las áreas de gestión
asistencial y económico-administrativa, de forma que,
mediante bases de datos relacionadas, se pueda obtener
una información integral de la gestión de los centros que
pcnnita mejorar la calidad de los servicios, ayudar a que
la gestión de los recursos hospitalarios sea eficiente y fa­
cilitar su control interno y externo.

2. La Secretaría General de Asistencia Sanitaria de­
be adoptar las medidas oportunas para liquidar la deuda a
las empresas que resultaron adjudicatarias de los concur­
sos públicos l/88 y 9/90 o, en su caso, hacer prevalecer
el artículo 94, párrafo segundo de la Ley de Contratos del
Estado, que establece que cuando los bienes no se hallen
en estado de ser recibidos se hará constar así en el acto
de entrega y se darán 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 Gobierno debe adoptar las medidas presupues­
tarias necesarias para que el INSALUD satisfaga la deu­
da pendiente con las empresas informáticas suministra­
doras del soporte físico y del soporte lógico.

4. La Secretaría General de Asistencia Sanitaria de­
be adoptar las medidas presupuestarias que permitan a
los hospitales disponer de mayores créditos en materia
informática, y que se puedan conseguir niveles suficien­
tes de inversión en el sistema de información.

5. La Secretaría General de Asistencia Sanitaria de­
be establecer indicadores de gasto en informática que
permitan a las gerencias evaluar el quc sc produce en
los hospitales y tomar las medidas oportunas para su
ajuste.

6. La Secretaría General de Asistencia Sanitaria de­
be adoptar las mcdidas necesarias para garantizar quc las
gerencias de los hospitales cumplan con la legislación de
contratos de las Administraciones Públicas y se ajusten a
las normas cspecíficas de contratación dc material infor­
mático.

7. El Ministerio de Sanidad y Consumo debe elabo­
rar criterios de normalización de los equipos informáticos
a utilil",ar por los hospitales para que las gerencias puedan
adecuar a ellos las adquisiciones y arrendamientos de es­
te material.

8. La Secretaría General de Asistencia Sanitaria de­
he adoptar las medidas necesarias para que las donacio­
nes, cesiones de uso y materiales en depósito que las em­
presas realicen en favor de los hospitales del lNSALUD
se ajusten a lo dispuesto en el Decreto 2572/1973, de 5
de octuhre, que aprueha el pliego de eláusulas adminis­
trativas generales para la contratación de equipos, siste­
mas de tratamiento de la información, de mantenimiento,
arrendamiento y programas y en el Real Decreto
1221/1992, de 9 de octubre, que regula el Patrimonio de
la Seguridad Social.

9. La Secretaría General de Asistencia Sanitaria ha
de estahlecer los créditos presupuestarios oportunos para
poder amortizar los equipos informáticos, indicar los co­
eficientes de amortización que deben aplicar los hospita­
les, de acuerdo con la vida útil de este tipo de equipa­
miento.

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

11. Las gerencias de los hospitales deben mantener
actualizado el inventario de los recursos informáticos de
sus centros, en donde se especifiquen todas las caracterís­
ticas técnicas que definen los soportes físicos y lógicos
de las redes y de la microinformática de los centros, así
como su valoración económica y su amortización.

12. El Ministerio de Sanidad y Consumo y la Secre­
taría General de Asistencia Sanitaria han de estahlecer
con las gerencias objetivos sobre el sistema de informa­
ción de los hospitales de acuerdo con la capacidad técni­
ca informática de cada uno de ellos. Estos ohjetivos de­
ben disponer de unos indicadores que permitan su
seguimiento para así conocer la eficacia de las medidas
adoptadas.

13. El Ministerio de Sanidad y Consumo debe defi­
nir un conjunto mínimo de datos para cada una de las
áreas de gestión de los hospitales, con el fin de que al
disponer todos los centros de una información básica co­
mún sea posible el análisis comparativo y la confección
de indicadores estándares.

14. El Ministerio de Sanidad y Consumo debe facili­
tar la creación en los hospitales del INSALUD de una
unidad orgánica dependiente de la gerencia, que sea la
responsable única del sistema de información del centro,
con capacidad para garantizar que la información que se
genera en el hospital sea oportuna y válida. Las funcio­
nes básicas de esta unidad deben dirigirse a la definición
y normalización de los registros de todas las áreas del
hospital, así como al desarrollo y al control del sistema
de información en su conjunto.

15. La Secretaría General de Asistencia Sanitaria de­
be promover la normalizacicón en la composición de los
recursos humanos de los servicios y unidades que gestio­
nan el sistema de información de los hospitales, de acuer­
do con el grado de informatización existente en cada uno
de ellos. Por su parte, las gerencias deben adoptar las me­
didas oportunas para conocer la productividad de estos
recursos.

CAPÍTULO 1

ANTECEDENTES, OBJETIVO GENERAL, OBJETIVOS
ESPECÍFICOS, METODOLOGÍA, ALCANCE

Y PERÍODO ANALIZADO

1.1. Antecedentes

La realización de este Informe de fiscalización sobre
«el sistema de información de la gestión hospitalaria del
lNSALUD, con especial referencia al Conjunto Mínimo
Básico de Datos (CMBD)>>, fue acordada por el Pleno del
Tribunal de Cuentas el 21 de septiembre de 1994.

El motivo por el cual el Consejero responsable del De­
partamento de Seguridad Social y Acción Social propuso
al Pleno del Tribunal de Cuentas esta fiscalización, y éste
acordó su realización, fue la constatación en anteriores
fiscalizaciones realizadas por este Tribunal sobre la ges-
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tión sanitaria del INSALUD de importantes deficiencias
en los sistemas de información de los hospitales de esta
Entidad Gestora de la Seguridad Social ' , Además, estas
deficiencias han dificultado el conocimiento de amplias

Informe de Fiscali/ar.:ión sobrc «Adquisición y utili/.ación de implan­
les pOI" los hospitales del INSAI,UD», aprobada pOI" el Pleno del Tribunal de
Cuentas el 30 de mal'/O de I()l.)2, remitido posleriormente a las Cortes Cienel'a­
les y puhlicado cn el «BOl:» de rccha 16 de mayo de 1995.

- Informe de fiscali/ación sohre «La gesti()n de las unidades de diagl1()s­
lico por imagen en el IKSALCD», aprobada por d Pleno del Tribunal d..: Cuen­
las el 22 de diciembre de 1992, ya somdido a alegacion..:s y en trámit..: d..: apro­
bación por el Pleno del Tribunal de Cuenlas,

áreas de la gestión de los hospitales del INSALUD, y por
tanto han limitado la adopción de decisiones por parte de
las gerencias de dichos centros sanitarios.

El Sistema de Infonnación para la Gestión Hospitalaria
del lNSALUD se estructura cn un soportc lógico y un so­
porte físico, como cualquier otro sistema de información,
Sin embargo, el soporte físico infonnático de los hospitales
de la red del lNSALUD no está ccntralizado y se configura
en una red informática principal, redes departamentales y
unidades de microinfonnática no conectadas a ninguna red.

El Tribunal dc Cuentas ha optado por una clasifica­
ción convencional del sistema de información que se
puede observar en el gráfico 1.1.

GRAFICO 1.1: MODELO DE ESTRUCTURA CONVENCIONAL UTILIZADO

SISTEMA DE INFORMACiÓN DE LA GESTIÓN
HOSPITALARIA

Fuento$ do información:

• Hospitalización y Urgencias
• CDnsultas Externas
- Servicios Quirúrgicos
~. Servicios Centrales
- Admisión
~. DDcumentación clrnica y archivo

----o

\
SUBSISTEMA DE

INFORMACiÓN ASiSTENCiAL

Fuentas de información:

- Suministro:!>
- Personal
• Gestión Ef;:onómica
- Mentenimiento
- Servicios Generales

/
SUBSISTEMA DE INFORMACiÓN
ECONÓMICO-ADMINISTRATIVO

INFORMACiÓN PARA LA
GESTiÓN ASISTENCIAL

CUADRO DE MANDOS

1
CMBD

1
Coste por servicio que se

obtiene a través de la
Contabilidad AnaUtica

\ I
COSTE POR
PROCESO

INFORMACiÓN PARA LA
GESTiÓN ECONÓMICO­

ADMINISTRATIVA

El Sistema de Información de la Gestión Hospitalaria
del INSALUD está formado por dos subsistemas: el asis­
tencial y el económico-administrativo.

El subsistema de información asistencial se alimenta
de la información que se genera durante el proceso asis-

tencial y de la contenida en la documentación clínica (v.
punto 6.1. del Informe).

El núcleo principal del subsistema de información
asistencial, lo constituye el CMBD, que es una base de
datos que contiene determinados registros relacionados



Miérco1cs 29 abril 199870 Suplemento del BOE núm. 102
------------------------

con los procesos de asistencia de los pacientes en los
hospitales. No obstante, la utilización del CMBD exce­
de del subsistema asistencial ya que los datos del sub­
sistema asistencial, con otros del subsistema económi­
co permiten obtener el coste total del proceso
asistencial. Los datos que componen los registros del
CMBD se obtienen durante los procesos de asistencia a
enfermos en las áreas de hospitalización, de urgencias,
quirúrgica, de pruebas diagnósticas y de servicios espe­
ciales, siempre que los enfermos hayan sido atendidos
en el hospital en régimen de internamiento y huhieran
estado ingresados durante la denominada «hora censal»
(24,00 horas).

Los registros de la base de datos del CMBD son un
conjunto de catorce variables relativas a la filiación, a la
financiación del proceso, y a las características sociode­
mográficas y epidemiológicas del paciente. Cada registro
de esta hase se corresponde con cada una de las altas hos­
pitalarias una vez finaliza el proceso asistencial que ori­
ginó el ingreso del paciente.

Por su parte, el subsistema de información económi­
co-administrativo sc compone de cuatro áreas de infor­
mación: suministros, gestión económica, personal y ser­
vicios generales. Aunque existen aplicaciones
informáticas que cubren determinados aspectos de la
gestión de estas áreas, no existen hases de datos interre­
lacionadas en este subsistema, ni entre el subsistema
económico-administrativo y el subsistema asistencial.
Dada la limitación que ello entraña, el lNSALUD co­
menzó a implantar en sus hospitales un proyecto de
contabilidad analítica, denominado «Modelo SIGNO»
que, cuando esté establecido, permitirá la disposición de
datos sohre el coste de los procesos de asistencia hospi­
talaria.

Esta desigual situación, en la que el CMBD está im­
plantado, y en la que el denominado «Modelo SIGNO"
no lo está, determina que la actual explotación del
CMBD se limite a la obtención de información sobre los
procesos de asistencia a los pacientes en los hospitales y
sobre los servicios a ellos prestados a partir de los datos
relativos al diagnóstico clínico de cada persona que ha
causado alta hospitalaria, como se ha indicado anterior­
mente.

La utilización conjunta de la hase de datos CMBD y
de las bases de datos y aplicaciones informáticas que se
derivan del «Modelo SIGNO» permitirá, cuando éste
esté implantado, la asignación de costes generados por
proceso de asistencia a los pacientes. Por ello, en el mo­
mento de someter a alegaciones este Anteproyecto de
Informe, la asignación de costes por proceso de asisten­
cia hospitalaria no es más que un ohjetivo del Ministe­
rio de Sanidad y Consumo, que forma parte del «Plan
de Garantía de Calidad Total en Atención Sanitaria»
que integra el 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 gestión de los hospitales y de su análisis
comparado.

El registro y codificación de los datos relativos al
proceso de asistencia a cada paciente comienza con oca­
sión de su ingreso en el hospital y finaliza con el alta
hospitalaria de cada paciente. Cada alta hospitalaria ge-

nera un informe de alta, cuya obligatoriedad y contenido
preceptivo fue establecida por Orden del Ministerio de
Sanidad y Consumo del 6 de diciembre de 1984. En de­
sarrollo de la citada Orden Ministerial, el Consejo lnter­
territorial del Sistema Nacional de Salud aprobó, el 14
de diciembre de 1987, el Conjunto Mínimo Básico de
Datos. Posteriormente, la Resolución de la entonces Se­
cretaría General del Sistema Nacional de Salud de 24 de
enero de 1992 estableció la obligatoriedad del registro y
la codificación de las variables que conforman los regis­
tros del Conjunto Mínimo Básico de Datos al producirse
el alta hospitalaria de todos los pacientes ingresados en
los hospitales propios del lNSALUD y en los adminis­
trados por él.

La implantación del Sistema de Información para la
Gestión Hospitalaria del INSALUD se inició en 1988
con el Plan de «Dotación Informática del Área Sanita­
ria" (Plan DlAS). Con este Plan se pretendía dotar a
los hospitales de forma paulatina, de los medios infor­
máticos necesarios para recoger y tratar toda la infor­
mación generada en ellos tanto asistencial como eco­
nómico-administrativa. Este Plan incluye entre las
áreas prioritarias a informatizar el fichero de la admi­
sión de pacientes, cuyo contenido debía formar parte
del CMBD.

1.2. Objetivo general de este informe de fiscalización

El objetivo general de este Informe de fiscalil",ación
consiste en la determinación del nivel de informatización
de las áreas del sistema de información para la gestión
hospitalaria con especial referencia al grado de implanta­
ción del (CMBD) y a su fiahilidad.

1.3. Objetivos especíticos de este informe de fiscali­
zación

Con carácter específico este Informe de fiscalización
pretende determinar y analizar en los apartados que en
cada caso se indican:

• Las previsiones realizadas por el Ministerio de Sa­
nidad y Consumo y por la Dirección General del lNSA­
LUD, relativas a necesidades de equipos informáticos,
programas y aplicaciones informáticos para cada centro
hospitalario, como punto de partida del posterior proceso
de su contratación. (2.2. y 2.4.)

• Los procesos de contratación de equipos, progra­
mas y aplicaciones informáticos necesarios para la im­
plantación del sistema de información para la gestión
hospitalaria. Se han analil",ado de manera especial los
procedimientos de contratación y sus formas. (3.3., 3.4.,
3.5. Y3.7.)

• La distribución de equipos, programas y aplicacio­
nes informáticos entre los distintos hospitales del INSA­
LUD. (4.1.)

• Las demoras respecto de las previsiones iniciales,
tanto en su recepción por los hospitales, como en su
puesta en funcionamiento. (2.3.3.)
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• Los costes de los equipos, y de los programas y
aplicaciones informáticas. (Capítulo 3.)

• El coste de los recursos humanos imputables al
Sistema de Información para la Gestión Hospitalaria del
INSALUD. (Capítulo 4.)

• La implantación, la organización y el funciona­
miento de los servicios o unidades que intervienen en el
desarrollo del sistema de información en cada hospital de
la muestra. (Capítulo 5.)

• El grado de implantación del sistema de informa­
ción, prestando especial atención al número de registros
de la base de datos del CMBD en relación con el número
de altas hospitalarias, ya que como se ha señalado antc­
rionnente debcn coincidir. (6.2.)

• El contenido de la información de que disponen las
gerencias de los hospitales de la muestra para la torna de
dccisioncs. (6.3.)

lA. Metodología, alcance y período analizado

104.1. Metodología

El programa de esta fiscalización se ha desarrollado
en dos fases:

En la primera fase el Tribunal recabó y analizó la do­
cumentación del Ministerio de Sanidad y Consumo, obte­
nida de las entonces Direcciones Generales de Servicios
e Informática, de Programación Económica, de Ascgura­
miento y Planificación Sanitaria así como de la Dirección
General del Instituto Nacional de la Salud. Dc esta docu­
mentación se ha cxtraído información sobre el conjunto
de los hospitales de la red del INSALUD que permitió
seleccionar una muestra representativa de hospitales para
la scgunda fase del programa dc fiscalización.

La segunda [ase se ha desarrollado en cinco hospita­
lcs del INSALUD quc integran una mucstra a la que pos­
teriormcnte se hará referencia. El equipo que ha realizado
la fiscalización comprobó en estos hospitales la informa­
ción relativa a ellos que había sido obtenida con anterio­
ridad de las citadas Direcciones Generales y ha analiza­
do, en detalle, el sistema de información de apoyo a la
gestión asistencial y económico-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 el equipo fiscalizador en los
hospitales de la muestra. El análisis realizado se ha con­
crelado a los aspectos que se encuadran en amarillo en el
gráfico].2 siguiente.
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GRÁFICO 1.2: MODELO DE ESTRUCTURA CONVENCIONAL UTILIZADO Y ANÁLISIS REALIZADO
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HOSPITALARIA
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Modelo de estructura

Análisis realizado

Las referencias entre paréntesis corresponden a los puntos en donde se analizan las diferentes materias.

La metodología aplicada en cada fase ha sido la si­
guiente:

En la primera fase, este Tribunal de Cuentas recabó,
obtuvo y analizó la siguiente documentación:

• Criterios de planificación establecidos por el Mi­
nisterio de Sanidad y Consumo y por la Dirección Gene­
ral del INSALUD, en los ejercicios de 1992 a 1995, am­
bos inclusive, para la adquisición o alquiler de equipos y
de aplicaciones informáticos.

• Plan funcional de objetivos del eJerclcio 1992 y
contrato programa dc los cjercicios dc ]993, 1994 Y ]995
suscritos por la Dirección General del INSALUD con los
hospitales. En 1993 se puso en funcionamiento por pri­
mera vez el «contrato programa», que hasta entonces se
denominaba «plan funcional de objetivos». Todo ello con
el nn de determinar qué objetivos sobre sistemas de in­
formación había establecido la Entidad Gestora durante
el período fiscalizado.

• Normas e instrucciones referentes a la implanta­
ción, gestión, seguimiento y evaluación del sistema de
infonnación.
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• Documentación correspondiente a los expedientes
de contratación relativos a la adquisición y arrendamien­
to de los equipos y de aplicaciones informáticos relacio­
nados con los sistemas de información.

• Dotaciones presupuestarias anuales aprobadas para
cada uno de los hospitales delINSALUD, con el máximo
nivel de desagregación posible, de los conceptos que se
relacionan.

Arrendamientos de equipos para procesos de infor­
mación.

*' Reparaciones y conservación de equipos para pro­
cesos de información.

*' Material informático no amortizable.
*' Amortizaciones de equipos para procesos de infor­

mación.
*' Inversiones nuevas en equipos para procesos de in­

formación.
Inversiones de reposición en equipos para proce­

sos de infonnación.

• Obligaciones contraídas y deuda pendiente desa­
gregada por hospitales para cada uno de los conceptos
mencionados en el epígrafe anterior.

• Número de ingresos y altas en los hospitales del
INSALUD en los años 1993 y 1994.

• Infonnes de auditoría y de control interno disponi­
bles en la Dirección General del lNSALUD, que estuvie­
ran relacionados con el grado de implantación del
CMBD, que aunque formalmente no fueran preceptivos,
deberían haberse realizado para evaluar su implantación
como la de cualquier otro proyecto. Sólo se trataba de
una auditoría sobre el grado de implantación del CMBD
en 29 hospitales del INSALUD, cuyos resultados se cen­
traban en la validación de sus variables clínicas.

Asimismo, en esta primera fase se efectuó un estudio
pormenorizado de la documentación obrante en el Tribu­
nal de Cuentas de todos los contratos de adquisiciones y
arrendamientos de material infonnático, equipos y siste­
mas lógicos destinados al soporte del sistema de informa­
ción hospitalario, durante los años 1992, 1993 Y 1994, re­
lativa a los hospitales del lNSALUD.

En la segunda fase, a partir del análisis de la docu­
mentación obtenida en la fase anterior se ha obtenido una
muestra de los hospitales de la red del lNSALUD, pro­
pios y administrados por él. Los requisitos que debían

cumplir los hospitales de la muestra son los siguientes,
todos ellos referidos a datos de 1993, año central del pe­
ríodo al que se refiere este Informe.

• Superar, cada hospital de la muestra, la media de
altas de todos los hospitales que, caleulada a partir de la
documentación obtenida en la fase anterior, es de 13.350
al tas/hospi ta1laño.

• El número total de altas de todos los hospitales de
la muestra debía ser superior al 10% del total de las altas
de todos los hospitales.

La suma de las obligaciones reconocidas en concepto
de arrendamientos de equipos y de aplicaciones para pro­
cesos de información de todos los hospitales de la mues­
tra debía superar el 10% del total del presupuesto en
arrendamiento de equipos de procesos de información de
todos los hospitales.

• El número de camas de todos los hospitales de la
muestra debía ser superior al 10% del total de camas de
los hospitales.

Los hospitales seleccionados en función de estos cri­
terios y siguiendo el orden de realización de las visitas de
fiscalización fueron los siguientes2, todos ellos de la red
del lNSALUD:

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

• Complejo Hospitalario «San Millán-San Pedro», de
Logroño, fiscalizado del 22 de mayo al 2 de junio de 1995.

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

• Complejo Hospitalario Universitario de Salaman­
ca, fiscalizado 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 representatividad de la mues­
tra en cada uno de los cinco hospitales seleccionados, en
el total de la moestra y en el total del INSALUD quedan
rellejados en el cuadro 1.1:

Los critl'fios dd I='ISALUD han sido cambiantes ..:n cuanto a las denorni­
nacion..:s y númet"O d..: centros que integran los wmpkjos hospitalarios durant..:
el período dc la fiscalización. En el lnrormc sc identifican los hospita1cs de
acuerdo con el documento «Mapa de Rccursos y Actividad dc Atención Espc­
ciali/.ada 1994» puhlicado por la Dirccáíll Gcm:ral dd INSALUD.

Cuadro 1. 1: Representatividad de la muestra de hospitales. (Datos de 1993).

HOSPITAL N" DE N" DE ALTAS PORCENTAJE SOBRE % SOBRE ARRENDAMIENTO PORCEtrrAJE SOBRE

CAMAS HOSPITALARIAS TOTAL ALTAS DEL

INSALUO

EQUIPOS PARA PROCESO

INFORMACióN TQTAl INSALUO

TOTAL CAMAS DEL

INSALUD

..'!:..~.!..9.~~_ .._._._ .._ _._ .._.__ _ ~.!.~... . ~.~:~!..! ~.:?.~ ~:.~~ _~!.~~•.•.••.••••..

..~:~:.:~~.~~~.:.~~ ..~~~:..~~~ _ ~.!.~ ~.~.:~9.~ !.~?'?. ~:.~~ ~.~~!! .

..~.:.~:.~.~.'.~~.I!~~.~.~.~~~ _ !.:9.?~. . ~.~.:~~~._ ~:~p.._ _._ ~:.~~ _..__~.~~9 .

.!!:.~~~.~~~!!~!?~~.!?.~~.~.:~~~!:~.~.!;.~~!!~ .. _.!_:~g.!.. . ~9.::!9.~_._ .._ ~:?_~__._. _?:.~.~ _ _ __._~.~~~ .
H. ·YIRQENDELASAWD-_ Tohdo 596 21.734 2,03 1,02 1,84

TOTAL HOSPITALES MUESTRA 4.166 129.859 12,1 a 14,95 12.87

TOTAlINSALUO 36.257 1.068.020 100,00 100,00 100,00
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De estos cinco hospitales se solicitó información en
soporte magnético a la Dirección General del INSALUD
relativa a la base de datos del eMBD.

Las pruebas realizadas por el equipo fiscalizador de
este Tribunal en esta segunda fase, en los hospitales de la
muestra, han sido las siguientes:

• Entrevistas con los responsables de la dirección:
gerentes, directores y subdirectores de las Divisiones de
Gestión y de Servicios Generales y de la División Mé­
dica.

• Entrevistas con los responsables de la gestión del
sistema de infonnacián de cada hospital: coordinadores,

jefes de servicio y jefes de sección del Servicio de Admi­
sión, jefes de servicio y de sección del Servicio de Docu­
mentación y Archivo Clínico, jefes de servicio del Servi­
cio de Informática y jefes de las unidades de Control de
Gestión y de Estadística.

• Entrevistas con los responsables de la gestión del
suministro y del mantenimiento de los equipos y aplica­
ciones y del material informático; jefes de servicios de
suministros, de gestión económica, de mantenimiento y
de personal.

En concreto, durante el trabajo de campo se han reali­
zado un total de 58 entrevistas según queda renejado por
categorías en el cuadro 1.2.

Cuadro 1.2: Entrevistas realizadas en el trahajo de campo.

HOSPITAL DIRECTIVOS COORDINADORES J. SERViCIO J. SECCIÓN J. UNIDAD OTROS TOTAL

.~:.~..~~~~ ~ ~ 9.. l? ~ ~.9 .
e.H. "SAN MILLÁN _SAN PEDRO-. Logro1\ci 3 6 O O 2 12............................................................................................_ .

..~:.~:..~.~~~~.~~~~~.~.~.~!'.~.~.'?:~~~ ~ ~ ~ Q g . ~.~ .
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELlON 8. 6 4 O 13

Madrid..................................................................................................................................................................................................................................
H. "VIRGEN DE LA SALUO·. Toledo

TOTAL HOSPITALES MUESTRA

2

18 5

4

26

1

2

2

3 4

11

58

• Revisión de las estructuras organizativas y del fun­
cionamiento de los servicios o unidades que soportahan
la gestión del sistema de información en los hospitales.

• Análisis de la estructura de la organización hospi­
talaria que intervenía en los procesos de contratación del
mantenimiento de los soportes físicos y lógicos informá­
ticos.

• Revisión de los planes funcionales de ohjetivos del
ejercicio 1992 y de los contratos-programas correspon­
dientes a 1993, 1994 Y 1995 de los hospitales de la
muestra para comprohar la existencia o inexistencia de
objetivos específicos relacionados con la implantación,
desarrollo y seguimiento de los sistemas de información.

• Revisión, cuando existían, de las instrucciones es­
critas sobre organil",ación, funcionamiento y control de
los sistemas de información.

• Revisión de cada uno de los denominados «cua­
dros de mando», que es un instrumento de información y
de control de la gestión, que permite a las gerencias de
los hospitales contemplar de forma glohal la situación y
evolución de los aspectos clave de la gestión asistencial
y económico-administrativa.

• Revisión del contenido de los registros, estructura
de ficheros y grado de informatil",ación de las principales
fuentes de información del subsistema de información
asistencial.

• Revisión del grado de informatización del subsis­
tema económico-administrativo.

• Revisión de las estadísticas mensuales y de las
Memorias Anuales de la actividad de cada hospital de la
muestra.

• Revisión de las actas de las comisiones de direc­
ción, de garantía de calidad de historias clínicas y de las
juntas técnico-asistenciales, cuando funcionaban, así co­
mo de las comisiones de compras y mesas de contrata­
ción.

• Revisión de los expedientes y de las nóminas del
personal adscrito a los servicios de admisión, de docu­
mentación y archivo clínico, de infonnática y de control
de gestión y estadística.

• Comprobación de los inventarios y de las relacio­
nes de equipos, y de programas y aplicaciones informáti­
cos.

• Revisión de los expedientes relativos a la contrata­
ción para la adquisición o arrendamiento de los equipos,
programas y aplicaciones infonnáticos, existentes en los
cinco hospitales de la muestra, así como los de contratos
correspondientes a la asistencia técnica y su manteni­
miento.

• Análisis de la ejecución presupuestaria en los con­
ceptos y suhconceptos presupuestarios de: arrendamiento
de equipos para procesos de información; inversiones
nuevas y de reposición de equipos para procesos de in­
formación; reparaciones y conservación de equipos para
procesos de información (incluida la asistencia técnica y
el mantenimiento); material informático no amortizable;
y amortización de equipos para procesos de información.

• Revisión de la facturación correspondicnte a los
conceptos presupuestarios enumerados en el párrafo an­
terior.

• Verificación de la codificación 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 clínicas de los pacientes, co­
rrespondientes a los episodios de alta seleccionados. La
técnica utilizada en la selección de la muestra fue la de
muestreo aleatorio sobre el total de altas de cada hospital,
detenninándose previamente su tamaño mediante la utili­
zación de tablas estadísticas para poblaciones finitas con
un nivel de confianza del 90St, y un error del ]0%.

1.4.2. Limitaciones al alcance de la fiscalización

En primer lugar, el equipo fiscalizador del Tribunal de
Cuentas no ha podido conocer el importe total de la in­
versión aprobada en el Plan Descentralizado de Informá­
tica Hospitalaria.

Los hospitales no disponían de inventarios completos y
actualizados de todos los recursos informáticos existentes.

Es preciso señalar que la Dirección General del IN­
SALUD ha aportado a este Tribonal de Cuentas, durante
la realización de la fiscalización, informaciones contra­
dictorias respecto del número total de altas en los hospi­
tales de la muestra. Así, de las estadísticas de actividad
de la documentación general facilitada por la Dirección
General del INSALUD relativa a todos los hospitales de
la muestra se han obtenido los datos que figuran en la
primera columna del cuadro 1.3, mientras que de la infor­
mación en soporte magnético, también facilitada por la
Dirección General del IN SALUD, sobre altas contenidas
la hase de datos del CMBD, se desprenden los datos de la
segunda columna del cuadro 1.3, que no coinciden en
cuatro de los cinco hospitales de la muestra.

Cuadro 1.3: Comparación entre el número de altas contenido en las estadísticas de actividad y en la base de datos
del CMBD. 1994.

HOSPITAL N° ALTAS (ESTAOfSTICA NO ALTAS (BASE DE

DE ACTIVIDAD INSALUD) DATOS CMBD)

OIFERENCIAI%t

.~;.~..~.~~!:f.._ _ _ _.._ L~.:~!..! ~.~.:~.~.~ ~!.~.~ ..__ .._.._ .

..~:~: __~~~~..~~~~.~..:.~.~..~§~.~~~.:_~?~!~~_l? . .. . .__ .__ ._.. .. .._~_~:.~~_~._ _.._ _ _ ~.~.~~.?~ ~.~.~~.~ .

..~:.t!:_~~.~y_~_~!!~~.I.~ __I?~.~.~.~!!!~~_~~ .._ _ _._ .._~_~_:~~ __. ._..__ _ _.._ _.;?~_:!.3.f? __.. . .._ _ _. ~!~~._ _.._.._ .

..t:!:_~~_~y.~.~_~!!_~~_lg_~_~_~.~~~_~.~_~~~~~ÓN B. Ma~~~~_ ......•........_ _.._.._~:~~_ .._._._.._.._._. _.~.~.:~9.~ _.._""..__ ._ _ ~.~:.~.~ _ _.
H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toledo 21.734 21.735 0,00

Para realizar la verificación de la codificación de la
muestra de los registros de base de datos del CMBD, el
equipo fiscalizador del Tribunal de Cuentas ha tenido
que utilizar tres tipos de información diferentes, que de­
ben estar contenidos en las historias clínicas: la hoja
clínico-estadística, en su defecto el informe de alta y, en
defecto de los dos anteriores, otros documentos conte­
nidos en la historia clínica. Ello se ha debido a que la
hoja clínico-estadística no se cumplimentaba plenamen­
te en ninguno de los hospitales de la muestra (v. punto
6.2. del Informe) y a que el informe de alta no aparecía
recogido en el 12,60% de las historias clínicas revisa­
das por el equipo fiscalizador en los cinco hospitales de
la muestra.

Los hospitales de la muestra, no cumplimentaban ple­
namente la hoja clínico-estadística, que es el documento
base de la historia clínica cuya infonnación debe contener
el registro de la base de datos del CMBD. Por el contrario,
codificahan los datos clínicos en una de las copias del in­
forme de alta, mientras que los datos administrativos se
codificaban directamente en el momento de su introduc-

ción en la aplicación infonnática que soportaha el CMBD.
En los hospitales de Getal'c y Universitario San Carias-Pa­
bellón 8 de Madrid la copia del informe de alta (con los
códigos asistenciales dcl CMBD) se archivaha separada­
mente de la historia clínica. En el complejo hospitalario
Universitario de Salamanca y en el hospital «Virgen de la
Salud», de Toledo, el informe de alta codificado no se
eumplimentaha. En el complejo hospitalario "San Millán­
San Pedro», de Logrorño, estos informes se destruían una
vez introducidos los datos en la hase del CMBD.

Como ya se ha adelantado, el infonne de alta (copia
sin codificar) que es la principal fuente de información
dcl episodio clínico dcl paciente, sólo se ha localizado en
el 87,39 % de las historias clínicas revisadas. Por este
motivo cuando el informe de alta no existía en la historia
clínica, o no se encontrahan en él las variahles que cons­
tituyen cada registro del CMRD, el Trihunal de Cuentas
ha tenido que recurrir a otros documentos que formaban
parte de la historia clínica. En el cuadro 1.4 se ohserva cl
número de informes de alta k1calil",ados en el total de his­
torias clínicas revisadas.

Cuadro 1.4: Localizaci6n del informe de alta en las historias clínicas. 1994.

HOSPITAL H' C·

REVISADAS

INFORME DE ALTA

EN LA HISTORIA

%1. ALTA/

H' C· REVISADAS

..~;.~.~..~.r;I.~.~.~ _ __.._.._ _.._ _................ .._.._ 19.?._ _ _ _. 1!?~ _ _.~.~!.t?~ _
,.r:::~:.~~~~..~!~~~_.:.~~~ ..~~~~~~.:.~~.~.~ ~?? _ _.._ ~.!.?. __ .._ _.._ ~~:.~~ _ _ .
..r:::..~; ..l!.~.t.'~~.~~!!_~~!_t?.~~.§:~_~~~~.~ _.._ _ _ _ _~_~~ .._ _.._ ~.~.~ .._.. __ _.._ ~~:.~.~ .
.!:!:..l!.~.ly~.~?!!~~_lg ..~~.~ ..~~.':!~~.~.:!.~~.~.~.~Q~ ..~:..~~~~!~ .._ _.._~.~.~ _ _.._ ~.~_ _ _.._.._ ~.~:.?~ .
H. "VIRGEN DE LA SALUD." Toledo 118 92 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 muestra así como la locali;t,ación o

no, y el número de historias revisadas se reflejan en el
cuadro 1.5.

Cuadro 1.5: Muestra de historias clínicas solicitadas. 1994.

SOLICITADAS LOCALIZADAS LOCALIZACIÓN REVISADAS

HOSPITAL H"C' % HaC' % H" C' REVISADAS f

H" e" LOCAliZADAS

..".:.d.!.'!.e:':.~'!' '.~.o. '.~.() 1'O'Q,Q()... . '.().;>................•.......ll.5.'~~ .

..~ ~~.:.~.~.!!!~~.~_:_~~.~_.~~.:.~~~?~? .. __ ._ ~.~.º ~.~.9._. __.__., !.9.2:29..... ._ ~:~.? ~.~~~~ __ _.

..~.:.~;.~~~~.~.~.~~.~.~~.~~~~~ !.~.º ~..~º.._ ~gQ!9.Q..... . ~.~.q ~.º.Q!.Q9. .

..':!:.~~~~!!~~.f!?~~ ..~.~~.C?.~.:~~~.~~.~.~:.~.1!L~ ~.~.9. ~..~.~ ~.~!.~.~ ~.~.~ ~.~~.~9 .
H.'"VIRGENDELASALUD~.Toledo 130 120 92,31 118 98,33

TOTAL HOSPfTALESMUESTRA 640 619 96,72 587 94,83

Como puede observarse en el cuadro 1.5, en el total
de la muestra de hospitales el equipo fiscalizador ha soli­
citado 640 historias clínicas de las cuales se han localiza­
do el 96,72%, auoque sólo se han podido revisar 587 his­
torias debido a que el resto estaban siendo utilizadas en
ese momento por los servicios médicos. En 13 casos
aunque apareció la historia clínica no se localizó la docu­
mentación relativa al episodio registrado en la base de
datos del CMBD.

En concreto, la prueba realizada por el equipo fiscali­
zador del Tribunal de Cuentas para verificar la correcta
transcripción y codificación de los registros de la base de
datos del CMBD ha consistido en recodificar todos los
datos de carácter administrativo a partir de los datos dis­
ponibles de las altas seleccionadas en la muestra con el
objeto de comprobar la bondad de la transcripción reali­
zada por los hospitales.

Respecto a la codi ficación de los datos asistenciales,
la prueba se ha concretado en comprobar la coincidencia
o no de los códigos que figuraban en el informe de alta
(copia con códigos asistenciales) y los contenidos en la
base del CMBD. Es preciso señalar que sólo un 42.5%
de las altas de la muestra disponían de un infonne de alta
donde constaban de forma expresa los códigos de carác­
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 codificación
diagnóstica se introducían directamente en la aplicación
informática que daha soporte al CMBD al disponer estos
hospitales de un programa automatizado de codificación
diagnóstica. En el hospital de Getafe, en el complejo
hospitalario «San Millán-San Pedro», de Logroño, y en
hospital Universitario San Carlos-Pabellón 8 de Madrid
sólo se localizaron los informes de alta codificados en un
92%, un 51 % Y un 73%, respectivamente.

104.3. Período analizado

El período al que se extiende el análisis comprende
los años 1992, 1993 Y ] 994. Las pruebas de auditoría pa­
ra conocer el grado de implantación del CMBD se refie­
ren al ejercicio de 1994. Además se han analil",ado aspec­
tos organizativos correspondientes al ejercicio de 1995 y
aspectos de la contratación de equipos y programas in-

formáticos de ejercicios anteriores a 1992 pero que, por
su repercusión y grado de ejecución, afectahan al período
analizado en la fiscalización.

CAPÍTULO 2

PLANIFICACIÓN DE LOS SISTEMAS
DE INFORMACIÓN Y CONTRATACIÓN

DE LOS EQUIPOS Y APLICACIONES

En este capítulo del Jnfonne se analizan, a efectos de
la fiscalización objeto del mismo, los órganos competen­
tes en materia de planificación de los sistemas de infor­
mación para la atención especializada en los hospitales
del INSALUD; la planificación de los sistemas de infor­
mación, y la contratación realizada por los organismos
centrales del Ministerio de Sanidad y Consumo y Direc­
ción General del INSALUD de los equipos y aplicacio­
nes que configuran estos sistemas. Asimismo, se analiza
la ejecución de esta contratación en los cinco hospitales
de la muestra.

2.1. Órganos competentes en materia de planificación
de los sistemas de información para la atención
especializada en los hospitales dellNSALUD

Las competencias en materia de planificación de los
sistemas de información en los hospitales del INSALUD
durante el período que aharca esta fiscalización están es­
tablecidas en las siguientes disposiciones:

• Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 29
de marzo de 1982, por la que se crea la Comisión Minis­
terial de Informática ("BOE>, del 10 de abril de 1982).

• Real Decreto 2291/1983, de 28 de julio, por el que
se crea el Consejo Superior de Informática (<<BOE» del
26 de agosto de 1983).

• Real Decreto 858/1992, de 10 de julio ("ROE>, 16
de julio de 19(2), que modificó la estructura orgánica há­
sica del Ministerio de Sanidad y Consumo, establecida
por el Real Decreto 987/1991, de 21 de junio.

Estas dos disposiciones centralizaron las competen­
cias de la planificación, la gestión y el control en materia
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de sistemas de informaeión, en los eitados órganos del
Departamento Ministerial, dejando sin competencias so­
bre la gestión del área informática a la Dirección General
del INSALUD.

• Real Decreto 14 I5/1994, de 25 de junio, que modi­
fica de nuevo parcialmente la estructura orgánica básica
del Ministerio de Sanidad y Consumo ("BOE" de 28 de
julio de 1994).

La atribución de las competencias relativas a la plani­
ficación, la gestión y el control de los sistemas de infor­
mación a varios centros directivos, las Direcciones Gene­
rales de Aseguramiento y Planificación y de Servicios e
Inronnática, se proyectó negativamente sobre la gestión
sanitaria del lNSALUD, que no obstante es el responsa­
ble de la gestión sanitaria de la Seguridad Social, pues
esta Entidad Gestora quedó desprovista de las competen­
cias relativas a los sistemas de información de la gestión
sanitaria.

Por otra parte la distribución de las competencias re­
lativas a estos sistemas entre dos Direcciones Generales
del Ministerio agravó, entre 199 I Y 1994, la situación al
plantear problemas de coordinación.

La situación no se resolvió hasta que en 1994, el Real
Decreto ]4151 1994, de 25 de junio, atribuyó al lNSA­
LUD las competencias de desarrollo e implantación de
aplicaciones informáticas.

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

La planificación de los actuales sistemas de informa­
ción de los hospitales del INSALUD tiene su oriJlen en e]
llamado «Plan de Dotación Informática de las Areas Sa­
nitarias" (Plan OlAS) aprobado en 1988 conjuntamente
por los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Industria
y Energía. Con el Plan OlAS se pretendía dotar a los hos­
pitales del INSALUD de los medios informáticos necesa­
rios para recoger y tratar toda la información que en ellos
se genera. Por otra parte, este Plan establecía como uno
de sus objetivos principales la puesta en explotación de
determinada información del fichero de pacientes que
constituía e] CMBD. Por estas razones, el Plan OlAS es
objeto de análisis en esta fiscalización, a pesar de que su
inicio y desarrollo fundamental son anteriores a los ejer­
cicios objeto central de la misma.

La primera etapa del plan OlAS tenía como objetivo
prioritario la dotación e implantación básica de los recur­
sos físicos, lógicos, redes y soporte de comunicaciones
que cubrieran los requerimientos mínimos de la atención
especializada prestada en los hospitales de] lNSALUD.
Para ello se partió de los recursos informáticos existentes
en dichos hospitales en enero de 1988, y se establecieron
los criterios de normalización del soporte físico para cada
hospital, clasificados en cinco tipos en función del núme­
ro de camas. Respecto a las aplicaciones, se establecieron
las siguientes áreas prioritarias de informatización:

Admisiones/fichero.
Preadmisiones y cita previa de consultas externas.
Cita previa en el área de salud.

Urgencias.
• Almacenes generales.
• Nóminas.

Farmacia.
Contabilidad general.

• Contabilidad presupuestaria y terceros.

El plan no contempló la infonnatización de importan­
tes áreas de gestión como las áreas quirúrgica, de pruebas
diagnósticas, de mantenimiento y servicios generales lo
que originó, como se refleja en el Capítulo 6 de este In­
forme que cada hospital adoptara las soluciones que me­
jor se adaptaban a su capacidad técnica y de recursos, por
lo que esta planificación resultó insuficiente desde un
prInCIpIO.

Para la informatización de estas áreas era necesario
recoger al menos una serie de datos, que son los conside­
rados como Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD).
Estos datos son:

• Identificación del centro hospitalario.
Identificación del paciente.
Fecha de nacimiento.

• Sexo.
• Residencia.

Financiación.
• Fecha de ingreso.
• Circunstancias del ingreso.

Diagnósticos:

Principal.
Otros.

Procedimientos quirúrgicos y obstétricos.
• Otros procedimientos.
• Fecha de alta.

Circunstancias del alta.
• Identificación del médico responsable del alta.

El Plan OlAS establecía los recursos humanos míni­
mos con formación técnica en informática que se consi­
deraban necesarios para llevarlo a cabo en cada tipo de
hospital. Dependiendo del tamaño del hospital los recur­
sos humanos eran:

• Para los hospitales con más de ] .000 camas: un co­
ordinador de infonnática con puesto de trabajo de nivel 26.

• Para los hospitales entre 500 y ].000 camas: un co­
ordinador de informática con puesto de trabajo de nivel 24.

• Para los hospitales entre 250 y 500 camas: un coor­
dinador de informática con puesto de trabajo de nivel 22.

• Para todos los hospitales, independientemente de
su tamaño recomendaba de cuatro a seis operadores por
instalación, a cargo de los cuales estaría el mantenimien­
to y soporte del sistema.

La contratación del Plan se realizó en dos fases a tra­
vés de los eoncursns públicos ]/88 y 9190, que por resu]­
tar insuficientes se ampliaron en noviembre de 1991 para
el soporte físico informático, y en 1992 para el desarrollo
de aplicaciones. La fiscalil",ación de estos contratos por el
Tribunal de Cuentas se realizó con motivo de otra fiscali-
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zación3 . Por lo que el plan DIAS sólo se analiza en este
Informe por su incidencia en las instalaciones informáti­
cas de los hospitales de la muestra.

2.3. El plan DIAS en los hospitales de la muestra

El Plan OlAS en los hospitales de la muestra se ha
analizado a través de las comprobaciones realizadas por
este Trihunal de Cuentas sohre la ejecución de los contra­
tos correspondiente a los concursos públicos 1/88 Y9/90,
relativos a la primera y segunda fases de la contratación
del Plan OlAS y a sus respectivas ampliaciones.

En las comprohaciones se ha analizado la ejecución
de los créditos asignados para cada uno de los niveles en
los que se fraccionó el objeto de estos concursos públicos
(cuatro en el 1/88, y dos en el 9190), los problemas en la
recepción y puesta en funcionamiento del soporte físico y
el cumplimiento del cronograma establecido para la im­
plantación del soporte Físico.

2.3.1. Observaciones relativas a cada hospital

Respecto a la ejecución de los concursos públicos co­
rrespondiente a la contratación Plan DIAS en los cinco
hospitales de la muestra, es preciso hacer las siguientes
observaciones:

• Hospital de Cetafe.

El hospital de Getafe resultó destinatario de los bienes
adjudicados en el concurso público 9/90 (segunda fase de
la contratación del Plan DIAS), pero en dicho momento
(13 de febrero de 1991) el hospital estaba en su fase de
montaje, siendo su responsable la gerencia del hospital
Central de la Cruz Roja de Madrid.

En el concurso público 1188, el hospital Central de la
Cruz Roja de Madrid, que era administrado por el lNSA­
LUD, se incluyó en el grupo de hospitales, de los dos
previstos en el concurso, con posibilidades de contratar
por la vía de adecuación tecnológica. Según las compro­
baciones realizadas por este Tribunal, en enero de 1991,
la gerencia del hospital Central de la Cruz Roja, acogién­
dose a esta vía contrató de forma directa con la empresa
HEWLETT PACKARD ESPAÑOLA, S. A., el arrenda­
miento con opción a compra del equipamiento informáti­
co que posteriormente se trasladó al hospital de Getafe.

El importe total de este contrato fue 75.166.540 pese­
tas y su pago se imputó con cargo a los créditos presu­
puestarios del hospital de Cetare por importe de
67.904.382 pesetas, debido a una reducción del precio
inicial estipulado en el contrato por el adelanto de la fe­
cha de la opción de compra en nueve meses.

En enero de 1992, un año más tarde de la fecha defi­
nitiva de la resolución del concurso público 9190, la ge-

, «Informe de Fiscalización sohr..: la adquisición. 1.'1 arrendami..:nto y la
gestión d..: instalación y puesta en funcionamiento d..: ..:quipami..:nto informático
en la SeguI'idad Social». Aprobado por d Pleno dd Tribunal d..: Cuentas de 24
de julio de 1996, y rcmitido a las Cortes (jcneralcs.

rencia del hospital de Getafe, en escrito dirigido al Mi­
nisterio de Sanidad y Consumo renunció a los bienes que
la Dirección General del lNSALUD había atribuido a di­
cho hospital en el citado concurso público. El motivo ale­
gado en la renuncia era que los equipos del hospital Cen­
tral de la Cruz Roja se habían trasladado al hospital lo
que determina que la adquisición de los equipos informá­
ticos del hospital de Getafe no se realizara con créditos
del Plan DlAS. Por este motivo el hospital no se incluye
en el análisis de la ejecución de los concursos públicos
1/88 y 9190.

• Complejo hospitalario «San Millán-San Pedro», de
Logroño.

Los hospitales «San Millám> y «San Pedro» no fueron
integrados en un complejo hospitalario hasta 1994. Am­
bos resultaron destinatarios de los bienes del objeto del
concurso público 1/88 entre el grupo de hospitales a in­
formatizar completamente, por lo que el análisis de la
ejecución del concurso público en estos hospitales se rea­
liza separadamente para cada uno de ellos.

Además, el hospital «San Millám> resultó incluido en
el contrato de la ampliación del nivel I (soporte físico)
de la primera fase de la contratación del Plan OlAS por
un importe de 4.457.446 pesetas, gasto que se imputó a la
Dirección Ceneral del IN SALUD

• Complejo hospitalario Universitario de Salamanca.

El complejo hospitalario Universitario de Salamanca
en el momento de rinalil",ar este Informe de fiscalización
estaba integrado por los hospitales «Virgen de la Vega» y
Clínico Universitario de Salamanca. Sin embargo, en la
fecha en la que se adjudicó el concurso público 1188 (3
de mayo de 1989) se estaba iniciando el proceso de inte­
gración de los centros citados.

Entre los 87 hospitales que fuerun receptores de los
bienes adjudicados en el concurso público 1188 (primera
fase de contratación del Plan OlAS) figuraba el hospital
«Virgen de la Vega» como hospital a informatizar, mien­
tras que el hospital Clínico Universitario de Salamanca
aparecía como hospital con posibilidad para contratar por
la vía de la adecuación tecnológica.

Al constituirse el complejo hospitalario, el gerente so­
licitó a la Dirección General del lNSALUD en fecha 3 de
octubre de 1989 la ampliación del soporte físico infonná­
tico adjudicado al hospital «Virgen de la Vega». Este hos­
pital había sido clasificado como grupo C (entre 251 y
500 camas) en el concurso público 1/88. La reelasiliea­
ción del complejo hospitalario incluyéndolo en el grupo
E se realizó por el Consejero Técnico para la informática
del lNSALUD en fecha 3 de abril de 1990, indicándose
en su resolución que podrían acogerse a la estipulación
quinta del contrato administrativo firmado por el INSA­
LUD y la Unión Temporal de Empresas corno adjudica­
taria parcial del concurso público 1188. Ello supuso que,
aunque la Dirección General estimó oportuna la reclasifi­
cación de grupo del complejo hospitalario, no modificó
el presupuesto estipulado en la resolución del concurso
público para el hospital «Virgen de la Vega» (30,2 millo­
nes de pesetas) y comunicó a la gerencia del complejo
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hospitalario que podía contratar con la misma empresa
adjudicataria, pero a través de la vía de adecuación tec­
nológica.

• Hospital Universitario San Carlos-Pabellón 8 de
Madrid.

En el momento de finalizar esta fiscalización el hospi­
tal estaba constituido por la integración de tres centros
hospitalarios: el hospital Clínico Universitario de «San
Carias», el hospital «Fernando Primo de Rivera» y el
bospital "Pabellón 8-Centro Nacional de Especialidades
Quirúrgicas (CNEQ)>>.

En el concurso público 1/88 (primera fase de la con­
tratación del Plan DIAS) figuraban los hospitales «Fer­
nando Primo de Rivera» y «Pabellón 8-CNEQ» como
instituciones destinatarias de los bienes objeto del citado
concurso público por ser hospitales a informatizar com­
pletamente. Por su parte, el hospital Clínico Universitario
de «San Carlos» figuraba como hospital con posibilidad
de contratar por la vía de la adecuación tecnológica.

Dicha adecuación tecnológica se realizó mediante
contratación directa de la gerencia de este hospital con la
empresa 18M, S. A., con la aprobación del Comité Téc­
nico para Informática del Plan OlAS, según se deduce de
la documentación aportada por el hospital al equipo fis­
calizador.

Los hospitales «Fernando Primo de Rivera» y «Pabe­
llón 8-CNEQ», estaban integrados dentro de la gestión
administrativa del hospital Universitario San CarIos-Pa­
bcllón 8 en la fecha dc resolución del concurso público
1188, por lo que los equipos informáticos que les corres­
pondieron en el concurso público l/88 concurso dc la pri­
mera fase de la contratación de Plan DIAS fueron recep­
cionados y utilizados en la red informática del nuevo
hospital.

Por ello, el análisis de la ejecución de la contratación
dcl Plan DlAS se limita en estc punto, a los hospitales
«Fernando Primo de Riveram> y «Pabellón 8-CNEQ». La
contratación de la gerencia del hospital Clínico Universi­
tario «San Carlos» con la empresa lB M, S. A., se analiza
en el Capítulo 3 de este Informe ya que la vía de adecua­
ción tecnológica del Plan DIAS no se realizó con los cré­
ditos de los concursos púhlicos 1/88 y 9190.

• Hospital <Nirgen de la Salud», de Toledo.

Los hospitales «Virgen de la Salud», «Virgen del Va­
lle» y «Nacional de Parapléjicos», de Toledo, aunque te­
nían un equipo directivo común, no fueron constituidos
en complejo hospitalario, con un único centro de gasto,

hasta 1995. Por este motivo, el análisis de la ejecución de
la contratación del Plan DlAS se ha reali,ado separada­
mente para cada uno de los tres hospitales.

Estos tres hospitales resultaron destinatarios de los
bienes ohjeto del concurso púhlico 1/88 (primera fase de
la contratación del Plan OlAS) y además el hospital «Na­
cional de Parapléjicos» resultó destinatario del segundo
concurso púhlieo del Plan OlAS (9/90), gracias a la re­
nuncia de cuatro hospitales que anteriormente habían re­
sultado destinatarios en este último concurso público.

2.3.2. Ejecución de los créditos asignados a los hospita­
les de la muestra en la contratación del plan DIAS

El importe asignado a los hospitales de la muestra, en
relación con el importe total de adjudicación del concur­
so público l/88 de la primera fase de la contratación del
Plan OlAS (2.538.689.078 pesetas), representó el 9,61 %.

En el cuadro 2.1 se puede observar la distribución de
este presupuesto en la muestra de hospitales y para los
cuatros niveles en los que se fraccionó el objeto del con­
curso público:

Los niveles a los que hacia referencia el concurso
eran los siguientes:

• Nivel 1: Arrendamiento con opción a compra del
equipo físico y de las licencias del sistema operativo, en
el que se incluía su instalación, el mantenimiento y la
formación y soporte al personal de explotación (en ade­
lante, la referencia utilizada para este nivel en este Infor­
me de fiscalización será la de soporte físico).

• Nivel 2: Arrendamiento con opción a compra de
una base de datos relacional y de un entorno de desarro­
llo de cuarta generación e independiente del constructor,
acorde con el sistema operativo transportable generaliza­
do, requerido en el nivel 1, con las correspondientes li­
cencias de uso, instalación, mantenimiento y formación y
soporte al personal (en adelante, la referencia utilizada
para este nivel en este Informe será la de gestor de base
de datos).

• Nivel 3: Arrendamiento con opción a compra de un
paquete de aplicaciones hospitalarias operativo al mo­
mento de la contratación, incluyendo la realización 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 resolución
del nivel 2 (en adelante, la referencia utilil",ada para este
nivel en este Informe será la del paquete de aplicacio­
nes).

Cuadro 2.1: Adjudicación del concurso púhlieo l/88: Primera fase de contratación del plan OlAS en los hospita­
les de la muestra.

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NtVEL4 TOTAL

TOTAL MUESTRA 165.200.000...................., .
% TOTAL DEL MISMO NIVEL EN LA ADJUDlCACION 9,81

CP 1188

6.982.2~ ....2.2.:~a.:.~~ ...:4.~:a..~:~ .~.~~:.~:.1.~.

9,31 9,2 9,2 9,61
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En cuanto al presupuesto asignado a los hospitales
de la muestra en el concurso púhlieo 9/90 (segunda
fase de la contratación del Plan DIAS) ascendió a
3,66% de los 541,8 millones adjudicados, ya que sólo
afectó al hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo
(cuadro 2.2).

Los niveles consistían en:

• Nivel 1: arrendamiento con opción a compra del
equipo físico y de las licencias del sistema operativo.

• Nivel 2: arrendamiento del servicio de implanta­
ción de las aplicaciones de admisión, gestión contable,
gestión de personal, gestión de almacén y suministros,
así como de la formación y asistencia técnica permanente
a todo el personal involucrado.

Cuadro 2.2: Adjudicación del concurso púhlico 9/90: Segunda fasc de contratación del plan OlAS cn los cinco
hospitales de la muestra.

NIVEL 1 NIVEL2 TOTAL ADJUDICADO

TOTAL MUESTRA 19.845.235 19.845.235..........................................................................................................................................................- ,_ , , , , , ,

% TOTAL ADJUDICACiÓN CP 9/90 4,48 3,66

Cuatro hospitales de los 16 que resultaron destinata­
rios del objelo del concurso público 9/90 renunciaron al
mismo, y el importe que se les había asignado se distri­
buyó entre trece hospitales, entre los que se encontraba
el hospital «Nacional de Parapléjicos» de Toledo. Según
se ha comprohado por el equipo fiscalizador la modifica­
ción dcl contrato sólo sc realil",ó con la cmpresa adjudica­
taria del nivel 1 (soporte físico) del citado concurso pú-

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

La distribución de los cuatro niveles en los que se
clasificó cl ohjeto del concurso púhlico 1/88 (primcra fa­
se de la contratación del Plan OlAS) cn los hospitalcs dc
la muestra se observa en el cuadro 2.3:

Cuadro 2.3: Distrihución porcentual por niveles de la adjudicación del concurso púhlico 1188 en los hospitales de
la muestra y en el total de la adjudicación.

HOSPITAL TOTAL ADJ. %N1/TDTAL HOSP. 9bN2/TOTAL HOSP. %N3/TOTAL HOSP. %N4! TOTAL HOSP.

..~:..:~.~.ry,.~!!~~.~.:.~~~~~ ~~:9.~~:.~.~ , ?~:.~.~ ~:.~.~ ?~.~.? ~.~.~~.~ .

..~;..~~.~.~.~~~~~.~: ..~~!.?~ ~.~:.~.~~:Q?~ ~~:.~.~ ~~~.~ ~.~~.~.~ ~:9.~ ; .
H. "Virgen de la Vega.... 30.199.841 66,89 3,43 9,13 20,55

..~~.I.~.T.~.':!~ , , , , , .

..~:.:':'.~.~.I!~.~ ..~.:..~:~.:~:.9.: ..~.~.~~ ~.~:~.~~:?~ ~~:.?~ ~~~.~ ~g~.~.~ ~.~~.~.~ .

..~:~:..~~~~~~ ..~~~~.~~: ..~.~.~.~~~ ~.~:~.~~:.C?!.~ ~~:.~~ ,..~;~~.? !.~!~~.~ ~~:~.~ .

..~:..~~~_~~.~.~~.~!I.~.~.:.!~!~~ .., ~ ~~:9.~!:.~ ?~:.~~ , ,..~~~.~ , ; ?~.~.c:. ~.~.:~.~ .

.~: ..~~~~~~,~~!.':!.~~~~.:: ..!~!~~ !.~:3.?~:.9.?~ ~~:.~~ , , ~.:~;~ , ~.~:.~,~ ,~:~.~ , .
H. N. ParapléjfcoS. Toledo

TOTAL MUeSTRA

TorAL CP 1/88

25.482.700

243.906.249

2.538.689.078

62,79

67,73

66,32

2.03

2.86

2,96

10,82

9,05

9,45

24.36

20,36

21,27

En este cuadro se pueden observar las diferencias
existentes en la distribución porcentual del importe adju­
dicado por nivcles a cada uno de los hospitales de la
muestra, para el total de la muestra y para la misma dis­
trihución de estos 4 niveles sohre el total del importe de
adjudicación de los 87 hospitales destinatarios de la ad­
judicación del concurso público.

Esta situación muestra los desequilibrios en la distri­
bución del importe total de la adjudicación por hospilales
en el concurso púhlico 1188, que sólo se realizó en fun­
ción del número de camas sin tener en cuenta otras ca­
racterísticas particulares de los hospitales ni las necesida­
des informáticas de los mismos.

Los resultados obtenidos en los hospitales de la
muestra en la ejecución de la primera fase de la contrata­
ción del Plan DJAS se resumen a continuación, según los
niveles en los que se clasificó el ohjeto del concurso pú­
hlieo:

• Ejecución del crédito presupuestario correspon­
diente al nivel 1 (soporte rísico):

La ejecución del crédito presupuestario correspon­
dientc al nivel I cn los hospitales fiscali,ados sc rellcja
en el cuadro 2.4.
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Cuadro 2.4: Ejecución del nivel 1 del concurso púhlico 1/88 en los hospitales de la muestra.
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H08f1'n'At

ADJIJOlCATARIA

PRESUPUESW FAcruRAS

PAOAPAS

TOTAL DIFERENCIA CON EL

~ESTODE

ADJUDICACIón

..~ ~.~~~.~.~.~.::.~.~ ~~.~~.S~~~,.~~;: ..~:.~: ~:~;~ ~~:.~'.~.~ ~ ~.~:'~~?:~.~~ ~~:~.1.~:~~.~.

H. -sz.o Pe!ttro". Ll;l!9fl;lft[l HEwt.ETT PACKAfID ESP.• S , 9.000.000 7.84f'i.976 o 1.845.916 1,154.02....
•- •••••••••••" _ ••••••_ •••1 , ••• , .

tL '"Vir-Q"lll'i- de la v~... NIXDORF úOMPuTEF'I. S.A. 20.:200.000 • 43.189..278 43.1-89.2.78 •22.-98'9.278

~~~~.~~~?~ ~... . ,........ . ,." .. , ,
ti. UniYlOr.it"liO SI11"1 carlos. . APD. S.A. í2'¡

"J1~lf6n El. Mltdrid (1l....................._........•..._ .

(1'11 :26.000.000 25.285.184 O 25.2B5.1S4 ·28:5,184

APD. S.A. 16.000.000 11.222."11 o 11.22.2".211

42.674

4.717.789-

TOTAi. MUESTRA 165.200.000 111.712.827 51,M2.901- US8,995.7Ul ·3.795.72S

(1) Incluye los presupuestos de los hospitales «Pahellón ~ - CNEQ» y «Fernando Primero de Rivera» para pouer hacer la comparación,
(2) APD, S. A.: Corresponde a las siglas de la empresa ALGORITMOS, PROCESOS Y DISE:\OS, S. A.

Todos los hospitales con excepción del complejo hos­
pitalario Universitario de Salamanca y el hospital Uni­
versitario de San Carlos-Pahellón 8 de Madrid presenta­
ban un gasto inferior al crédito presupuestario asignado
para el nivel 1 de la primera fase de la contratación del
Plan OlAS.

El 34,67% (57.282.901 pesetas) de las facturas co­
rrespondientes al arrendamiento del soporte físico infor­
mático del concurso público l/88 sobre el presupuesto no
habían sido abonadas por las gerencias de los hospitales
debido fundamentalmente a los problemas surgidos con
el suministro realizado por la empresa NIXDORF COM­
PUTER, S. A., que se señalan a continuación:

- La deuda del complejo hospitalario Universitario
de Salamanca con esta empresa, en el momento de finali­
zar este Informe de fiscalización, era de 43,2 millones de
pesetas.

Según se desprende de la documentación revisada por
este Tribunal de Cuentas, el origen de esta deuda está en
la recalificación del hospital que pasó del grupo C al gru­
po E como consecuencia de su configuración como com­
plejo hospitalario. Sin embargo, a pesar de que la recali­
ficación entrañaba un mayor suministro de equipos, el
crédito asignado continuó siendo el mismo concretamen­
te el asignado en su día al hospital «Virgen de la Vega»,
con un importe para el nivel 1 de 20,2 millones de pese­
tas.

La gerencia del complejo hospitalario no firmó las ac­
tas de recepción debido a que el soporte lógico suminis­
trado en los niveles 2 y 3 del concurso público no funcio­
naba en los equipos suministrados por la empresa
NIXDORF COMPUTER, S. A., y por considerar que es­
ta empresa no había suministrado todo el material estan­
darizado para el grupo E. Por este motivo, la gerencia re­
tuvo el crédito asignado en noviembre de 1991 a favor de

otra empresa que en aquellos momentos trabajaba en el
sistema de cableado del centro.

Hasta el 2 de noviembre de 1993, la gerencia del
complejo hospitalario no firmó un acta de recepción de
los equipos suministrados, que estaban en funcionamien­
to, fundamentalmente material de microinfonnática y pe­
riféricos de la red (terminales, impresoras). Posterior­
mente, el 20 de fehrero de 1995, NIXDORF
COMPUTER, S. A., presentó una factura por un importe
de 43.189.278 pesetas que permanecía en deuda en el
momento de finalizar el trabajo de campo de esta fiscali­
zación, debido a que la gerencia no estaba de acuerdo
con este importe. Por este motivo, la Gerencia del centro
decidió consultar a la Dirección General del INSALUD
sobre los precios unitarios de los equipos suministrados
en el Plan OlAS. Sin embargo, de la contestación obteni­
da se deduce que ésta tampoco los conocía, ya que se li­
mitó a recordar al complejo hospitalario el presupuesto
que en su día se asignó a los hospitales del grupo E.

Según las entrevistas mantenidas por el equipo fisca­
lizador con la gerencia del complejo hospitalario, ésta,
con la aprobación de la CIABSI, adquirió equipos infor­
máticos a la empresa HEWLETT PACKARD ESPAÑO­
LA, S. A., en diciembre de 1992 para poder poner en
funcionamiento las aplicaciones del Plan DIAS. Esta ad­
quisición se imputó a los presupuestos del complejo hos­
pitalario, ya que la Intervención General de la Seguridad
Social no autorizó que se pagara a esta última 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 pesetas, co­
rrespondiente a facturas presentadas y pendientes de pago.

La gerencia del hospital no firmó el acta de recepción
del equipamiento infonnático hasta el 8 de julio de 1992,
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es decir, cuando habían transcurrido más de tres años
desde la adjudicación del concurso público 1/88. La ge­
rencia no justificó las causas del retraso a pesar de haber
sido requerida a tal fin por el equipo liscalizador de este
Tribunal de Cuentas

Según se desprende de las entrevistas realizadas por
el equipo fiscalizador, en este hospital, al igual que en el
complejo hospitalario Universitario de Salamanca, las
unidades centrales (servidores) de la red principal infor­
mática suministradas por la empresa NIXDORF COM­
PUTER, S. A., nunca se han puesto en funcionamiento.

Al momento de finalizar esta fiscalización, el Tribu­
nal de Cuentas no ha tenido constancia de que la Direc­
ción General del INSALUD, ante la imposibilidad de po­
ner en funcionamiento en algunos hospitales el sistema

informático objeto de contratación, hubiera actuado de
conformidad con el procedimiento establecido en el ar­
tículo 94, párrafo segundo de la Ley de Contratos del Es­
tado, que establece que cuando los bienes no se hallen en
estado de ser recibidos se hará constar así en el acto de
entrega y se darán las instrucciones precisas al empresa­
rio para que remedie los defectos observados o proceda a
realizar un nuevo suministro.

• Ejecuci6n del crédito presupuestario correspon­
diente al nivel 2 (gestor de base de datos):

La ejecución del crédito presupuestario correspon­
diente al nivel 2 del concurso público 1/88 se observa en
el cuadro 2.5.

Cuadro 2.5: Ejecución del nivel 2 del concurso público 1/88 en los hospitales de la muestra.

PAGADAS IMPAGADAS FACTURAS PRESUPUESTO DE

ADJUDICACiÓN

HOSPITAL EMPRESA

ADJUDICATARIA

PRESUPUESTO FACTURAS FACTURAS TOTAL DIFERENCIA CON EL

.~: ..:~.~.~..~~~I.~.~.~:..~~~~~~ ~~.~.~:~: 3.:~~.~:~.~.~ ~:.~.~~:.~~~ ~ ~:.~.~~:.~~~ ~~~:.~~~.

.~.:..:~~~..~~.~~~::.~~~!?~.~ ~~~ ~.:~: ~.~.~:~.~.~ ~.~~:.~~~ ~ ?~~:.~~ ~~:.?~~.

.~:.~i.~~?:~.'~~.!~.':!.?:9.~.~.:.~.~!~T.:!~!:~ ~~~•..~:.~: ~.:9~.~:~.~~ ~~~:.~~! ~ ~.~~:.~~? ~:.~.~..~.
.H.Univetsitl!lrio San Carlos . Pabellón' 8. APD, S.A. 775.800 784.645 O 784.645 -8.845

..~.~.~~i.~..!.~L......................................................... . ' .

.~:.::Y.i.~~~.~~.!~.~.~.I.~.?~:..!~~~~ ~~~'..~.:~: ~:.t?.~.~:~.~.~ ~:.~~~.:.~~~ :~ ..~:.~~~:;?~~ ~~:.?~?.

..~:.~Y.i.~~?~.~~!.Y.~.I.I.~.:: ..!~.~~ ~~~.~:.~: ~.~.~:~.?~ ~~~.;.~.~~ ~ ~~.~:.~.~~ , :~;..~.~~.
H. N. Parapléjicos.

TOTAL MUESTRA

APO, S.A. 517.212 247.581

6.982.254 6.123.780

o 247.581

o 6.123.760

269.631

868.494

(1) Incluye los presupucstos de los hospitales "Pahcllón 8 - Cl\EQ» y «remando Primcro dc Rivera» para poder hacer la comparación.
(2) APD, S. A.: Corrcsponde a las siglas dc la cmprcsa ALGORITMOS, PROCESOS Y DISE~OS, S. A.

Respecto a la ejecuci6n del crédito adjudicado para el
nivel 2, los hospitales de la muestra no presentaban factu­
ras impagadas, aunque de las 36 mensualidades en las que
se hahía distrihuido el pago del contrato, existían algunas
pendientes. Las gerencias de los hospitales no aportaron al
equipo fiscalizador de este Tribunal justificación alguna
por valor de 870.577 pesetas (12,47% del importe adjudi­
cado para este nivel en los hospitales de la muestra), des­
conociéndose si esta cantidad es deuda no registrada o si
aún no había sido facturada por la empresa. En todo caso,
como se ha señalado en el punto anterior de este Informe,

el gestor de la base de datos (nivel 2) se recepcion6 por la
Dirección General del INSALUD el 17 de julio de 1991,
por lo que las treinta y seis mensualidades de pago estipu­
ladas en el contrato vencían en julio de 1994.

• Ejecuci6n del crédito presupuestario correspon­
diente al nivel 3 (paquete de aplicaciones):

La ejecución del crédito presupuestario correspon­
diente a este nivel en los hospitales de la muestra se ob­
serva en el cuadro 2.6.
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Cuadro 2.6: Ejecución del nivel 3 del concurso público 1/88 en los hospitales de la muestra.
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PAGADAS IMPAGADAS FACTURAS PRESUPUESTO DE

AOJUDICACION

HOSPITAL EMPRESA

ADJUDICATARIA

PRESUPUESTO FACTURAS FACTURAS TOTAL DIFERENCIA CON El

,.~:..~~.~~_~~~~~~.~:..~~~_~ _.._.._ ~!~~~!~~~:p.:~: _._._. __.~:?~.~:~.?_~ ._.._.~:.~_~~:.~~~ .__ _ ~ __ ~:.~~~:.~~9 :.~_~.~:.~~~.

..~:..~~.~_~._~!!~~~.:: ..~~!.?~~ !!~~~!~~:~.:p.:~: 3:?.~.~:~.~.~ ~:.?~~:.~_~~ _.. ..~ ~:.?~~:.~~~ _.._.._ ~~:.~~~.

,.~:._:'!~~~~~.~..I~..~~?~:.~.~!~.~_~.~.~ !!~~~!~~:.~.:p.:~ __ ?:?_~.~:~.~~ _~:.~_~_~:.~~~ _ ~ ~:.~.~.~:.?~~ _ _ ~~~:.~~_

H. Universitario San Carlos - Pabeflón 8. ITALSIEL,S.p.A

Madrid 111

5.517.240 o 5.625.336 5.625.336 -108.096
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H. N. Parapléjicos. Toledo ITALSIEL,S.p.A 2.758.620 2.733.987 o 2.733_987 24.633

TOTAL MUESTRA 22.068960 16.490.815 5.625.336 22.116.151 -47.191

(1) Incluye los presupuestos de los hospitales «Pahelhín H- CNEQ» y «Fernando Prjmero de l{jvera» para poder hacer la comparacilín.

La recepción del paquete de aplicaciones se realizó
por la Dirección General dellNSALUD enjulio de 1991,
fecha a partir de la cual los 87 hospitales que resultaron
destinatarios del objeto de concurso público 1/88 debían
empel",ar a pagar las mensualidades correspondientes a
este nivel a la empresa suministradora.

El único hospital de la muestra que presentaba factu­
ras impagadas, por valor de 5.625.336 pesetas, era el hos­
pital Universitario San Carlos-Pabellón 8. La gerencia
del hospital justificó ante el equipo fiscalizador de este
Tribunal, no haber realizado los trámites de pago de las
facturas correspondientes a esta deuda por la incompati­
bilidad manifiesta entre el soporte l"ísico que existía pre­
viamente en el hospital y el soporte lógico adjudicado en
el Plan OlAS.

• Ejecución del crédito presupuestario correspon­
diente al nivel 4 (implantación, mantenimiento, actuali­
zación y desarrollo):

El 30,42% del total del importe adjudicado para el ni­
vel 4 en los hospitales de la muestra se correspondía con
facturas impagadas. Los hospitales "Pabellún 8 CNEQ» y
«Fernando Primo de Rivera» presentaban cada uno factu­
ras impagadas por valor de 6.206.868 pesetas, cifra ésta
que consistía en la totalidad del presupuesto asignado en el
concurso público para este nivel a cada uno de los hospita­
les, el complejo hospitalario Universitario de Salamanca
por importe de 2.672.416 pesetas y el hospital «Virgen del
Valle», de Toledo por valor de 20.944 pesetas.

En los hospitales «San Millán» y «San Pedro», de Lo­
groño, existían 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
de estos centros no pudieron aclarar si se debía a deuda
no registrada o se trataba de una falta de facturación por
parte de la empresa adjudicataria.

No existe documentación en los hospitales de la
muestra que justifique cuándo comenzó el servicio de la

empresa ERIA, S. A., que fue la única empresa que re­
sultó adjudicataria para este nivel 4 en la primera fase de
contratación del Plan DlAS, por lo que el equipo fiscali­
zador no pudo conocer la [echa exacta en la que las ge­
rencias hospitalarias debían haber iniciado el pago de las
treinta y seis mensualidades estipuladas en el contrato
con dicha empresa.

No obstante, tras la revisión de las facturas presenta­
das por la empresa adjudicataria para este nivel 4, el
equipo fiscalizador de este Tribunal pudo comprobar que
la empresa empezó a facturar estos períodos en fecha dis­
tinta para cada hospital de la muestra. Así, en los hospita­
les «Virgen de la Salud» y «Nacional de Parapléjicos» de
Toledo, el primer período de facturación presentado data
de julio de 1989; en los hospitales" Virgen del Valle» de
Toledo, «Fernando Primo de Rivera» y «Pabellón 8 ­
CNEQ». ambos de Madrid, y en el complejo hospitalario
Universitario de Salamanca el primer período presentado
fue de septiembre de 1989; finalmente, en los hospitales
«San MilláIl» y «San Pedro», ambos de Logroño, este
primer período estaba fechado en enero de 1992.

2.3.3. Calendario y cronograma de implantación en los
hospitales de la muestra

El calendario de implantación del Plan DlAS, éste es­
tablecía los siguientes tiempos:

• Entre la adjudicación y la instalación del soporte
físico: tres meses.

• Para la instalación de todas las aplicaciones: no su­
perior a tres meses.

• Para todo el proceso de instalación del soporte físi­
co y de las aplicaciones en la totalidad de las institucio­
nes (hospitales) a informatizar: inferior a un año.

Como ya se ha analizado en el punto precedente de
este Informe, el concurso público 1188 de la primera fa­
se de la contratación del Plan DIAS no se resolvió hasta



84 _________________M_ié_'r_cl_'I_c_s_2_9_'_lb_r_il_l_9_9_R Suplemento del nOE núm. 102

el 3 de mayo de 1989 y el contrato se firmó el 29 de
mayo, por lo que de acuerdo con lo estipulado en el
Pliego de Cláusulas Administrativas Particulares y
Prescripciones Técnicas del citado concurso público la
implantación del soporte físico y lógico en los hospita­
les del INSALUD debía haber finalizado en mayo de
1990.

La recepción de los niveles 2 (gestor de hase de da­
tos) y 3 (paquete de aplicaciones) como ya se ha adelan­
tado, se realizó por los servicios centrales del INSALUD
el 17 de julio de 1991, es decir un año después del perío­
do estipulado en el citado pliego para la implantación to­
tal del sistema.

El retraso en la recepción del equipo físico informá­
tico (nivel 1) fue debido a diversos problemas, analiza­
dos en el punto 2.3.2. de este Informe que en el momen­
to de finalizar esta fiscalización no habían sido
resueltos por la Dirección General del INSALUD. Así,
la primera recepción se efectuó en el hospital «San Mi­
llán» de Logroño en agosto de 1990, en los hospitales
«Fernando Primo de Rivera» y «Pabellón 8-CNEQ»,
ambos de Madrid, en septiembre de 1990 y en el hospi­
tal "San Pedro» de Logroño en diciembre de 1990. El
retraso respecto al calendario establecido en el Plan
DIAS (3 meses desde la adjudicación a la instalación
del soporte físico) para la instalación del soporte físico
fue de 12, 13 y 16 meses, respectivamente. En el hospi­
tal «Virgen de la Salud» de Toledo, el soporte físico se
recepcionó el 8 de julio de 1992 en el hospital «Virgen
del Valle», también de Toledo, la recepción se realizó
el 22 de julio de 1993. En ambos casos la recepción se
realizó formalmente con una demora importante, tres y
cuatro años respecto del calendario estahlecido en el
Plan OlAS. En estos hospitales no sólo hubo retraso en
la recepción oficial de los equipos, sino que además se
recepcionaron equipos que nunca se han puesto en fun­
cionamiento. En el complejo hospitalario Universitario
de Salamanca la recepción del nivel 1 se realizó (2 de
novicmbre de 1993) con cuatro años de retraso respecto
de los tres meses establecidos en el Plan OlAS. Respec­
to al hospital «Nacional de Parapléjicos» de Toledo no
se pudo constatar por el equipo fiscalizador la fecha de
recepción del soporte físico.

El tiempo total previsto en el Plan OlAS para el pro­
ceso de instalación en la totalidad de las instituciones a
informatizar era inferior a un año, plal".o que f1nalil".ó el 3
de mayo de 1990. Transcurridos seis años desde la finali­
zación de la fecha prevista para su implantación (mayo
de 1990) hasta el momento de finalizar esta fiscalización,
no se habían instalado todas las aplicaciones objeto de
los contratos, según las comprobaciones realizadas por el
equipo fiscalizador en los hospitales de la muestra, situa­
ción que se analil".a detalladamente en el Capítulo 6 de
este Informe.

En el momento de finalizar el trabajo de campo de es­
ta fiscalización ninguno de los cuatro hospitales de la
muestra había ejercitado la opción a compra de los bienes
adjudicados en el concurso público l/88, a pesar de que
el 17 de abril de 1995 la Dirección General del INSA­
LUD autorizó a las gerencias de los hospitales para ejer­
cer la opción a compra de los niveles 1, 2 Y 3 del citado
concurso público.

2.4. La planificación posterior al plan DIAS

En este apartado del Informe se analiza la informa­
ción obtenida de diversas fuentes por el equipo fiscaliza­
dor del Tribunal de Cuentas, debido al poco rigor con el
que la Dirección General de Servicios e Informática del
Ministerio de Sanidad y Consumo y la Dirección General
del INSALUD remitieron a este Tribunal de Cuentas la
documentación que le fue solicitada en la primera fase de
la fiscalización.

La información requerida por este Tribunal de Cuen­
tas a las citadas Direcciones Generales se refería a los
criterios de planificación de recursos informáticos rela­
cionados con la implantación del CMBD en los hospita­
les del INSALUD, para los ejercicios objeto de jisealiza­
ción, 1992, 1993 y 1994.

En su escrito de contestación a este Tribunal, la Di­
rección General de Servicios e Infonnática señalaba que
los criterios de planificación en los ejercicios de 1992 a
1994 sobre los que se habían hasado las actuaciones de la
citada Dirección General eran:

• La centralización de la información suministrada
por las bases de datos del CMBD de todos los hospi­
tales en los servicios centrales del Ministerio de Sani­
dad y Consumo y del INSALUD para su explotación
global.

• La descentralización de la toma de datos y explota­
ción clínica básica de la base de datos del CMBD en los
centros hospitalarios.

• La utilización de los equipos informáticos ya exis­
tentes, tanto a nivel central como en los centros hospita­
larios.

Sobre la base a estos criterios, se había desarrollado
según el escrito de la citada Dirección General, una hase
de explotación global para los datos que se recibían en el
Ministerio y otra para la depuración y explotación parcial
y transferencia de datos (DEPUR).

Asimismo, el documento remitido por la Dirección
General de Servicios e Informática a este Tribunal de
Cuentas señala que el único gasto realizado en esta mate­
ria había consistido en 1.725.000 pesetas para la adquisi­
ción de una aplicación para la toma de datos, depuración
básica en el origen y explotación clínica básica de la base
de datos del CMBD, y que una copia de esta aplicación
se había distribuido a todos los hospitales (Programa CO­
DIF), resaltando que no había existido la necesidad de
adquisiciones especiales de equipos informáticos para es­
te proyecto a través de la Comisión Ministerial de Infor­
mática.

El escrito en cuestión de la citada Dirección General
no mencionaba el «Plan Descentralizado de Informática
Hospitalaria» elaborado por la propia Dirección General
de Servicios e Informática en 1992, que había sido remi­
tido a este Tribunal de Cuentas con motivo de otro Infor­
me de fiscalización4 .

,<!nfornw de Fiscali¡¡lCión sobrc la adquisición, el arrendamiento y la ges­

tión de instalación y puesta ..:n funcionamiento d..: cquipamicnto informático en
la Seguridad Social» aprobado pOI" el Pleno del Tt"ibunal de Cuentas de 24 de
julio de 1996, y rcmitido a las Cortes Cicneralcs.
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Este «Plan Descentralizado de Infonnátiea Hospitala­
ria» se elaboró en 1992 por la Subdirección General de
Sistemas y Tecnologías de la Información del Ministerio
de Sanidad y Consumo. La elaboración del citado Plan se
justificaba en la obsolescencia, la incapacidad y la insufi­
ciencia de los soportes físicos y sistemas lógicos sumi­
nistrados a través del Plan DlAS.

En el Plan se hacía especial mención a la dificultad,
anteriormente señalada, existente en los hospitales del
INSALUD, relacionada con el gestor de base de datos,
TRANSTOOL, aprobado en el Plan OlAS y adjudicado
en el nivel 2 del concurso público 1/88. El gestor de base
de datos había dejado de comercializarse por la empresa
ALGORITMOS, PROCESOS Y DISEÑOS, S. A. Es de
destacar, que solamente habían transcurrido dos ejerci­
cios desde la adjudicación del mismo a la citada empresa
en el concurso público 1188 de la primera fase de la con­
tratación del Plan DIAS.

Los criterios operativos básicos para la implantación
del Plan «Descentralizado de Informática Hospitalaria»
fueron:

• La centralización de la información con el objeto
de garantizar una transmisión informática de los datos re­
levantes de los hospitales a los órganos de decisión del
INSALUD y del Ministerio de Sanidad y Consumo, prin­
cipalmente sobre:

* Información dcl consumo farmacéutico.
* Información y mejora de la gestión del personal

estatutario del INSALUD.
* Creación de la base de datos del CMBD al alta del

paciente.

La descentralización de la gestión de los planes infor­
máticos de los hospitales del INSALUD.

El equipo fiscalizador del Trihunal de Cuentas no ha
podido conocer el importe total de la inversión aprobado
para el citado Plan, ya que su cuantía no consta en el
Plan, ni ha sido facilitada por los órganos del Ministerio
de Sanidad y Consumo, lo que constituye una limitación
al alcance de la fiscalización como se señaló en el punto
1.2. de este Informe. Adjunto al citado Plan aparecen dos
anexos, uno, por importe de 1.079,8 millones de pesetas,
que contiene los proyectos económicos aprobados para
48 hospitales y otro, por importe de 910 millones de pe­
setas, que contiene el resumen de los créditos asignados
por hospital en los ejercicios 1992 y 1993. El número de
hospitales a los que se refieren los créditos de estos dos
ejercicios no coinciden, ya que el crédito de ]992 se re­
fiere a 35 hospitales y el 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 refiere el primer Anexo
del Plan.

A ello hay que unir, además, 13 hospitales, a los que
la Comisión Ministerial de Informática había aprobado
créditos presupuestarios, no aparecían en el resumen eco­
nómico de los ejercicios 1992 y 1993.

El Presupuesto total de los 48 Proyectos Informáticos
incluidos en el «Plan Descentralizado de Informática
Hospitalaria», considerando los créditos aprobados por la
citada Comisión, era de 84],7 millones de pesetas que se

distribuyó, un 86,21 para el arrendamiento de soporte fí­
sico y un 13,79% para asistencia técnica.

Respecto a estos 48 hospitales, hay que señalar que,
35 habían resultado beneficiados en el concurso púhlico
1/88 (primera fase de contratación del Plan OlAS) como
hospitales a informatizar completamente y 11 habían sido
autorizados a contratar por la vía de la adecuación tecno­
lógica. Sólo dos de los hospitales incluidos en este Plan
no habían sido destinatarios de los objetos de los contra­
tos del Plan DlAS.

El Plan citado aprobó la creación de un Grupo de Tra­
bajo con el fin de analizar el problema relacionado con el
gestor base de datos (TRANSTOOL) y proponer una so­
lución económica al problema, compatible en la medida
de lo posihle con las necesidades del Sistema Nacional
de Salud, situación esta que no ha sido resuelta hasta
1995 mediante la aprobación por la Comisión Ministerial
de Informática del nuevo gestor de hase de datos INFOR­
MIX.

El cambio del Gestor de Base de Datos, según las esti­
maciones realizadas por los jefes de servicio de informáti­
ca de los cinco hospitales de la muestra comunicadas al
equipo de fiscalización de este Tribunal, va a suponer un
gasto aproximado de cuatro millones de pesetas por hos­
pital, independientemente, de los problemas operativos y
costes adicionales que supone la migración de los datos.

Los hospitales de la muestra incluidos en el «Plan
Descentralizado de Informática Hospitalaria» son el hos­
pital de Getafe de Madrid y el hospital"Virgen de la Sa­
lud» de Toledo.

Al hospital de Getafe se le autorizó un presupuesto de
34,4 millones de pesetas, el 86,63% para inversión en so­
porte físico infonnático y cI 13,37C¡(} para soporte lógico,
de los qoe el hospital debía aportar 10 millones de pese­
tas (29%).

Según las comprobaciones efectuadas por el equipo
fiscalizador, este plan se materializó en julio de ]992 a
través de una contratación directa de la gerencia del hos­
pital con la empresa HEWLETT PACKARD ESPAÑO­
LA, S. A., cuyo objeto fue el arrendamiento con opción a
compra de un servidor de la red principal informática del
centro por un importe total de 32.039.833 pesetas. De es­
ta cifra rinalmente la citada empresa sólo facturó
29.790.000 pesetas por ejercitarse la opción a compra an­
tes de transcurrir el año estipulado para la ejecución del
contrato.

Al hospital "Virgen de la Salud» de Toledo se le apro­
hó un presupuesto en relación con el «Plan Descentrali­
zado de Informática Hospitalaria» por valor de 22 millo­
nes de pesetas para soporte físico, el 50Qo de los cuales
debía ser con cargo a los créditos presupuestarios del
hospital. La materialización de este contrato se realizó a
través de tres adquisiciones directas con concurrencia de
ofertas, en los tres casos ¡¡djudieadas a la empresa HEW­
LETT PACKARD ESPANOLA, S. A., por un valor total
de 18.739.702 pesetas. El ohjeto de estas contrataciones
fue equipamiento informático, nuevo, de reposición y
fungible.

El Trihunal de Cuentas solicitó información a la Di­
rección General del INSALUD, que a partir de junio de
1994 asumió las competencias de la gestión del Plan In­
formático, sobre los criterios de implantación del CMBD
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para los ejereieios 1994 y 1995. La citada Dirección Ge­
neral remitió a este Tribunal una relación de los progra­
mas informáticos que tenía disponibles y que había dis­
tribuido a los hospitales. Estos programas se referían al
almacenamiento y explotación del CMBD (COmF), a la
depuración de errores administrativos y clínicos (DE­
PUR), a la explotación del CMBD para microordenado­
res o informática en red y a la generación de informes
anuales a nivel estatal y de Comunidades Autónomas.

En relación con la implantación del CMBD la Direc­
ción General del INSALUD comunicó a ese Trihunal que
sus actuaciones se habían limitado a la publicación de un
concurso público de arrendamiento del sistema de agru­
pación diagnóstica de la hase de datos del CMBD.

Este concurso púhlico (puhlicado en el "BOE" del 6
de octubre de 1994) tenía como objeto el arrendamiento
de un «sistema de información basado en la casuística
con destino a 77 hospitales», el cual resultó adjudieado a
la empresa 3M ESPAÑA por importe de 99.102.311 pe­
setas. En el momento de finalizar la fiscalización en los
hospitales de la muestra (septiembre de 1995) el progra­
ma sólo se hahía suministrado a tres hospitales de los de
la muestra que, sin embargo, en el momento de la visitas,
aún no lo habían recepcionado.

Asimismo, este Tribunal solicitó a la Dirccción Gcne­
ral del INSALUD información relativa al Proyecto de
coste por proceso que, aunque no había sido mencionado
por ninguna dc las Dirccciones Gcneralcs consultadas en
la primera fase de la fiscalización, resultaha fundamental
en la explotación final de la base de datos del CMBD. La
contestación a este requerimiento del Tribunal se resume
a continuación:

• El objetivo principal del Proyecto era establecer
una aproximación de los costes por proceso atendidos du­
rante 1993 en un conjunto de hospitales del INSALUD.

Las fases previstas eran:

* Codificación según el CMBD de las altas produci­
das durante un período de un año (1993) en los hospitales
en estudio.

Establecimiento de los criterios de homologación
y auditoría de la codificación sobre una muestra dcl total
de historias clínicas.

* Agrupación de las altas mediante el sistema de cla­
sificación de Grupos Relacionados con el Diagnóstico
(GRD) y determinación del porcentaje de altas válidas e
inespecíficas.

Contabilidad analítica por servicio: depuración de
los costcs producidos por servicio durantc cl período dc
un año.

* Determinación de los costes por los Grupos rela­
cionados con el diagnóstico (GRD) a través de los costes
por scrvicio y ajustados a la estancia mcdia dc los hospi­
tales del estudio.

• Los 29 hospitalcs que formaron parte del proyecto
dehían cumplir determinados criterios: sus registros en la
hase del CMBD dehían superar el 85% de las altas hospi­
talarias de 1993 y tener un porcentaje de procesos inespe­
cíficos inferior al 10%, así corno tencr implantada la con­
tahilidad analítica por servicios hospitalarios.

• El proyecto se desarrolló en todas sus fases con re­
cursos propios de los hospitales y de la Subdirección Ge­
neral de Atención Especializada del INSALUD.

En la información remitida por la Dirección General
del IN SALUD sobre el coste por proceso se señalaba que
el Proyecto de coste por proceso se encontraba en 1994
en su quinta fase, es decir, la relacionada con la asigna­
ción de costes por GRD. Asimismo, se indicaba que este
Proyecto no tenía presupucsto en la Dirccción Gencral
por realizarse con recursos propios de los hospitales, sin
que se aportara la relación de hospitales incluidos en el
Proyecto.

Las comprobacioncs realizadas por cl equipo fiscali­
zador en relación con la implantación en los hospitales de
la muestra del Proyecto coste por proceso se analizan en
el Capítulo 6 de este Informe.

CAPÍTULO 3

LA INVERSIÓN Y EL GASTO EN MATERIAL
INFORMÁTICO

En este capítulo se analizan la dotación prcsupuesta­
ria, las ohligaciones reconocidas y la deuda en concepto
de: inversiones nuevas y de reposición en equipos para
procesos de información y en programas y aplicacioncs;
arrendamientos; reparaciones y conservación; y adquisi­
ción de material informático no amortizable (consumi­
bles), en los hospitales dellNSALUD y en los cinco hos­
pitales de la mucstra, durante cl pcríodo al que sc reficre
la fiscalización, 1992, 1993 Y 1994.

Posteriormente, se da cuenta del análisis de las for­
mas de contratación de la adquisición y del arrendamien­
to de los equipos, dc los programas y de las aplicacioncs
infonnáticas, de la reparación y conservación de los equi­
pos y de la adquisición de material informático no amor­
tizable cn los cinco hospitalcs de la muestra. Hay que se­
ñalar que todos los contratos fiscalizados se celebraron
con anterioridad a la entrada en vigor de la Ley 13/1995,
de 18 de mayo, de contratos de las Administraciones PÚ­
blicas, por lo quc en esta matcria fucron dc aplicación las
nonnas vigentes con anterioridad a esta fecha.

3.1. El presupnesto, las obligaciones reconocidas y la
deuda acumulada en informática en los hospita­
les del INSALUD

La información facilitada, a requerimiento de este Tri­
bunal de Cuentas, por la Dirección General de Programa­
ción Económica del Ministerio de Sanidad y Consumo en
la primera fase de la fiscalización muestra que, a pesar
del importante incremento, durante el período analizado,
de los créditos presupuestarios destinados a informática
en el programa de Atención especializada, éstos siguen
siendo escasos.

La dotación presupuestaria total destinada a informá­
tica, entendiendo por talla suma de las dotaciones de los
conceptos 626 y 636. Inversiones nuevas y de reposición
en equipos para procesos de información, 206. Arrenda-
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mientas de equipos para procesos de información, 216.
Reparaciones y conservación de equipos para procesos
de información, 2202. Material informático no amortiza­
ble, y 4560. Amortizaciones de equipos para procesos de
información, sobre el total del presupuesto del programa
de Atención Especializada del INSALUD, en los tres
ejercicios fiscalizados (1992, 1993 Y 1994) fue muy infe­
rior al ]%, cuando los expertos en sistemas de informa­
ción5 consideran que los niveles adecuados de gasto en
informática de los hospitales han de situarse entre el 1%
yeI3%.

La estructura y denominación de los conceptos presu­
puestarios no responde a la división habitual entre sopor­
te físico y soporte lógico y así los conceptos 626, 636,
206 Y216 se refieren tanto a equipos y conexiones como
a programas y aplicaciones.

Se han analizado conjuntamente la inversión y el gas­
to, debido a que el concepto de mayor importancia cuan­
titativa de este último, el arrendamiento de equipos para
procesos de información, corresponde a arrendamientos
financieros con opción a compra.

En concreto, la dotación presupuestaria destinada a
informática en los hospitales de la red del INSALUD so­
bre el presupuesto total del programa de Atención Espe­
cializada fue del 0,23% (1.564.413.000 pesetas) en el
ejercicio 1992, del 0,25 % (1.779.2 l6.000 pesetas) en el

.'i Conclusiones del 1'" Congreso de la Sociedad Esranola de [nr(ll"ll1á\ica de
la Salud. Madrid 20-22 de marlO dc 1995.

ejercicio 1993 y del 0,28% (2. 174.343.000 pesetas) en el
ejercicio de 1994.

La disminución de la deuda acumulada en el lNSA­
LUD antes de 1991 tiene su origen en tres préstamos rea­
lizados por el Estado a la Seguridad Social con la finali­
dad específica de llevar a cabo esta disminución.

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

Asimismo, las obligaciones reconocidas por los mis­
mos conceptos en este período fueron de 1.889. l90.000
pesetas en 1992, 2.434.447.000 pesetas en 1993 y en
2. l93.049.254 pesetas en 1994, y supusieron en torno al
0,3% de las obligaciones reconocidas en esos años en el
programa de Atención Especializada del INSALUD.

El reconocimiento de obligaciones por encima de las
dotaciones presupuestarias destinadas a informatizar los
hospitales fue posible porque las gerencias de éstos hi­
cieron una vinculación del gasto a nivel de artículo am­
parada en el artículo 150. l de la Ley General Presupues­
taria.

En el cuadro 3.1 puede observarse la distribución
porcentual de las obligaciones reconocidas en los con­
ceptos relacionados con los procesos de información so­
bre el total de obligaciones del programa de Atención
Especializada de cada uno de los cinco hospitales de la
muestra.

Cuadro 3.1: Porcentajes de las obligaciones reconocidas en los conceptos presupuestarios relacionados con los
procesos de información sobre el total de ohligaciones reconocidas para la atención especializada.

HOSPITAL 1992 1993 1994

.I!:.,~,~.§~.T.I.IF..E........................................... ,.. .. ,():.~,s. , .,..,., , .t'~:.~~ 9:.~.? .

.(;:.1:J:..:.s.1.I.~..~1.~01\l.:.~1.I1\lp.E..[).R.lJ.~: ..~~.~!~.ñ.~................................... .. 9:.?~ 9.:.~.~ 9:.~.~ ..

.(;:.I!.:..LJ.~P~.E.t:'S.IT.I.lt:'IlJ. ..lJ.E..~I.I~~I.II\lf.I.I............................................ .. g:.~.~ 9.:.1.5. 9!.?.!l .
..I!:..lJl\lly.EFl~IT.~Fl.19 ..~~I\l ..<?I.I.Fl~9..S. ..:.~~.!'.E.~~9..~ ..!l:..11II..~'.I~......... . LJ:.~.!l ~:.s.!l............... . 9!.5..lJ .
H. 'VIRGEN DE LA SALUD'. Toledo 0,39 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
muestra eran similares a las del ennjuntn del INSALUD,
con la excepción del hospital de Getafe en 1992 y el hos­
pital Universitario San Carlos-Pabellón 8 de Madrid, en
los ejercicios de 1993 y 1994, cuyas obligaciones reco­
nocidas en estos conceptos superaron el 0,5% del total de
las obligaciones reconocidas en sus programas de Aten­
ción Especializada.

Las dotaciones presupuestarias asignadas en el TNSA­
LUD a los conceptos relacionados con los procesos de
información resultaron inferiores a la inversión y a los
gastos reales por esos mismos conceptos, a pesar de que
se incrementaron un 39% durante el período que abarca
esta fiscalización (1992- l994), lo que pone de manifies-

to, una vez más, la insuficiencia presupuestaria crónica
de la Entidad Gestora que ha provocado que la asigna­
ción presupuestaria no sirviera de instrumento de gestión
ni de control para las gerencias, como se analiza más
adelante en este mismo apartado del Informe.

Esta situación dio lugar a la existencia de deuda con
los proveedores de material informático, que tiene su
origen en gasto de ejercicios anteriores que no fue con­
traído presupuestariamente. Según la información remi­
tida por la Dirección General de Programación Econó­
mica a requerimiento de este Trihunal, esta deuda
ascendió a 1.003.453.000 pesetas a 31 de diciembre de
1992, a 925.951.000 pesetas a 3 l de diciemhre de 1993
y a 374.707.872 pesetas a 3 l de diciembre de 1994. De
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los 88 hospitales del INSALUD sólo 9 en 1992, 8 en
1993 y 23 en 1994 no presentaban deuda en ninguno de
los conceptos analizados. Dado que la normativa presu­
puestaria no autoriza a gastar sin crédito suficiente, el
INSALUD ha vulnerado la prohibición contenida en el
artículo 48 de la Ley General Presupuestaria. Además, la
deuda que los hospitales mantienen con los proveedores
de material informático no tiene un adecuado rcrIcjo
contable.

Los datos referidos a todos los hospitales del INSA­
LUD, sobre la evolución de las dotaciones prcsupucsta-

rias, de las obligaciones reconocidas, de las desviaciones
presupuestarias y de la deuda de cada uno de los concep­
tos presupuestarios analizados en este Informe figuran en
el anexo l.

La mayor proporción (44,57%) de las obligaciones re­
conocidas en los conceptos relacionados con los procesos
de información en todos los hospitales del INSALUD en
los tres ejercicios objeto de esta fiscalil",ación correspon­
dió al concepto 206. Arrendamientos de equipos para
procesos de información, como se puede apreciar en el
gráfico 3.1.

Gráfico 3.1: Distribución porcentual de las obligaciones reconocidas en los conceptos presupuestarios relaciona­
dos con los procesos de infonnación en todos los hospitales del Jnsalud durante los tres años analil",ados.

12,83%

21,98%

• ARRENDAMIENTOS

REPARACIONES Y CONSERVACiÓN

• MAT.INF. NO AMORTIZABLE

• INVERSIONES NUEVAS

1,02%

0,78%

• INVERSIONES DE REPOSICiÓN

AMORTIZACIÓN

El mayor incremento se produjo en el concepto 216.
Reparaciones y conservación de equipos para procesos
de información, que de 186.587.000 pesetas de ohliga­
ciones contraídas en 1992, se situó en 393.660.000 pese­
tas en 1994.

3.2. La inversión y el gasto corriente en informática
en los hospitales de la muestra

La inversión y el gasto corriente en informática,
cuantificados por el total de las obligaciones reconocidas
en el ejercicio en los conceptos presupuestarios citados
en el apartado anterior, menos los que atienden deuda ge­
nerada en ejercicios anteriores más el gasto del ejercicio

no contraído en él, no superaron, en ninguno de los ejer­
cicios analil",ados en esta fiscalil",ación, el 0,4% del pro­
grama de Atención Especializada, en los cinco hospitales
de la muestra.

En el análisis de la inversión en informática en los
cinco hospitales de la muestra no se incluyen los datos
relativos a las inversiones nuevas en equipos para proce­
sos de información, ya que en estos hospitales no existía
dotación presupuestaria por este concepto en ninguno de
los tres ejercicios fiscalizados.

Las dotaciones presupuestarias, asignadas a los con­
ceptos relacionados con los procesos de información en
los cinco hospitales de la muestra, disminuyeron en el
período analizado un 11,53% (21.780.201 pesetas), al
contrario de lo que sucedió en el total de hospitales del
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INSALUD. Asimismo, la inversión y el gasto reales ex­
perimentaron una disminución del 22,31 % (60.094.680
pesetas). Estas variaciones se debieron en ambos casos
a la reducción de la dotación presupuestaria y de la in­
versión y el gasto reales en los conceptos inversiones de
reposición de equipos para procesos de información y
de arrendamiento de equipos para procesos de informa­
ción.

La deuda generada en 1994 fue inferior en un 90,90%
(33.218.820 pesetas) a la denda generada en el ejercicio
de 1992.

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

Hay que señalar el saneamiento realizado por el IN­
SALUD en el ejercicio de 1994 qne en estos hospitales
dio lugar a que la deuda reconocida representara el
33,84% (105.307.527 pesetas) dellotal de las obligacio­
nes contraídas (311.189.914 pesetas). La deuda acumula­
da en los conceptos relacionados con la infonnática dis­
minuyó durante el período de la fiscalización de
140.248.300 pesetas en 1992 a 23.284.845 pesetas en
1994.

Las mayores desviaciones del gasto en relación con la
dotación presupuestaria se produjeron en el gasto de re­
paraciones y conservación de equipos para procesos de
información que, de 1992 a 1994, experimentó un creci­
miento del 83,36% (10.516.799 pesetas).

La mayor proporción del gasto de informática corres­
pondió, en los tres ejercicios analizados, al arrendamien­
to de equipos.

En los anexos 2 y 3 de esle Informe se delalla la evo­
lución, en los tres ejercicios analizados, de las dotaciones
presupuestarias, de las obligaciones reconocidas y del
gasto, así como de la deuda del ejercicio y de la acumula­
da, para todos los conceptos presupuestarios analizados
para el tolal de la muestra y para cada uno de los cinco
hospitales que la componen.

Hay que tener en cuenta sin embargo que, según las
comprobaciones realizadas por el equipo fiscalizador,
existían numerosos errores en la imputación del gasto a
los diferentes conceptos presupuestarios, fundamental­
mente en el de arrendamientos y en el de reparaciones y
conservación de equipos para procesos de información.
En el cuadro 3.2 se pueden observar los resultados obte­
nidos en la imputación presupuestaria del importe de las
facturas a los conceptos presupuestarios relacionados con
la infonnática.

Cuadro 3.2: Porcentajes de imputaciones incorrectas entre los conceptos presupuestarios relacionados con la infor­
mática en los hospitales de la muestra. 1994.

MUESTRA DE % MUESTRAI IMPORTE FACTURAS % IMPORTE FACTURASCONCEPTO PRESUPUESTARIO GASTO OEL

CONCEPTO GASTO GASTO

CONCEPTO

MAllMPUTADAS MAL IMPUTADAS I

MUESTRA OE GASTO

.~~:.':.~~~.~~.~~................................... . ~.~.~:.?~.~.:?~.~ ~.~:~.~.!.:.~.~~ ~.~:.!.~ ~.~:~~.?:~!.~ ~.~:~.?.

..~!~~.!~:.~~~.y..~~~~~~~~~................. . ~:::~~:.~.~~:.~~.~ (~.).~.~:~.~.~.:~;~ ~~.'.~~ ~~.~:~~.~ ~.~~.<?.

Material informático no amortizable 77.032.051 36.297.119 47,12 292.716 0,81

11) No se han considerado 37,056.799 pesetas que correspondían a gasto no contrafdo en ejercicios anteriores.

CONCEPTOPRESUPUESTARIO INVERSiÓN MUESTRA % MUESTRA! IMPORTE FACTURAS % IMPORTE FACTURAS

REAUZADA INVERSIÓN MAL IMPUTADAS MAllMPUTAOAS

MUESTRA OE INVERS,ON

Inversiones de reposición 5.744.495 5.266.095 91,67 O 0,00

La insuficiencia crónica del presupuesto de informáti­
ca, tal como se ha señalado en el punto anterior de este
Informe, puede contribuir a que estas desviaciones en la
imputación del gasto se produzcan con mayor intensidad.

Se ha realizado un análisis más detallado de cada uno de
los conceptos presupuestarios relacionados con la infonnáti­
ca en los cinco hospitales de la muestra. Este análisis ha
consistido en la revisi6n de la liquidación presupuestaria, de
las certificaciones del gasto no contraído y de las obligacio­
nes que atendieron la deuda generada en ejercicios anterio­
res; en la revisión de las facturas imputadas a cada uno de
los conceptos presupuestarios; y en la revisión de la contra-

tación de los arrendamientos, de las inversiones y de las re­
paraciones y conservación de equipos para procesos de in­
fonnación, revisiones todas ellas referidas a 1994.

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

3.3.1. Análisis del gasto

Para analizar el gasto real en el ejercicio 1994 en el
concepto presupuestario de arrendamientos de equipos
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para procesos de información, en los cinco hospitales de
la muestra, se han tenido en cuenta, la dotación presu­
puestaria, las obligaciones reconocidas en el ejercicio,
las que atienden deuda generada en ejercicios anteriores

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

Cuadro 3.3: Arrendamientos de equipos para procesos de información en los hospitales de la muestra. 1994.

PRESUPUESTARIA RECONOCIDAS EN DEUDA GENERADA EN GENERADA EN

EL EJERCICIO EJERCICIOS ANTERIORES EL EJERCICIO

HOSPITAL DOTACIÓN

111

OBLIGACIONES

121

OBLIGACiONES POR

131

DEUDA

14)

GASTO

DEL

EJERCICiO

% DESVIACiÓN

GASTO IDQTACIÓN

PRESUPUESTARIA

,.,
..~:..~.9.~.~~ ~.?:.?~~:.~ ~.~:.?~.~:.?~.~ ? o 18.792.701 6.11....................................................................
C.H. ·SAN MIlLAN • SAN PEDRO". 16.676.715 18.344.715 o o 16.344.715 10,00

.~~~~?~.~............................................... . .

.E.:~;.~.~.I~.~.~.~.~~~.~?.~~.~~.~~~.~~ ~.~:.~.~.~:.~ ~.~:.~.:.~:.~~ . 16.884.616 o 12.268.72. 47,31. , , .
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS . 37.088.000 69.869.755 28.095.301 550.767 42.345.215 1••17

PABELLóN B. Madrid
, , , , .
H. "'VIRGEN DE LA SALUD". Toledo

TOTA.L HOSPITALES MUESTRA

9.414.000

104.172.799

9.999.996

146,180.507

o

44.979.923

o 9.999.996

550.767 101.761.351

6,22

-2,32

El hecho de que las obligaciones reconocidas en los
cinco hospitalcs de la muestra en concepto dc arrenda­
mientos de equipos para procesos de información hayan
podido superar las dotaciones presupuestarias en estos
conceptos no impliea el incumplimiento del artículo
150.1, en relación con el 59.2, de la Ley General Presu­
puestaria, debido a que los créditos destinados a bienes
corrientes y servicios tienen carácter vinculante a nivel
de artículo. La distribución entre las correspondientes a
gasto contraído en el ejercicio de 1994 y las correspon­
dientes a deuda generada en ejercicios anteriores en los
cinco hospitales de la muestra figura en el gráfico 3.2.

Gráfico 3.2: Distribución de las obligaciones recono­
cidas en concepto de arrendamientos de equipos para
procesos de informaci6n. 1994.

'"

DOBL.IGACIONES POR DEUDA OENERADA EN EJERCiCiOS ANTERIOREs

_OBL.IGACIONES POR GASTO CONTRAÍDO EN EL EJERCICIO

Las obligaciones por deuda generada en ejercicios an­
teriores representaron el 30,77% (44.979.923 peselas) del
total de obligaciones reconocidas en ]994, correspondien­
do en su totalidad al hospital Universitario de Salamanca
(16.884.616 pesetas) y al Hospital Universitario San Car­
Ias-Pabellón 8 de Madrid (28.095.307 pesetas).

La deuda por este concepto con los proveedores por
gasto en el ejercicio de 1994 no contraído por el conjun­
to de hospitales de la muestra se redujo a 550.767 pese­
tas, lo que supone una mejora notable en relaci6n con la
situación de ejercicios anteriores, en los que la deuda fue
de 20.137.637 pesetas, en 1992, y de 39.431.971 pesetas,
en el ejercicio 1993 (v. anexo 3.1).

La deuda acumulada a 31 de diciembre de 1994 se si­
tuaba en 13.725.098 pesetas, situación que también hahía
mejorado respecto al ejercicio de 1992 en el que alcanza­
ba 85.503.241 pesetas y a 1993, en el que era de
95.328.664 pesetas (v. anexo 3.1).

Como se ha indicado cn cl apartado 3.2. sc ha anali­
zado el 91,76% del gasto imputado al concepto presu­
puestario de arrendamientos de equipos para procesos de
infonnación a través dc la rcvisión de la corrcspondicnte
facturación. En las pruebas realizadas por el equipo fis­
calizador se comprobó que el 32,27% (30.127.978 pese­
tas) del gasto revisado había sido incorrectamente impu­
tado a cstc conccpto. En concrcto, un ]9,] 70/0 del gasto
revisado del hospital de Getafe (3.099.206 pesetas) co­
rrespondía a gastos de reparaciones y conservación de
equipos, y en el hospital Universitario San Carlos-Pabe­
llón 8 de Madrid, el 72,32% (27.028.772 pesetas) tam­
bién correspondía al concepto de reparaciones y conser­
vaci6n de equipos para procesos de información.

Las incorrecciones cn la imputación prcsupucstaria
del gasto limitan el análisis de los costes y dificulta a las
gerencias de los hospitales la evaluación de la eficiencia
del gasto.
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Ante la falta de estándares específicos sobrc la dimen­
sión adecuada del gasto en informática en los hospitales,
el equipo fiscalizador, en su objetivo de valorar este gas­
to, ha considerado dos indicadores clásicos en el análisis
de la distribución de cualquier recurso hospitalario: el
número de camas, indicativo del tamaño de los hospitales

y el número de altas, indicativo de su actividad. La rela­
ción entre el gasto en concepto de arrendamientos de
equipos y aplicaciones para procesos de información y
ambos indicadores se contiene en el cuadro 3.4 para los
tres hospitales en los que el porcentaje de imputación in­
correcta del gasto era inferior al 5%.

Cuadro 3.4: Indicadores de gasto en pesetas del concepto arrendamientos de equipos para procesos de información
en relación al tamaño y a la actividad de los hospitales en la muestra. 1994.

HOSPITAL GASTO/CAMA

111

GASTO/ALTA

111

H. de GETAFE NA NA
, - .

.¡;:.Ii.:..:.~~.N...~I.~L.~!:I ..:.~~f'j ..P.~I:lI'l¡;¡~:..L.~.9.~~~~............................................................. ....~.~.:.5.~.2. ....................................~!~
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS .. PABELLÓN 8. Madrid

H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toledo

TOTAL3 HOSPITALES DE LA MUESTRA

(1) El número de camas y alias es el recogido en el cuadro 1.1.
NA: No aplieahk, dehido a que la imputación presupuestaria era incorrecta en Imís de un y;; del gasto.

11.865

NA

16.779

24.424

410

NA

460

7B4

Corno se aprecia en el cuadro, el gasto no mostraba
relación ni con la actividad del hospital ni con su tama­
ño. Esta situación es fruto de la inexistencia estándares y
criterios, esto es, de entornos armonizadores del gasto,
que la Dirección General del INSALUD dehería haher
establecido, lo que hubiera permitido a las gerencias de
los hospitales su control.

3.3.2. Análisis de la contratación

La contratación del arrendamiento de equipos, cone­
xiones, programas y aplicaciones en los hospitales de la
muestra se ha realizado por concurso público, por contra­
tación directa de bienes de adquisición centralizada (cu-

ya unil'ormidad había sido declarada por acuerdo de la
Dirección General de Patrimonio del Estado para su uti­
lización común por la Administración), según se estable­
cía en el artículo 87.6 de la Ley de Contratos del Estado
entonces vigente, y por contratación directa sin concu­
rrencia de ofertas y sin autorización previa de la Comi­
sión Ministerial de Informática del Ministerio de Sanidad
y Consumo, tal y corno ya era preceptivo, de acuerdo
con el artícnlo 5 del Decreto 2572/1973, de 5 de octobre,
más tarde ralil'icado por el Real Decreto 533/1992, de 22
de mayo.

En el cuadro 3.5 se aprecia la distribución de estas
formas de contratación en relación con el gasto revisado,
imputado a este concepto en los cinco hospitales de la
muestra (v. cuadro 3.2).

Cuadro 3.5: Formas de contratación del arrendamiento de equipos para procesos de información. 1994.

H. de GETAFE

HOSPITAL GASTO

REVISADO

16.168.918

Cpi') I GASTO

REVISADO

1%1

0,00

CONTRAT. DIRECTA SIN

AUTORIZACiÓN

DE LA COMISiÓN MINiSTERIAL!

GASTO REVISADO (%)

19,17

CONTRAT. DE BIENES DE

ADQUISICiÓN

CENTRALIZADA I GASTO

REVISADO l%)

60.63

C,H. "SAN MILLÁN • SAN PEDRO·. 17.557.905 98,61 1,39 0.00

..~~.~!.'?~? .
e.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 12.268.724 4,49 60.55 34,96

H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - 37.371.671 0,00 100,00 0,00

..':'.~~.':.~.I..~~.~:..~~~~!! ,... . .
H. "VIRGEN DE LA SALUO.... Toledo

TarAL HOSPITALES MUESTRA

(1) CP: Concurso púhlico.

9.999.996

93.367.220

0,00

19.13

100,00

62,28

0,00

18.59
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El 62,28% (58.142.573 pesetas) del gasto imputa­
do al concepto de arrendamientos de equipos para pro­
cesos de información revisado había sido contrata­
do directamente, sin concurrencia de ofertas y sin la
autorLI,ación preceptiva de la Comisión Ministerial de
Informática. El 19,13% (17.865.491 pesetas) por con-

curso público y el 18,59% (17.359.156 pesetas) a tra­
vés del catálogo de Bienes de Adquisición Centraliza­
da, con la preceptiva autorización de la citada Comi­
sión.

El análisis realizado por el equipo fiscali;¡,ador de esta
contratación, se resume en el siguiente cuadro.

Cuadro 3.6: Análisis de la contratación cuyo importe había sido imputado al concepto 206 arrendamientos de
equipos para procesos de información. 1994.

FO~MA;' [I~ CCNTRATII.CION 1~IClQ, PfRIC'DCI '1 OU~o>cIC..t.. l",ffi"'TE liIII~UHL[]O

1H'B~.'1l

314.7N

.. -.- --·-·~:i'-83:;¡-Iz-I··-··· ~.(J~Q.~C'I~

1~'I1IIM"'n.!!;

.... f
~2.C)OO.OOO !,()."?:~_

H.P.E 5,A

H.f',t:. S,A_MANIEHIMltNlO

A.~R~NfJA.~I~NT[l.$I!;:rnlh" D~ A~CI--IIIf{" ~.I'.. $,""

.__._..~~r;;~~/'l'.~E~.~_'i!':r_;¡~.I~~.~~I.~~Ij;._
.." .~~",~.~~~~'"~.TE~~~u~!~.~~,~~.~.L ,~ ~"'::'~ _.~~'"_~.t:'~L~t!~,~_r!"~~~

~9·~·8\1IJO m.....1

CATJ.LOQD CI!; 81~'1;;S Di ADI1IJISI_ :;1_1·'url2m.....1

.c:1~.0I.~~~~~~~_~.,. . _, ..,"_ _. P.9.~,~.~,~
ollJoSC 1~~4 112 m"" ~

....

_~~,~i:~~ .
CI' Iles

C,I;:, -MN WlllLAN - :s..,~ PE- C:P 1"'9~

-:-D~C._l~_~:~ ,
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CiÓ" ~~Nf-FIA~~A
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De la información contenida en el cuadro se deduce
lo siguiente:

• En el hospital de Getafe se analizaron dos contra­
tos. El 80,83% (13.069.712 pesetas) del gasto revisado
corrcspondía a un contrato dc arrcndamicnto para la am­
pliación de uno de los servidores o unidades centrales de
proceso de la red informática principal del centro, que se
había contratado a través del Catálogo de Bienes de Ad­
quisición Centralizada, con autorización previa de la Co­
misión Ministerial de Informática. Este contrato se firmó
con la empresa HEWLETT PACKARD ESPAÑOLA, S. A.
el 31 de enero de 1994 por un período de 12 meses, y su
importe total se abonó en el ejercicio de 1994.

El 19,17% (3.099.206 pesetas) del gasto restante co­
rrespondía a la facturación de varias mensualidades de
un contrato de mantenimiento para los servidores de la
red informática principal, realizado mediante contrata­
ción directa también con la empresa HEWLETT PAC­
KARD ESPAÑOLA, S. A., cuyo importe se imputó de
forma errónea al concepto presupuestario de arrenda­
mientos, como se ha señalado anteriormente.

• En el complejo hospitalario "San Millán-San Pe­
dro» de Logroño el 98,61 % (17.314.724 pesetas) de las
facturas de gasto revisadas correspondía a cuotas anuales
de tres concursos públicos, uno de ellos (concurso públi­
co 1/93) para el arrendamiento con opción a compra de
un sistema de archivo electrónico de historias clínicas,
otro (concurso público 2/93) para el arrendamiento de un

servidor de la red informática principal y por último fac­
turas correspondientes a la primera fase de contratación
del nivel 3 (paquete de aplicaciones) del Plan DIAS.
Respecto a los CP 1/93 y 2/93 hay que señalar que, a pe­
sar de no aparecer entre sus oferentes la empresa HEW­
LETT PACKARD ESPAÑOLA, S. A., resultó adjudica­
taria en ambos casos.

En este hospital se revisaron facturas no relacionadas
con ninguno de los contratos recogidos en el cuadro 3.6
por un importe de (243.181 pesetas) cuyo objeto fue la
ampliación de las conexiones de la red informática prin­
cipal por la empresa HEWLETT PACKARD ESPAÑO­
LA, S. A.

• En el complejo hospitalario Universitario de Sala­
manca sólo el 4,49% (550.767 pesetas) del gasto revisa­
do se contrató a través de concurso público, y correspon­
día a la facturación de la primera fase de la contratación
del nivel 3 (paquete de aplicaciones) del Plan DIAS; el
34,96% (4.289.444 pesetas) correspondía a parte del
arrendamiento de material homologado adquirido a tra­
vés del Catálogo de Bienes de Adquisición Centralizada
en 1992, con la autoril'.ación preceptiva de la Comisión
Ministerial de Informática y el 60,55% (7.428.513 pese­
tas) restante correspondía al arrendamiento con opción a
compra de la ampliación de un servidor de la red infor­
mática del complejo hospitalario, contratado directamen­
te con la empresa HEWLETT PACKARD ESPAÑOLA,
S. A., sin autorización de la Comisión Ministerial de In­
formática.
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En el Hospital Uoiversitario San Carlos-Pahellón 8 de
Madrid el 100% (37.371.677 pesetas) del gasto revisado
correspondía a arrendamiento de equipos realizado por
contratación directa sin concurrencia de ofertas y sin la
autorización preceptiva de la Comisión Ministerial de In­
formática. De este gasto, un 27,68% (10.342.905 pesetas)
se destinó a la aportación de cuotas mensuales de contra­
tos plurianuales para ampliar el servidor de la red y reali­
zar el cambio del entorno informático para la adaptación
al Plan OlAS. Un 71,69% (26.792.700 pesetas) corres­
pondía a un contrato de mantenimiento de los equipos in­
formáticos del centro durante el ejercicio 1994, cuyo im­
porte estaba mal imputado, como ya se expuso en el
punto 3.3.1. de este Informe. El 0,63% restante (236.072
pesetas), también mal imputado, correspondió a facturas
de mano de obra de diversas reparaciones no relaciona­
das con estos contratos.

Hay que señalar que en este hospital los arrendamien­
tos no se formalizaban en un contrato por las partes con­
tratantes, sino que, una vez aprobada por la mesa de con­
tratación, una oferta económica de la empresa, el servicio
de suministros utilizaba el acta de aprobación y la oferta
de la empresa como documentos de validación de las fac­
turas.

En el hospital"Virgen de la Salud» de Toledo el
total de la muestra de gasto (9.999.996 pesetas), según

constató el equipo fiscalizador en la revisión de las factu­
ras correspondientes al concepto de arrendamientos de
equipos para procesos de información, correspondía al
arrendamicnto con opción a compra a la empresa HEW­
LETT PACKARO ESPAÑOLA, S. A., de un servidor de
la red infonnática principal realizado por contratación di­
recla sin concurrencia de ofertas y sin autorización previa
de la Comisión Ministerial de Informática.

3.4. El gasto y la contratación de las reparaciones y
la conservación de equipos para procesos de in­
formación (concepto 216)

3.4.1. Análisis del gasto

Para analizar el gasto real, en el ejercicio 1994, en el
concepto presupuestario de reparaciones y conservación
de equipos y aplicaciones para procesos de información,
en los cinco hospitales de la muestra, se han tenido en
cuenta la dotación presupuestaria, las obligaciones reco­
nocidas en el ejercicio, las que atienden deuda generada
en ejercicios anteriores y el gasto del ejercicio no contraí­
do en él (v. cuadro 3.7). Estas magnitudes, pero corres­
pondientes a los ejercicios de 1992 y 1993, pueden oh­
servarse en el anexo 3.2 a este Informe.

Cuadro 3.7: Reparaciones y conservación de equipos para procesos de infonnación en los hospitales de la muestra. 1994.

PRESUPUESTARIA RECONOCIDAS EN DEUDA GENERADA GENERADA EN

H08PITAL DOTACiÓN OBLIGACIONES OBLIGACIONES POR DeUDA GASTO

DEL

% DESVIACiÓN

GASTO·1DOTACIÓN

EL EJERCICIO EN EJERCICIOS El EJERCICIO EJERCICIO (5) PRESUPUESTARIA

(1) (2) ANTERIORES (3) (4) {S)=2-3+4 (6)

H.. de GETAFE 11.808.000 5.051,500 o o 5.051.500 -57,22

C.H. "SAN "'luAN - SAN PEDRo". 334.000 , .081.205 190.905 445.648 1.335.948 299,98

..~~ , , , ,., , .
10.671,000e.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA. 14.745.052 O 988.443 15,733.495 47,44.....................................................................""' , , _ .

H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS ­

PABELLÓN 8. Madid

1.113.000 37.056.799 37.056.799 o o

1",- 'VIRGEN DE LA. SALUD". Toledo 704.000 5.119.416 4.107.730 O,.011.686 43,71

TOTAL HOSPITALES MUESTRA 24.630.000 63.053.972 41.355.434 1.434.091 23.132.629 -6,08

Las obligaciones reconocidas por este concepto en el
ejercicio de 1994, en los cinco hospitales de la muestra,
superaron también la dotación presupuestaria. No obs­
tante esto no supone un incumplimiento, como ya se ha
indicado en el punto 3.3.1. de este Informe. En el hospi­
tal Universitario San Carlos-Pabellón 8 de Madrid, la to­
talidad de las ohligaciones reconocidas correspondían a
deuda de ejercicios anteriores.

El gasto en reparactOnes y conservactOn de equipos
para procesos de información fue inferior a la dotación
presupuestaria en un 6,08% (1.497.371 pesetas), con im­
portantes diferencias entre los hospitales.

La distribución de las obligaciones reconocidas por
este concepto entre las correspondientes a gasto contraí­
do en el ejercicio de 1994 y a deuda generada en ejerci­
cios anteriores se refleja en el gráfico 3.3.
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Gráfico 3.3: Distribución porcentual de las obligaciones
reconocidas en concepto de reparaciones y conservación de
equipos en los cinco hospitales de la muestra. 1994.

_OBLlGAClOI(ES POR DEUDA GI':NJo:w.. ..... I/.N F.TRR(.K10S ,u,'TERIORES

.OBLlGAClONES POR GASTO CONTRAloo EN EL I!.JEKClUU

El 65,59% (41.355.434 pesetas) de las obligaciones
reconocidas en el ejercicio de 1994, correspondía a deuda
generada en ejercicios anteriores. Esta elevada propor­
ción se debía principalmente, como ya se ha adelantado,
al bospital Universitario San Carlos-Pabellón 8 de Ma­
drid (v. cuadro 3.7). Además en este hospital, según ha
podido constatar el equipo fiscalizador, el 57,13%
(21. 171.814 pesetas) de las obligaciones correspondían a
otro concepto, el 206, de arrendamiento de equipos para
procesos de información. Esta mala imputación, unida a
la imputación también incorrecta realizada en el concepto
de arrendamientos, analizado en el punto anterior de este
Informe, impide a la gerencia de este hospital conocer el
gasto real en los diversos conceptos relacionados con la
informática de su centro.

También en el hospital «Virgen de la Salud» de Tole­
do el 80% (4.107.730 pesetas) de las obligaciones reco­
nocidas en 1994 correspondía a deuda generada en ejer­
cicios anteriores.

La deuda generada en el ejercicio de 1994 por este
concepto en los complejos hospitalarios «San Millán-San
Pedro» de Logroño y Universitario de Salamanca fue de
445.648 y 988.443 pesetas, respectivamente.

La deuda acumulada a 31 de diciembre de 1994 en
concepto de conservación y reparaciones de equipos para
procesos de información en los hospitales de la muestra
se situaba en 4.735.741 pesetas. La deuda alcanzó
8.921.932 pesetas en 1992 y 4.481.393 pesetas en 1993.

Se ha revisado la facturación del 80,2C;{ del gasto im­
putado al concepto de reparaciones y conservación de
equipos para procesos de información en los cinco hospi­
tales de la muestra. En las pruebas realizadas se ha cons­
tatado que el 1,30% (240.999 pesetas) del gasto analiza­
do estaba incorrectamente imputado a este concepto y
además 37.056.799 pesetas correspondían a deuda por
gasto no contraído en ejercicios anteriores.

En el hospital de Getafe, un 4% (204.999 pesetas) del
gasto revisado correspondía a arrendamientos o equipos
para procesos de información y, en el hospital «San Mi­
llán-San Pedro» de Logroño, un 5% (36.000 pesetas) co­
rrespondía a material informático no amortizable.

A pesar de estas desviaciones en la imputación del
gasto, en los cuatro hospitales en donde el porcentaje de
imputación incorrecta era inferior al JCA:, se ha analizado
la relación entre dimensionamiento del gasto de repara­
ciones y conservación de equipos para procesos de infor­
mación y el tamaño y la actividad de los hospitales, con
los resultados que figuran en el cuadro 3.8.

Cuadro 3.8: Indicadores de gasto en pesetas de las reparaciones y conservación de equipos para procesos de infor­
mación en relación al tamaño y a la actividad de los hospitales. 1994.

HOSPITAL GASTO/CAMA (1) GASTO/ALTA (1)

H. de GETAFE 9.733 266
, _ ""

.c.:.!:!:..:s.~.N.fV!!.L.~t:I ..:.~l'.t:I.F.:~!J.!:l~~:.L.""~~.fi<¡......... :2.:5.~9.............................................!~.
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 15.216 526.................................................................................................................................................................................................................., .
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLÓN 8, Medrid NA NA

H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toledo 1697 47

TOTAL HOSPITALES MUESTRA 5.653 178

(l! El n(nT1ero de camas y altas es el recogido en el cuadro 1
NA: \la API JCART ,E, uebiuo a que la imputación del gasto era incorrecta en más de un sr;!.

Al igual que el gasto en arrendamientos de equipos y
aplicaciones para procesos de información, tampoco el
gasto en reparaciones y conservación tenía relación algu­
na ni con el tamaño del hospital ni con su actividad.

3.4.2. Análisis de la contratación

En el análisis de las formas de contratación en con­
cepto de reparaciones y conservación de equipos para

procesos de información el equipo fiscalizador ha com­
probado que la contratación se produjo por adjudicación
directa sin concurrencia de ofertas, en favor de las em­
presas suministradoras del material tanto arrendado co­
mo propio (en este sentido, hay que tener en cuenta que
la cláusula 24 del Decreto 2572/1973, de 5 de octubre,
señala que «El arrendador asumirá durante el plazo de
vigencia del arriendo las obligaciones de mantenimien­
to... ») y que:
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• En el hospital de Getafe, un 61,35% (3.099.206 pe­
setas) del gasto por este concepto correspondía al impor­
te de la facturación de dos trimestres de la contratación
directa del mantenimiento del soporte físico de la red in­
formática principal (unidad central de proceso y conexio­
nes), licencia de uso del sistema operativo y sus actuali­
zaciones con la empresa HEWLETT PACKARD
ESPAÑOLA, S. A. El 34,59% (1.747.295 pesetas) del
gasto correspondía a facturas de reparaciones de equipos
informáticos de las redes departamentales o independien­
tes de la red informática principal, las cuales no estaban
amparadas en ningún contrato. El 4,06% (204.999 pese­
tas) restante correspondía a una factura de adquisición di­
recta sin concurrencia de ofertas de un microordenador.

• En el complejo hospitalario «San Millán-San Pe­
dro» de Logroño, el 56,2% (401.442 pesetas) de la mues­
tra de gasto se derivaba de la contratación directa del
mantenimiento de la red informática principal del centro
(unidad central de proceso), licencia de uso del sistema
operativo y actualizaciones con la empresa HEWLETT
PACKARD ESPAÑOLA, S. A. El 38,76% (276.823 pe­
setas) correspondía a la facturación por diversas repara­
ciones de equipos de microinformática, y el 5,04%
(36.000 pesetas) restante a una factura por la adquisición
de una base de datos.

• En el complejo hospitalario Universitario de Sala­
manca, el 71,68% (8.659.355 pesetas) de la muestra de
gasto correspondía a cuatro contrataciones directas. Una,
para el mantenimiento preventivo, correctivo y sustituti­
vo de los equipos de microinformática del centro con la
empresa BULL ESPAÑA, S. A., incluyendo el soporte fí­
sico, el lógico y la asistencia técnica; otra para el mante­
nimiento preventivo y correctivo de la red informática
principal del centro (unidad central de proceso y cone­
xiones) y licencia de uso del sistema operativo, así como
sus actualizaciones con la empresa HEWLETT PAC­
KARD ESPAÑOLA, S. A., la tercera correspondía al
mantenimiento de las aplicaciones adquiridas mediante el
PLAN DIAS, también con la empresa HEWLETT PAC­
KARD ESPAÑOLA, S. A., y la cuarta, a una adquisición

para la ampliación de salidas de la red principal. El
28,32% (3.421.979 pesetas) restante del gasto analizado
se refería 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 correspondía a la fac­
turación de un contrato de servicios con el Centro de Cál­
culo de Sahadell para la informatización del servicio de
Anatomía Patológica y a varias reparaciones.

El gasto del contrato de mantenimiento que mantenía
el hospital con la empresa HEWLETT PACKARD ES­
PAÑOLA, S. A., en el ejercicio 1994 se imputó al con­
cepto presupuestario relativo a «otros trabajos realizados
por otras empresas».

Por último, en el hospital Universitario San Carlos­
Pabellón 8 de Madrid, el 41,80% (15.491.420 pesetas) de
las obligaciones reconocidas correspondía a un expedien­
te de contratación directa suscrito por la gerencia del hos­
pital con la empresa IBM, S. A., para el mantenimiento
del soporte físico de la red informática principal y licen­
cias de uso del sistema operativo. El 5,95% (2.205.516
pesetas) correspondía al concorso público 1188 (1." fase
de contratación del Plan OlAS). El 1,06% (393.566 pese­
tas) correspondía a facturas de reparaciones fuera de con­
trato. El 51,19% (18.966.298 pesetas) restante se debía a
las facturas del arrendamiento de tres ampliaciones suce­
sivas de la red infonnática principal del hospital a la em­
presa lB M, S. A. La totalidad de las obligaciones recono­
cidas en este ejercicio (37.056.799 pesetas) correspondía
a facturas de ejercicios anteriores a ]994, es decir, a deu­
da generada en ejercicios anteriores.

El cuadro 3.9 contiene un resumen de la contratación
cuyo importe se imputó durante 1994 al concepto de re­
paraciones y conservación de equipos para procesos de
información, sin que se incluya ningún gasto que no esté
amparado en un expediente de contratación.

El cuadro 3.]0 contiene un resumen de los contratos
de mantenimiento vigentes en los hospitales de la mues­
tra en el ejercicio de 1994.
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Cuadro 3.9: Análisis de la contratación cuyo importe había sido imputado al concepto 216 reparaciones y conser­
vación de equipos para procesos de información. 1994.

~N~CIO. ~E!RIOOO y

1l1,lR...t;:IQN

"'DSC H.P.E_. s..'"

rM;POOTE

T011>.1.

0.199.41 :':

IMPORTE 'r.lPUT...lJO ¡N "19(104.

401.44:':

1.J11·eoo

oIlll.447

1 /; 1,800
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, ~",,;9 1>l'.5~1 lN\!P'EffiMI~TO
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Ml~rl~ 111

IBt.I,:;:¡..... lij,4Ul.420 1~_481_41C

ef IID8

.' .'

H.I".l:. -'.A

5RhII, &.A.

19~3~

2.205.516

13MESE!';:OE 1~¡¡1)

(1) El gasto dc1cjcrcicio 94 es cero. El importe corresponde a ohligaciones de ejercicios anleriores.
CP: CONCURSO pém Jeo.
ADSC: ADQUISICIÓN DIRECTA SI' CO:'\IClJRRENCIA DE OFERTAS.

Cuadro 3.10: Resumen de las principales características de los expedientes de reparaciones y conservaci6n de
equipos de procesos de información. 1994.

HOSP,TAl

H. de GETAFE

PERIDDD DURACiÓN

12 MESES

D!;lJHO DEL CONTRATO

CDRRECTIVO y DE REPOSICiÓN DE CABLES Y ACCESORIOS, SOPORTE F[SICO (SERVIDOR DE LA RED Y H.P.E" S.A.

CONE>::IONESI y SOPOI'l1E lÓGICO 'LICENCIA DE USO V ACTUAUlACIONES DE PRClGRAMAS y

IMPORTE TOTAL

G.19B.~ 12

12 MESES

MANUALESl

CORRECTIVO, ASISTENCIA TkNleA y SEGURO A TODO RiESGO

.........
H.P.E., S.A.

e.H. "S"'N MllLAN _ SAN PEDM·. l<lg",~o

e.H. UNIVERSITARIO OE SALAMANCA

12 MESES

10 MESES

..~..~~.~.~.~ ...
9 MESES

UN SERVIDOR DE REO Y CONE>::lONES. SOPORTE LÓalCO y lICENCIA OE USO DEL SISTEM... H.P.E" S.A

OPERATIVO

INTEGRAL DE UN SERVIDOR DE RED Y CONEXIONES, SOPORTo LÓGICO Y LICENCiA DE USO DEL H.P.E" S.A

INTEGRAL DE LA M1CROINFORMATICA SUll ESP...Ñ.... SA.

PERFECTIVO APLICACiÓN DE GES"'1óN HOSPITAlARIA CORRECTIVO, ASISTENCIA PERSONAWAIJA y H.P. F., 5./1,

NUEVOS APLICATIVOS

U11.900

3.740.076

3.075.505

H. U'lIVE~ITARIO SAN CARLOS - PABELLÓN S. 12 MESES

Modrid

INTEGRAL SERVlDOR DE RED Y CONEXIONES Y LICENCIAS DE USO DEL SISTEM... OPERATIVO IBM,5.A ~26.7n.'OD

1-1. 'VII1GW DE LA Sl\lUD'. TolO<lo '2 MEaES CO~ft~C'TWODE UN SEnVIDOR y COI\IEXIONES y 1'CENClA DE USO DEL SiSTEMA OPE~ATlvO H.F.~., ~.I\. 2.156.23:'1

(l): En fase dc ohligaci6n dc 1994.
(2): Importe de la oferta.
(3): En la o["erta se dislingue entre imporle del manlenimienlo del soporte ffsico por l7.782.6S0 y el importe del soporte lógico 9.010.020.

El mantenimiento de los equipos y aplicaciones obje­
to de esta fiscalización se reali!',aba en los cinco hospita­
les de la muestra por las empresas suministradoras del
soporte físico informático, sin que para su contratación se
hubiera promovido ningún tipo de concurrencia.

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

hospitales existía una adhesión a la oferta que presentaba
la empresa y sólo en el complejo hospitalario Universita­
rio de Salamanca y en el hospital «Virgen de la Salud» de
Toledo existían contratos formalizados por las partes
contratantes, que regulaban las condiciones y precios del
mantenimiento.

El objeto de las contrataciones incluía el manteni­
miento del soporte físico de la red informática principal
(las unidades centrales de proceso y las conexiones de la
red), el soporte lógico y las licencias de uso del sistema
operativo.
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Por otra parte, únicamente en el hospital de Getafe la
adhesión a la oferta presentada por una empresa incluía
la asistencia técnica y el seguro a todo riesgo.

El complejo hospitalario Universitario de Salamanca
era el únieo hospital en el que existía un contrato de man­
tenimiento de una aplicación de gestión de pacientes por
un importe anual de 3.075.506 pesetas, corno se puede
apreciar en el cuadro 3.10.

El objeto de los contratos variaba también respecto
del tipo de mantenimiento, es decir, si era integral o sola­
mente correctivo, como se observa igualmente en el cita­
do cuadro, con la excepción del complejo hospitalario
«San Millán-San Pedro» de Logroño, en el que la oferta
de la empresa no recogía esta condici6n.

Corno también se puede apreciar en el cuadro 3.10 las
diferencias en el importe de los contratos son muy gran­
des. En efecto, la oferta de la empresa HEWLETT PAC­
KARD ESPAÑOLA, S. A., era diferente tanto en las
condiciones como en el importe que facturaba en cada
uno de los hospitales. Hay que resaltar el importe factu­
rado por la empresa IBM, S. A., por el mantenimiento de
la red informática principal del hospital Universitario San
Carlos-Pabellón 8 de Madrid, que para 1994 ascendió a
26.792.700 peselas.

Por último, todas las unidades centrales de proceso de
las redes informáticas principales, excepto las que se en­
contraban en período de garantía, estaban cubiertas me­
diante estas contrataciones, con la excepción de una uni­
dad del complejo hospitalario "San Millán-San Pedro»

de Logroño que, a pesar de estar incluida en la oferta de
la empresa, sólo se facturó por una de las dos unidades
que incluía la citada oferta.

En relación con el mantenimiento de los equipos de
microinformática en el complejo hospitalario Universita­
rio de Salamanca existía un contrato con la empresa
BULL ESPAÑA, S. A., por un importe de 3.740.076 pe­
setas. En los cuatro hospitales restantes, el mantenimien­
to de estos equipos se realizaba por los servicios de infor­
mática y sólo se adquirían las piezas precisas para su
reparaci6n.

3.5. El gasto y la contratación del material informá­
tico no amortizable

3.5.]. Análisis del gasto

Para analizar el gasto real, en los cinco hospitales de
la muestra, durante el ejercicio de 1994, en el concepto
presupuestario de material informático no amortizable se
han tenido en cuenta la dotación presupuestaria, las obli­
gaciones reconocidas en el ejercicio, las que atienden
deuda generada en ejercicios anteriores y el gasto del
ejercicio no contraído (v. cuadro 3.] 1). Los datos de estas
magnitudes, correspondientes a los ejercicios 1992 y
1993, han quedado recogidos en el anexo 3.3 a este In­
forme.

Cuadro 3.] 1: Material infonnático no amortizable en los hospitales de la muestra. ]994.

HOSPITAL DOTACIÓN OBlIGACIONES OBl1GACIONES DEUDA GASTO % DESVIA..eIÓN

PRESUPUESTARIA RECONOCIDAS POR DEUDA GENERADA DEL GASTO/DOTACiÓN

EN El EJERCICIO GENERADA EN

EJERCICIOS

EN EL

EJERCICIO

EJERCICIO

15)

PRESUPUESTARIA

(1) (2) ANTERIORES (31 '4) (51=2-3+4 {61

H. de GETAFE 7.869.000 12.589.598 4.043.478 O 8.546.120 8.74............................................................................................................................................................................................................................................
e.H. ·SAN MIUÁN - SAN PEDRO·. Logroño

C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLÓN

3.646.000

8.061.000

7.814.000

7.300.863

5.937.171

54.978.919

617.266

1.411.785

5.996.679

290.737

759_731

o

6.974.335

5.286.117

48.982.240

91.29

'34,44

526.85

8. Madrid..................-..-.•..............- _ .
H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toledo

TOTAL HOSPITALES MUESTRA

9.309.000

36.689.000

13.857.389

94.B63.940

6.902.963

18.972.170

289.813

1.340.281

7.244.239

77.032.051

-22,18

109.96

Las obligaciones reconocidas por este concepto en el
ejercicio de 1994, en los cinco hospitales de la muestra,
superaron en un 158,02% (57.974.940 pesetas) la dota­
ción presupuestaria. El gasto superó la dotación presu­
puestaria en un 109,96% (40.343.051 pesetas) a pesar del

incremento de ésta, en Ull 33,05% (9.] 13.000 peselas)
respecto al ejercicio de ]992.

En el gráfico 3.4 se puede observar la distribución
porcentual de las obligaciones contraídas en el ejerci­
cio de 1994 entre las obligaciones correspondientes a
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este ejercicio y las ohligaciones de ejercicios anterio­
res.

Gráfico 3.4: Distribución de las obligaciones recono­
cidas en concepto de material informático no amortizable
en los cinco hospitales de la muestra. 1994.

20%

.'"

_OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS ANTERIORES

_OBLIGACIONES POR GASTO CONTRAloo EN EL EJERCICJO

El 20% (18.972.170 pesetas) de las obligaciones reco­
nocidas en el ejercicio de 1994 en concepto de material

infonnático no amortizable en los cinco hospitales de la
muestra correspondía a deuda generada en ejercicios an­
teriores.

Por otra parte, la deuda generada en el ejercicio de
1994 fue de 1.340.281 pcsetas, frcnte a la deuda genera­
da en 1992 que se situó en 16.181.262 peselas y la gene­
rada en 1993 que se situó en 9.011.459 pesetas. La deuda
del ejercicio de 1994 correspondió a los complejos bospi­
talarios de «San Millán-San Pedro» de Logroño y Uni­
versitario de Salamanca y al hospital «Virgen de la Sa­
lud» de Toledo.

Respecto a la deuda acumulada en concepto de adqui­
sición de material informático no amortizable había dis­
minuido notablemente desde 1992, cuya cantidad ascen­
día a 45.823.127 pesetas, hasta 1994, año en el que la
deuda acumulada redujo a 4.824.006 pesetas.

Corno ya se ha indicado anteriormente (v. cuadro 3.2),
en las pruebas realizadas por el equipo fiscalizador en la
revisión de las facturas correspondientes al concepto pre­
supuestario de material informático no amortizable, se 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. Sólo el hospital de Getare había imputado
incorrectamente el 0,8% del gasto de la muestra, siendo
su aplicación correcta el concepto «Arrendamientos de
equipos para procesos de información».

Los indicadores de distribución del gasto entre el nú­
mero de camas y altas del hospital presentaban las dife­
rencias que se muestran en cuadro 3.] 2:

Cuadro 3.12: Indicadores sobre el gasto en material informático no amortizable en relación al tamaño y a la activi­
dad de los hospitales. 1994.

H. de GETAFE

HOSPITAL GASTO/CAMA 111

16.467

GASTO/ALTA (11

450

.<::.I!.:..:.s.~.~..~.I.L.!:P.:~ ..:.~~~..P.~IJ.F.!<>.::..L.~.~~~.ti~ 1.~:.S..1.S. ~.!~.
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLÓN B. Maddd

H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toledo

TOTAL HOSPITALES MUESTRA

(l) El número de CUTlas y allas es el recogido en el cuadro I

5.111

32.633

12.155

18.491

117

1.212

333

593

Como ocurría con el resto de conceptos presupuesta­
rios analizados, en los puntos precedentes de este Infor­
me, las diferencias por hospitales en los indicadores de
distribución del gasto no estaban relacionadas ni con el
tamaño ni con la actividad que se desarrollaba en los
hospitales de la muestra.

3.5.2. Análisis de la contratación

La contratación de las adquisiciones de material 1Il­

formático no amortizable, en todos los hospitales de la
muestra, se realil",ó con diferentes proveedores a través

de adquisición directa sin concurrencia de ofertas. Sólo
el hospilal Universitario de San Carlos-Pabellón 8 de
Madrid adquirió material a un único proveedor por im­
porte superior a 10 millones de pesetas.

3.6. La inversión en equipos para procesos de infor­
mación y su contratación

3.6.1. Análisis de la inversión

En el ejercicio de 1994, ningún hospital de la muestra
había sido dotado presupuestariamente en los conceptos
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626 Y636 de inversiones en equipos para procesos de in­
I'ormación. No obstante, se reconocieron obligaciones
por valor de 5.744.495 peselas, que se aplicaron al con­
cepto 626, dada la vinculación a nivel de artículo que es­
tablece el artículo ]50.1 en relación con el 59.2 de la
LGP. El cuadro 3.13 siguiente contiene la dotación presu-

puestaria, las obligaciones reconocidas en el ejercicio, las
que atienden deuda generada en ejercicios anteriores y la
inversión del ejercicio no contraída en él.

Estas magnitudes, pero correspondientes a los ejerci­
cios 1992 y ] 993, puedcn observarse en cl anexo 3.4 a
este Informe.

Cuadro 3.13: Inversión en equipos para procesos de información en los hospitales de la muestra. 1994.

PRESUPUESTARlA RECONOCIDAS DEUDA GENERADA GENERADA EN

HOSPITAl DOTACiÓN OBliGACIONES OBLIGACIONES POR DeUDA INVERSIóN

DEL

% DESVIACIÓN

INVERSIONi DOTACiÓN

EN EL EJERCICIO EN EJERCICIOS EL EJERCICIO EJERCICIO PRESUPUESTARlA

(1) (2) ANTERIORES (3) (4) {5}.:: 2-3i-4 (61

H,deGETAFE o o O o o o................................................................................" , , , .

.~:~:.~~~.~!~~~.:.~!.~~~~::.~~ ~ ~:~.~~:::~~ , ? ,..~ ~:~~.? ..!.~ ~.'!?
C.H. UNIVERsrrARIO DE SALAMANCA o 2.:.l33.746 o o 2.233.748 100

" ., , .
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS •

PABELLÓN a. Medrid

o o o o o o

H. 'VlRGEN DE LA SALUO'. Toledo

TOTAL HOSPITALES MUESTRA

o

o

o

5.744.495

o

o

o o

o 5.744.495

o

100

Las gerencias de los cinco hospitales de la muestra no
certificaron deuda en este concepto en ninguno de los
ejercicios anali;¡,ados.

Se revisaron facturas de 1994 por importe de 5,3 mi­
llones de pesetas, lo que supone un 91 ,7C;{; de la inversión

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

Los indicadores de gasto en relación con las camas y
el número de altas de los hospitales se observa en el cua­
dro 3.14 siguiente:

Cuadro 3.14: Indicadores sobre la inversión de reposición en equipos para procesos de información en relación al
tamaño y a ]a actividad de los hospitales. 1994.

H. de GETAFE

HOSPITAL GASTO/CAMA (1)

o

GASTO/ALTA (1)

o

.c::.I:l.:..:.s.:<\.f>j.."'I.~0.~ ..:.s.:<\~ .."E.I:lf'il:l::..~~!!.r~.ñ.~ ~:.s.!J.~ 1.8.7..
C.H. UNIVERSITARIO SALAMANCA

H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLÓN 8. Madrid

H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toledo

TOTAL HOSPITALES MUESTRA

(1) El número de camas y altas es el recogido en el cuadro 1 1.

2_160

o
o

1.379

75

o

o
44

3.6.2. Análisis de la contratación

En el análisis de las formas de contrataci6n de las in­
versiones de reposición de equipos para procesos infor­
máticos, el equipo fiscalizador ha comprobado que:

• En el complejo hospitalario "San Millán-San Pe­
dro" de Logroño el 100% (3.032.349 pesetas) de la in-

versión revisada se había contratado mediante adjudica­
ción directa con concurrencia de ofertas.

• En el complejo hospitalario Universitario de Sala­
manca el 78,78% (1.759.700 pesetas) de ]a inversión re­
visada se había contratado mediante un concurso públi­
co. El 2],22% (474.046 pesetas) restante correspondía a
dos contrataciones directas sin concurrencia de ofertas,
por las que se adquirieron dos impresoras.
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3.7. Amortización

Según ha podido comprobar el equipo fiscalizador, en
los hospitales de la muestra, durante el período analiza­
do, no existía dotación presupuestaria en el concepto de
amortizaciones de equipos para procesos de información.
Únicamente el complejo hospitalario de Salamanca tuvo,
en el ejercicio de ]994, una dotación de 1,5 millones de
pesetas, que aplicó sin ajustarse a ningún criterio c0I1ta­
hle (v. anexo 3.5).

CAPÍTULO 4

ANÁLISIS DE LOS RECURSOS MATERIALES
INFORMÁTICOS. DONACIONES Y CESIONES

DE USO

En este capítulo se analiza el soporte físico y lógico
del sistema de información de los cinco hospitales de la
muestra que se configura en una red informática princi­
pal, en redes departamentales y ministeriales de microin­
ronnática no coneetadas a ninguna red. Posteriormente,
se analizan las donaciones y cesiones de uso de material
informático rccihido por estos hospitales.

4.1. Disponibilidad de los recursos materiales infor­
máticos

La ausencia de inventarios eompletos y actualizados
de todos los recursos informáticos existentes ha puesto
de manifiesto el escaso conocimiento que las gerencias
de los cinco hospitales de la muestra tenían sobre la con­
figuración del soporte físico y del soporte lógico del sis­
tema informático de sus centros. Ante esta limitación,
que ya se ha puesto de manifiesto en el punto 1.2. de este
Informe, el equipo fiscalizador se ha visto ohligado a
consultar diversas fuentes de información para poder
analizar la disponibilidad de recursos informáticos y, en
ocasiones, a ohtener la información mediante la inspec­
ción directa, la revisión de expedientes de contratación y
la realización de entrevistas con los responsables de los
servicios de informática o, en su caso, de los otros servi-

cios analil",ados en la fiscalización (Admisión, Documen­
tación y Archivo Clínico, y Unidades de Control de Ges­
tión y Estadística).

Otra limitación al análisis ha sido la heterogeneidad
de la información disponible sobre los recursos informá­
ticos en los hospitales. Debido a ella, este Tribunal de
Cuentas ha seleccionado unos criterios mínimos que se
recogen a continuación, que le han permitido comparar la
disponibilidad de los recursos de los sistemas informáti­
cos de los cinco hospitales de la muestra.

l. Número de equipos que componían el soporte fí­
sico informático de cada uno de los hospitales, inclu­
yendo: unidades centrales de proceso (servidores); cone­
xiones y periféricos de la red informática principal y de
las redes departamentales y microinformática no conec­
tadas a ninguna red (ordenadores personales y periféri­
cos).

2. Características técnicas principales del soporte fí­
sico de la red informática principal: capacidad de alma­
cenamiento en disco duro, memoria RAM, velocidad del
procesador.

3. Características del soporte lógico informático: ti­
pos de programas y aplicaciones.

4.1.1. Número de equipos informáticos

• Red informática Principal:

La red informática principal en los cinco hospitales de la
muestra estaba constituida por la dotación del soporte físico
informático obtenida a través del Plan DIAS, como se anali­
za en el capítulo 2 de este Infonne, y los arrendamientos y
adquisiciones posteriores realizados por las gerencias de los
hospitales, como se analiza al principio del capítulo anterior.

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

El número de servidores que componían el soporte fí­
sico de la red informática principal en los cinco hospita­
les de la muestra, oscilaban de dos a cuatro, aunque no
todos se encontraban en funcionamiento en la fecha de
realización de las pruebas y sus características técnicas
eran muy diferentes (v. cuadro 4.1 l.

Cuadro 4.1: Número de servidores de la red principal. 1994.

H. de GETAFE

HOSPITAL N° SERVIDORES SIN

UTILIZAR

N° SERVIDORES .EN

FUNCIONAMI.ENTO

2

N° TOTAL DE

S.ERVIDORES

3

..~:"!:.:S.:'I~ ..'!!I.~~~~ ..:.S.:'I".l..P_E~I'lc.>~:.~~.~r".;¡~ () ~ ~ .
C.H. UNIVERSITARIO SALAMANCA 2..........................................................................." ,.' , .. , ,., ,.,

H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS .. PABELLÓN 8. 2 3

Madrid

H. "VIRGEN DE lA SALUD". Toledo

TOTAL HOSPITALES MUESTRA 5

2

10

3

15
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Las causas por las que cinco unidades centrales de
proceso, de las quince existentes en los cinco hospita­
les de la muestra, no se encontraban en funcionamiento
como servidores son las que a continuación se resumen
y que ya han sido expuestas en el capítulo 2 de este In­
forme:

• En el hospital de Gelare el servidor procedente del
hospital Central de la Cruz Roja (v. punto 2.3.1.) se utili­
zaba para el archivo de las bases de datos históricas del
centro.

• En el complejo hospitalario Universitario de Sala­
manca y en el hospital «Virgen de la Salud» de Toledo los
servicios de informática no habían conseguido poner en
funcionamiento los equipos largan 35/50 suministrados
en la primera fase de la contratación del Plan DIAS por la
empresa NIXDORI' COMPUTER, S. A. (v. punto 2.3.2.).

• En el hospital Universitario San Carlos-Pabellón 8
de Madrid, dos de los servidores existentes no estaban en
funcionamiento en el momento de finalizar esta fiscaliza­
ción. Uno de ellos (equipo RISC 6000, modelo 930), ad­
quirido en mayo de 1990 por importe de 77.157.996 pe­
setas a la empresa IBM, S. A., mediante la vía de
adecuación tecnológica del Plan DlAS, no se había llega­
do a poner en funcionamiento (v. punto 2.3.1.), sin que la

gerencia del hospital haya aportado a este Tribunal de
Cuentas justificación sobre este hecho. El otro servidor,
adquirido a través del concurso público centralizado
15/92, correspondiente al Proyecto de Gestión Electróni­
ca de Datos Médicos Nacionales (PROYECTO GER­
MEN) que la Dirección General del INSALUD llevaba a
cabo en cinco hospitales pertenecientes a la red de hospi­
tales de esta Entidad Gestora, no estaba, en funciona­
miento en el momento de finalizar la visita de fiscaliza­
ción a este hospital Uulio de 1995), a pesar de que en el
Pliego de Cláusulas Administrativas del citado concurso
público se establecía que el tiempo de instalación era de
90 días desde la fceha dc la adjudicación (15 de junio de
1993).

b) Conexiones de la red informática principal:

Este Tribunal de Cuentas ha considerado tres tipos de
conexiones de la red, los terminales, cuyo soporte lógico
es el de la red principal, los tenninalcs inteligentes, con so­
porte lógico propio pero que a su vez pueden utilizar el so­
porte lógico de la red, y los periféricos, fundamentalmente
impresoras, escáneres, «modems» y lectores ópticos.

Su número es muy diferente de un hospital a otro, no
encontrándose relación alguna entre las conexiones de la
red y el tamaño y actividad del hospital (v. cuadro 4.2).

Cuadro 4.2: Indicadores relativos al número de conexiones de la red informática principal.

HOSPITAL N° OE CONEXIONES/ N° DE CONEXIONES/

CONEXIONES 1000 ALTAS (11 CAMA (1)

.ti.:.~ §,~.T.~.~,E. , "._. __._ , , ,.., " s.~ ,..3.,,~,3., .., _., .. , .. ~:1.3. , .
C.H."SAN MILLÁN - SAN PEDRO". Logrofto 112 5,96 0,22...........~ .
<:,ti:lJ~I"'-ERSIT"fll()[)E.:>."i!.\~"t>I<:" .. ,.__ "'_______ l()~___.,._., .. 3."~_1 ,,,.., , ~:.~.() ,..
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLÓN 8. Madrid 166 4,11 O, t 1...............................................................................................................................................................................................................................................
H. 'VIRGEN DE LA SALUD", Toledo

(1) El número de camas y altas es el recogido en el cuadro 1.1 .

126 5,84 0,21

En este cuadro se puede observar cómo el complejo
hospitalario «San Millán-San Pedro» de Logroño y el
hospital «Virgen de la Salud" de Toledo disponían del
mayor número de conexiones a la red informática princi­
pal en relación tanto a la actividad que desarrollaba cada
centro como al número de camas.

En el gráfico 4.1 se puede apreciar la diferente distri­
bución porcentual de los tres tipos de conexiones de la
red principal.
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Gráfico 4.1: Distribución porcentual de las conexiones de las redes informáticas principales de los cinco hospitales
de la muestra.
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'1 .. '~Lll1"'

DTI;RMI~LESINTEUGENTE5 IJ PERIFÉRICOS

Este gráfico muestra la ausencia de criterios normali­
,ados por parte del INSALUD para conligurar las comu­
nicaciones informáticas internas del sistema de informa­
ción de sus hospitales.

e) Redes informáticas departamentales:

Las redes informáticas departamentales, es decir, in­
dependientes de la red informática principal del centro,
también variaban cuantitativamente de unos hospitales a
otros. El número de redes oscilaha entre tres y ocho, co­
mo se puede observar en el cuadro 4.3.

Cuadro 4.3: Redes informáticas dcpartamalltales de los cinco hospitales de la muestra. 1994.

HOSPITAL TERMINALES TERMINALES

INTELIGENTES

PERIFÉFl.ICOS NUMERO COBERTURA DE LA RED

DE REDES

H.de GETAFE 15 20 201 4 Anatomla Patológica

Banco dlll sllngrB

Farmacia

laboretO(10ll121

Tif"':;sAÑ" ··Mii:iJ."N··':--SA'N··-fiEDRO·': ·4······..·..·········_··· 13..·....·····«0·· ..... "r
L""roIIo

._.....•..... ·3·m-··~····-···· "Anatomi¡j" ¡;.atOiÓglCa········..·

Farmacia

BeI"\C() de 5l1ngr"l

se"'(j8;conoce"'iior' '_-dQSc;;;;;ce'¡;;;~" ·611F•••• .. ••••·••• ·F;¡tm¡¡c;~········ ..·""··

Medicina Nuclear

ej centro CatdiofOglll

laboratorio- HetmltoiOgill

Medicina Nuclear

Laboratorio Bioqulmice

Laboratorio Microbiologla
.-. ·S····--_· ·J·14f"············ ¡nmü;;~fa

el centro

............., '4·············¡:r.. UNIVERSITARiO"'SAÑ'··'CARi:.'aS o.':., '9'
PABELLÓN 8. Madrid

. T1'
Anlilisis ellnjeos

...-.-- .. ·8"1"'······ ..... -. ·Ad·;niSióo··jparc¡;¡j"···

Cirug(e GerlllÚl1

18borntorio ambulatorio

U.Y.I.

Anatomle PatOlógica

Laboratorio Microbiologfa

Hematologla _V Banco de

Sangre

llIboratorio Bioqulmica

i 1); Información obtenidll mediente entrevista con el jefe dI! servicio de informéticlI.
/21: La unidlld central de proceso de este red, aunque fJsicamente se encuentra ubicada en el servicio de informMica del centro, funciona

indepetldientemente da le red informatice principel. Información obtenida del inventario de equipos
13): Informaci6n obtenida del inventario de equipos
14)· Informllciórl obtenida de la rel8Ci6n de sistemes inform~ticos cedidos tecilitada por el hospital.
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Las unidades centrales de proceso de estas redes infor­
máticas departamentales, que por lo general estaban ubica­
das en los servicios donde se generaba la información,
eran microordenadores, que actuaban como servidores de
red, conectados mediante una red local a terminales o a
otros microordenadores o tenninalcs inteligentes. La ubi­
cación de estas redes viene recogida en el cuadro anterior,
en donde asimismo se puede apreciar el número de cone­
xiones de cada una de ellas.

En el cuadro 4.4 siguiente se detallan las aplicaciones
informáticas que utilizan estas redes departamentales así
como su ubicación y el año de implantación. También se
señala si son propias del hospital por adquisición o por
desarrollo del propio hospital, o si dispone de ellas por
otras vías (donación o cesión).

No ha sido incluido en este análisis 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 informáticas de las redes departamentales en los cinco hospitales de la muestra. 1995.

HOSPITAL UBICACIÓN APLICACIÓIiI AIJOI)E

IMPLANTACiÓN

H. de GETAFe

CH. ·SAN MILLÁN· SAN PEDRO~. Logroño

C.¡';, UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

.~!}.~~.o.~f~ Ea.~!:,.!~!!!.?~ ¡;:!'!.':1.!~~..p.!?!.,.'?!r.~.~~p..!t.a.I ..'r:_~~,Y.,.~.~.i.!!:::.~.~~ ..p.~,.~!.~~!Y:~~!!?,~~ ..!!}~~.~.~.~!~~ !':l/C;:.

.~~",~ ..~.~_.~.~,f!!!~!! ~!!!~:~~~!!~.~,~.P.:?: ..~~~!~::: ..~!..!~!?!.~~~!:'.~. ..111"9..,

.r.,~E!!.!~!:'!.~.... De&8rroilada pI}l" servicio d", inforinétlca ....................................................................•..........................!':I.!9.....
LatmratorioOl Sistema Melas cedida por HOeCHST IBéRICA, S.A. N/C

~.~.':':t.'?~,I.~..P.'.a.t~.I.~!!!_~.~. " ~~.~!'.I~~..~.~~fo:l.!.Fl~ ..~.~..c:~_~.~L!.~.Q.º.E._~~.I3~g.E.~~ ..-. 1~.~..1 .
~.a.~r:':J.aci~..." . . ..~!!.':1.!!!!.!~!!..~..~fo:l.§..!.9g.~, N,'C
Banco da s6ngrt! Cedida por otro h05jlltal '995

Fanna~ia cedida por t;.~boratQrio BAXTER 1993

_!:-:?~!:~?r.I.Q}:!!':l:I!~?!~.!\1!~ 9!',~,~!_,P.l:'.~.~.~.~.~~~~r.I?.g~~.f.I..... . 1.~~5 .
.~.~~.I.':.~~.. ~.':-!.~!.~.~~ ..... _ S!.~.~~__E!'.~.~.~.~.~~~!?r.~ ..I.~~ __.. 1995

.~~~~!~.?\!!.a..._.. . ,S~.~.!~~..P.<:',r.~!~.~.E.t'l.?,

.~.~,~~~~~.?~.O: .~.~~q~~~.i.?~ !?~.~.~?!!!!!!.i!l:.e<!~ ..~~ ..~~~.'?~~.l:::~.?..,~~.,~.~,':I!!!T.!~~ ..
Laboratorio MicrobiQ]Qgra Cedil:!a por SORIA MELGIZO

H, UNIVERSITARIO SAN CAR.LOS • PABELLÓN B. Inmunoto911l CedIda por IZASA

Madrid

..~.!!.~!S:if!!! ..t'l..!!~!.':'.a.~ f.!!:!!~!!..P_~.~ ..'.~§'~ .. , , , ,.., , , _ .
Análisis CIlf1iC<J6 Sl3tema Melas Cedida pOr HClEC'H$T IséfllCA, S.A.

. ~.!s .._
NIC

1994

1984

1994

~abora~odo_ .CEP Adquirida

U.V.I. . ':'!(;~ .
Área Quirúr'l;~a N/e

H, 'VIRGEN DE LA SALUD". Tolooo

N¡e: No ~on8Ia.

.:~~.~i~.~.,:! !?:!!.~,~~:.~!~!!~.p..?~ ..!?~..~.!~.?~.~ ..~!..~~.':l:I!~~.':!.~ ..i~~?~.~~.~!!:'.~. . ~.~~~ .

..~.B.~?~.r.~ ..~.t~.~'?!!.i.'?~. .~~.~!.~!~!!. .. 1991

.':!~.T.!!'.?!~.Q:~~..y.. ~~n..?? ..d.~ ..~.~.~~.~~ Desarrollada por el serVicio de informátics 1.~,!!'.:?: .

.~_~,~!:~~.?r!.?.~~9~fT.i.'?.~.. ,. . ·M·~i~i;¡~··'········,··,·····,··,····,··· ..· ···· .. ,··,· "'.............................. .. 1.ª.ª9 .

.~.~,~!:~~.?~.~ ~!~!,?~!.?I?!!.(~ :.::::::::::: Adouirida, 1.~.~~ .
. . , 1.~.9.~ .

.........................................~,!S .
NIC

Los servicios de informática del hospital de Getafe
y del complejo hospitalario de "San Millán-San Pedro"
de Logroño, no intervenían en la gestión informática
de estas redes que era responsabilidad de los servicios
en donde se encontraban ubicadas y su información
se integraba a la información general de los hospitales
sólo con fines estadísticos y de forma manual, a través
de los estadillos que remitían a las unidades de estadís­
tica.

El desarrollo de las distintas redes departamentales
ha sido favorecido por el hecho de que el Plan DIAS,
no incluyera, a excepción de la aplicación de la gcstión
de los suministros de farmacia, la informatización de
las áreas de gestión (v. punto 2.2.). El grado de desarro­
llo ha venido determinado por la capacidad de progra­
mación informática dc los centros hospitalarios o gra­
cias a las cesiones de uso de los soportes físicos y
lógicos informáticos realizados por determinadas em-

presas, como se analiza en el punto siguiente de este In­
forme.

d) Microinformática.

La microinformática, entendida como el número de
microordenadores que no están conectados ni a la red in­
formática principal ni a las redes dcpartamentales, ha te­
nido un desarrollo irregular y muy importante, desde el
punto dc vista cuantitativo. Estc desarrollo se ha debido a
su fácil acceso, tanto por coste como por su utilizaci6n
por los usuarios, y ha sido favorecido por las deficiencias
del sistema informático de los hospitales, que se ha supli­
do cn numcrosos casos por donaciones y ccsiones de uso,
como se detalla en el apartado segundo de este capítulo.

Los resultados obtenidos del análisis sc recogen en el
cuadro 4.5 y se reflejan a través de los indicadores de ta­
maño y actividad, que ya se han utilizado en este infonne.
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Cuadro 4.5: Indicadores relativos a la microinformática en los cinco hospitales de la muestra. 1994.

HOSPITAL N' N° MICROORDENADORESI N° MICROORDENADORES!

MICROORDENADORES CAMA (1) 1000 ALTAS (1)

H. de GETAFE 64 0,12 3.37
.•••••••••••••••••••••.••••.••. __ •••.•..•••••.••••_ , .••.•_..•.._•• _.. __ .,..••.••• __ ·0·•• ·.-·······__ · __ •

..~:!:!: ..:~~~._~.~~ ..:.~~~..~.~~~:..~~~~~~~ _." __ __ ~~ .._ 9:.~9 ~:.~~ .

..'?:~:.~~.'Y.~.~~!~~!?.~.~.~~~~~~.~~............................... . ~.~.~ ~.~~~ ~.~~~ .

..~:..'!.~.~~~.~!!~~!? ..~~.~..~~.~~9.~.~..~~.~~~~.~.~.~: ..~~~.~.~ w~~ •••••• _ ••••••••••••••_.~•••••••••9.~~.~ ,.~ _.-,...".,.~.~~ _ _..
H."VIRGEN DE LA SALUD". Toledo

(l! El n(nT1ero de camas y altas es el recogido en el cuadro 1

81 0,14 3,73

Como se puede apreciar el número de microordenado­
res, independientes de las redes infonnáticas, no estaha rela­
cionado con el tamaño ni con la actividad de los hospitales
(de la misma fonna que el resto de recursos informáticos).
Es de destacar la gran cantidad de microordenadores exis­
tentes en el complejo hospitalario Universitario de Salaman­
ca y en el hospital Universitario San Carlos-Pabellón 8 de
Madrid, que pone a su vez de manifiesto la considerahle
cantidad de información hospitalaria existente fuera de la
red principal de información de estos centros.

4.1.2. Características técnicas del soporte físico infor­
mático

Para efectuar el análisis de las características técnicas
de la red informática principal de los cinco hospitales de
la muestra, este Tribunal de Cuentas ha determinado una
serie de indicadores que permiten ulteriormente su com-

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

Las características 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, debido a que las Gerencias hospitalarias, con
excepción del hospital de Cetafe, no disponían de esta in­
formación.

La capacidad de almacenamiento 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-Pabellón 8 de Madrid y
9,8 Gb, en el complejo hospilalario "San Millán-San Pe­
dro» de Logroño. En el cuadro 4.6 pueden observarse los
desequilibrios existentes en la capacidad de almacena­
miento acumulada en el disco duro en relación con el ta­
maño y la actividad de los centros.

Cuadro 4.6: Indicadores relativos a la capacidad acumulada de almacenamiento en disco duro de la red informáti­
ca principal.

HOSPITAL CAPACIDAD CAPACIDAD DISCO CAPACIDAD DISCO

DISCO DURO DURO/1000 ALTAS (1) DURO/lOO CAMAS (1)

.~:..~~~!~F..e.." " ", 9.,2.~ "",, O',.4:~ " " '.'!?.. .

.<::.~::.s.~~,,~I.~~~~,,:.!:i~III.p.e.IJ.~l?~:.~~.~r.~~~ ,, __""""__..,, .9.,.8..0.. ""__ O',.~2. " "".."" '.!~.o. " ,,""
C;·~.: ..lJ.IIII:v.e.~.S.I!~~Il? ..().e..~~~.'A.~~C;~ .. __ "" ____..?,.0..0. "".. ..........'O',2..3. ""..__ __ ~,'l.~.."" .
.H.: U.~IY..~~!:iI:r.~~.I~ ..~~III __C;~.':'_~.Cl!:i. __ .I"JI:~.E.~~Qr:! ..~:..~.~~'.i~ ..?,.O.~ .__. o.,.~? _ .__.__ .o.,~? __ ..
H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toledo

(1) El número de camas y altas es el recogido en el cuadro 1.1.

8,00 0,37 ',34

El hospital Universitario San Carlos-Pabellón 8 de
Madrid, siendo el de mayor tamaño y mayor actividad,
presentaba los indicadores más bajos, debido fundamen­
talmente a que los dos servidores del servicio de infor­
mática nunca han llegado a ponerse en funcionamiento,
como ya se ha señalado en el punto 4.1.1. de este Infor­
me. Esta situación ha determinado a su vez, que en este
hospital la microinronnática se haya desarrollado de ma-

nera importante como se ha analizado en el punto ante­
nor.

La velocidad media de procesamiento que el equipo
fiscalizador intentó analizar en los servidores de la red
principal informática de los cinco hospitales de la mues­
tra huha de desecharse porque este dato no pudo ohtener­
se de manera homogénea y en ocasiones no se pudo ob­
tener. Unas veces se facilitó en megahercios y otras en
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instrucciones procesadas por unidad de tiempo y además
el complejo hospitalario «San Millán-San Pedro» de Lo­
groño de los cuatro servidores disponibles en el centro
sólo obtuvo el dato en dos de ellos.

En cuanto a la memoria total de las unidades centrales
de proceso, medida en megahytes (Mh), 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

diferencias 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 que corresponde
a los hospitales Universitario San Carlos-Pabellón 8 de
Madrid y de Cetafe, respectivamente. Estos desequili­
brios en disponibilidad de memoria RAM entre los cinco
hospitales de la muestra se repiten cuando se relacionan
con la actividad del centro.

Cuadro 4.7: Indicadores relativos a la memoria RAM total de las unidades centrales de la red informática principal
de los cinco hospitales de la muestra. 1994.

HOSPITAL MEMORIA MEMORiAl 1000 ALTAS

(1[

MEMORIAl 100

CAMAS 111

H. de GETAFE 89 4,69 17,15......................................................................................................................................." .
.C;.,~.:..:.~~~ ..~_I~0.~ ..:.:?~t:l.!'E.I:l~I:l::.~()~~o.fi.() _................................~~ .._ ~,.1.!l. .. _.._._._.~.1.,.~~ ..
C.H. UNIVERSITARIO SALAMANCA 128 4.27 12,38........................................................................._ .
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS· PABELLÓN 8. Modr;d 16 0,40 1.07..- _..•..._ _ _ _..................•..._ - _..................... . __ .
H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toledo

PI El número de camas y altas es el recogido en el cuadro 1.1.

64 2,94 10,74

Estas diferencias en la configuración técnica de las
redes informáticas principales de los hospitales fiscaliza­
dos muestran la falta de criterios normalizados al planifi­
car la capacidad de los sistemas informáticos, dando lu­
gar a que los sistemas informáticos no se adecuen a las
necesidades existentes, por lo que la demanda se ha cu­
bierto de forma espontánea e irregular, con una prolifera­
ción excesiva de las redes locales o departamentales y de
los microordenadores personales, conseguidos a través
de la reasignación de los créditos del hospital, pero tam­
bién de donaciones, cesiones e intercambios. De esta ma­
nera, el sistema de información de los hospitales está de­
sintegrado y es mixto, en cuanto se construye de forma
manual e informática.

4.1.3. Características del soporte lógico informático

Para el análisis del soporte lógico informático, este
Tribunal de Cuentas ha considerado el sistema operativo
y las aplicaciones implantadas.

El sistema operativo de las redes informáticas princi­
pales era el UNIX, adoptado por el Plan DIAS, excepto
en el hospital Universitario San Carlos-Pabellón 8 de
Madrid donde se utiliza el Sistema VSE/SP específico de
la casa IBM e incompatible con el sistema UNIX.

Las aplicaciones informáticas existentes en la red
informática principal de los hospitales de la muestra,
con la excepción del hospital Universitario San Carlos­
Pabellón 8 de Madrid, eran igualmente las derivadas
del Plan DJAS (v. punto 2.2. del Informe). No obstante,
el grado de implantación no era el mismo en todos los
hospitales, según se analiza en el capítulo 6 de este In­
forme.

Los programas informáticos y las aplicaciones, opera­
tivos en los microordenadores de los hospitales de la
muestra, no habían sido normalizados por la Dirección
General del INSALUD para sus hospitales y cada usua­
rio se ha adaptado a sus propias preferencias, necesida­
des y posibilidades económicas.

• Los tratamicntos de textos que utilizaban en los
cinco hospitales de la muestra eran los más adoptados in­
ternacionalmente. El hospital «Virgen de la Salud» de
Toledo también utilizaba el pe-TEXT.

• Se utilizaban numerosos tipos de hojas de cálculo.
En el hospital de Getare, complejo hospilalario Universi­
tario de Salamanca y en el hospital «Virgen de la Salud»
de Toledo se homogeneizaron. Sin embargo, en cada uno
de los dos hospitales restantes se utilizaban hasta tres ho­
jas de cálculo diferentes.

• En los cinco hospitales de la muestra el gestor de
base de datos permitía el formato O-base.

El soporte lógico de las redes departamentales o era
propiedad de los laboratorios, que cedían su uso, al tiem­
po que donaban los equipos informáticos, o se trataba de
aplicaciones elaboradas por los propios servicios de in­
formática de los hospitales, como ya se ha indicado en el
puniD anterior de este Informe.

4.2. Donaciones y cesiones de uso de material infor­
mático

La procedencia de los equipos, es decir, si éstos ha­
bían sido alquilados o adquiridos por las gerencias o eran
producto de una donación o intercambio con alguna em-
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presa era una infonnacián que sólo recogía el inventario
existente en el complejo hospitalario Universitario de Sa­
lamanca. El hospital Universitario San Carlos-Pabellón 8
de Madrid no recogía en el inventario esta información
que podía deducirse de la falta de valoraci6n económica
de los equipos inventariados.

Las direcciones de gestión y servicios generales del
hospital de Getafe, del complejo hospitalario "San Mi­
llán-San Pedro» de Logroño y del hospital «Virgen de la
Salud» de Toledo, no habían elaborado un inventario de
los medios informáticos, y aunque los servicios de infor­
mática disponían de relaciones de los equipos y aplica­
ciones, en ellas no se recogía el dato de su procedencia.
Las rclaciones, según las entrevistas mantenidas eon los
responsables de estos servicios, se elaboraban a partir de
las adquisiciones y arrendamientos realizados por la ge­
rencia del centro y de la demanda de asistencia técnica
para un determinado equipo que realizaban los servicios,
de tal manera que si el equipo no se encontraba incluido
en las relaciones lo incluían.

El Tribunal de Cuentas requirió a las gerencias de los
hospitales relación certificada de los equipos y aplicacio­
nes informáticos procedentes de donaciones o cesiones
de uso. De la documentación aportada, a pesar de su in­
suficiencia se deduce lo siguiente:

Sólo la gerencia del complejo hospitalario «San Mi­
llán-San Pedro» de Logroño presentó una certificación de
la inexistencia de donaciones o cesiones de uso.

En los cuatro hospitales restantes de la muestra existían
cesiones de uso, materiales en depósito y donaciones de
material informático. Pese a su denominación, estas figu­
ras contractuales tenían como objeto la entrega de un bien
para su uso a cambio de una contraprestación por lo que,
de acuerdo con los artículos 622, 1741 Y 1768 del Código
Civil, en realidad se trataría de contratos de compraventa
o de arrendamiento que deberían haberse tramitado con­
forme a la legislación administrativa sobre contratación
de suministros, de acuerdo con la cláusula 27 dcl pliego
de cláusulas administrativas generales para la contrata­
ción de equipos y sistemas de tratamiento de la informa­
ción y de mantenimiento, arrendamiento y programas,
aprobado por Decreto 7572/1973, de 5 de octubre. En
cualquier caso, las donaciones y cesiones de uso no cum­
plieron con lo dispuesto en el artículo 8 del Decreto
2572/1973, de 5 de octubre, por el que se aprobó el pliego
de cláusulas administrativas generales para la contrata­
ción de equipos y sistemas de tratamiento de la informa­
ción, de mantenimiento, arrendamiento y programas, que
establecía la obligatoriedad de un informe preceptivo de
la Comisión Interministerial de Informática como trámite
previo a la celebración de dichas contrataciones.

Además, el artículo 19 del Real Decreto 1221/1992,
de 9 de octubre, por el que se regula el Patrimonio de la
Seguridad Social, establece que «la adquisición de bienes
muebles por herencia, legado o donación en favor de la
Seguridad Social corresponderá al Ministro de Trabajo y
Seguridad Social», sin que en la documentación aportada
por los hospitales de la muestra exista constancia de que
se haya producido esta aceptación.

Según las comprobaciones realLI,adas por el equipo
fiscalizador en los cinco hospitales de la muestra, el

material cedido en uso, donado o cedido en depósito
correspondía tanto a equipos informáticos como a so­
porte lógico.

Los cedentes eran empresas de diversas finalidades en
la producción de material o de servicio, aunque también
había cesiones de particulares, de centrales sindicales, de
centros de investigación y de la Universidad.

No existían contratos firmados por ambas partes, sino
escritos de los cedentes dirigidos a las gerencias de los
hospitales, en los que se indicaba el objeto de la cesión o
donación y, en ocasiones, su valoración económica.

Los principales destinatarios solían ser los servicios
centrales o de apoyo al diagnóstico (v. cuadro 4.4), prin­
cipalmente los laboratorios de análisis clínicos. La con­
traprestación, estipulada o de hecho, consistía en la ad­
quisición al cedente de los reactivos de análisis clínicos,
fijando el importe anual que debía consumir el hospital,
para que quedara garantizada la utilil",ación de los equi­
pos informáticos cedidos en uso y su mantenimiento. Es­
ta situación sólo se había formalizado mediante la firma
de un contrato en el hospital de Getafe.

Mención aparte requiere la situación del hospital
«Virgen de la Salud» de Toledo en el que la gerencia del
centro ha remitido a este Tribunal diversos documentos
referentes a donaciones de material infonnático como pa­
go de los cánones de contratos de servicios de cafetería,
comedor y uso de teléfono. En este caso, tampoco resulta
jurídicamente correclo hablar de donación al tratarse, de
hecho, de la contraprestación de una deuda exigible (artí­
culo 619 del Código Civil).

A este respecto, hay que señalar que los pliegos que
regulaban los contratos de servicio de cafetería, tanto en
el ámbito del Estado como en el de la Seguridad Social,
solían recoger, de acuerdo con el contenido del punto 6
del artículo 211 del Reglamento de Contratación del Es­
tado, «el canon o participación que hubiera de satisfacer­
se a la Administración, en su caso, o beneficio mínimo
que corresponda a alguna de las partes».

Según la información sobre este tipo de contratos,
obrante en este Tribunal de Cuentas, hay Pliegos del lN­
SALUD, informados favorablemente por su Asesoría Ju­
rídica y sin reparos por parte de la Intervención de la Se­
guridad Social, en los que se establece la posibilidad de
efectuar la liquidación del canon, a instancia de la direc­
ción del centro, mediante compensación de servicios
prestados a la Institución, mejoras en el equipamiento,
instalación o servicio. En la documentación aportada por
el hospital no había constancia de que este sistema se hu­
biera llevado a cabo, no existiendo tampoco aparente re­
lación de reciprocidad entre el objeto del contrato, presta­
ción del servicio, y el equipamiento entregado como
liquidación del canon.

Este sistema de liquidación del canon plantea proble­
mas de diversa índole por cuanto hoy los hospitales no
son centros de ingreso, por lo que si la entrega del impor­
te del canon hubiera sido en metálico debería haber sido
realizada a favor de la Tesorería General de la Seguridad
Social y no a favor del centro hospitalario.

Las diferentes formas utilizadas en el aprovisiona­
miento de las aplicaciones y de los equipos informáti­
cos, junto con la falta de integración de los sistemas de
información hace que, en la mayoría de los casos, se
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desconozca la capacidad del soporte físico y del soporte
lógico del sistema de información de los centros. De las
pruebas llevadas a cabo en la fiscalización, se deduce la
insuficiencia de los recursos materiales informáticos en
los hospitales de la muestra, por su escasa capacidad,
obsolescencia y falta de rendimiento, aunque ello es di­
fícilmente cuantificable debido al escaso conocimiento
que las gerencias de los hospitales tienen de los reeur­
sos informáticos, sobre todo de las características técni­
cas de las redes departamentales y de los microordena­
dores.

Por otra parte, y desde el punto de vista jurídico, se
han venido utilizando todas estas figuras contractuales
con objeto de obtener suministros informáticos, y ello
se ha hecho al margen de cualquier control económico
y de legalidad, vulnerando los principios de igualdad y
libre concurrencia que deben informar la contratación
en el sector público en los casos en que la aceptación
de hecho de las donaciones y cesiones de uso condicio­
naba otras adquisiciones en favor de los donatarios o
cedentes.

CAPÍTULOS

OBJETIVOS, INSTRUCCIONES Y ESTRUCTURA
ORGÁNICA DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN PA­

RA LA GESTIÓN HOSPITALARIA. ANÁLISIS DE
LOS RECURSOS HUMANOS

Este capítulo del Informe contiene los resultados del
análisis de los objetivos y de las instrucciones estableci­
dos, durante el período fiscalizado, por el Ministerio de
Sanidad y Consumo y por la Dirección General del IN­
SALUD en relación con la implantación y el desarrollo
del sistema de información para la gestión en los hospita­
les del INSALUD y en relación con su seguimiento en
los cinco hospitales de la muestra.

En el ámbito hospitalario, se ha analizado la estructu­
ra orgánica de los principales servicios que intervenían
en el desarrollo del sistema de infonnación para la ges­
tión de los hospitales de la muestra: admisión, documen­
tación y archivo clínico, informática, control de gestión y
estadística.

Se han excluido de este análisis de los recursos huma­
nos los servicios que proporcionaban información sobre

la gestión económica y los servicios generales, por razo­
nes obvias de limitación del tiempo de la fiscalización y,
sobre lodo, por la dificultad en cuantificar el tiempo de­
dicado por el personal de estos servicios a tareas de in­
formación. También han sido objeto de análisis las ins­
trucciones dictadas, en su caso, por las gerencias en
relación con la implantación, desarrollo y seguimiento
del sistema de información.

Finalmente, se realiza el análisis de los recursos hu­
manos mediante la comparación del número y del coste
de los efectivos asignados a los servicios hospitalarios
analizados en los hospitales de la muestra.

5.1. Objetivos en relación con el sistema de informa­
ción

A lo largo de los trabajos de esta fiscalización en los
cinco hospitales de la muestra, se ha deducido el incum­
plimiento de los objetivos establecidos por el Ministerio
de Sanidad y Consumo y la Dirección General deIINSA­
LUD relacionados con el sistema de información para la
gestión en los hospitales, debido fundamentalmente a que
los recursos informáticos a él atribuidos eran insuficien­
tes, como se ha expuesto en el capítulo anterior de este
Informe, y a que su organización era deficiente, lo que ha
condicionado poder alcanzar los objetivos planteados,
corno se analiza en este capítulo.

A pesar de que el contrato programa entre el Ministe­
rio de Sanidad y Consumo y el INSALUD, implantado
por primera vez en 1993, pretendía coordinar los objeti­
vos de la Entidad Gestora con su presupuesto, los objeti­
vos relacionados con el sistema de información para la
gestión no tenían en cuenta que éste era muy variable en
cada hospital y se encontraba en diferentes estados de de­
sarrollo, por lo tanlo, los resultados obtenidos distaron
mucho de los objetivos ya que aquéllos estuvieron condi­
cionados por la capacidad e implantación de los recursos
infonnáticos, corno se ha analizado en el capítulo 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 el período de 1992 a 1995 por la Dirección
General del INSALUD y los cinco hospitales de la mues­
tra en relación con los sistemas de información.
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Tabla 5.1: Objetivos relativos a los sistemas de información pactados por la Dirección General del Insalud con la
Hospitales. 1992-1995.

ÁREA 1992 (11 1!l93 !21 1994 i21 1ega (21

• Ir implantando aquellos sistemas de informaci6n
relsokmadrn; con la ontlón clrnita y de desarrollo de

madllOón dal Ploducto.

Existencia de Un único formato de

historia cHnice

Homogeneización y ¡lrotox:olizeción de

cada uno de 8u8 cont.mid08.

centralizado y fiable.

• Parlar en marcha definitivamente 1"
normsliz"ción dB 1" h;,;toria clrrlica que
comPlende:

• Establaclmlenlo de un siSlema de. DeSl'lrrollo de los sletemes da. E<'IahJ..c ..r proc"dimi"ntos que permitan la

información valido y fiable. ¡niormadÓn. descentralización V loma de daclsiones por parta de las

• Mantener un sistema de inform"clón unidades responsable.

• Normalización da ioo documIlrltos

de la historia dhica.

• Cumplimentar el Inlorma da alta
hospitalaria da cada uno ole lo.

paclentElS.

• Informe de alta de consul\M

"~t"r""G.

• Des~rrollo de un sistema único y gestión
d~scemralizada en los hospitales V

t\'telade, po. loa dIrectoras. médloos para la

cumplimerrtación del CMBD por alta ho~­

pilalaria.

• Optimilar 91 sistema de Información,

reaponaabilizamlo 8 los servicios de aomi·
sión medlllnte el ""'tabl"cimienro de si.te­

mas da control de la valldaz y la fiabilijad

de la información l· en cooroinacfón con el

archivo de histories cl(nicss p..-a la elabo­

ración del CMBD

ASISTENCIAL

• Implantar y extender la cumplimant.1loión
del CMBD mediante el resumen de IIltas
codificadas en los propio," ijervicios

médicos O P<'r el mMlco oodíflcador de

procesos y procedimiemos y la codificatión

de proceaos COn la CIE·9-MC.

• Cumpl¡ment~r el CMBD en ~ moman16
del alta hoapltalaria· en el 100% d!.' loa
ing,uos.

ECONÓMICO
ADMINISTRATIVA

Introducir
instrumentos

analftica. "
~mpliar 10$. Oesarrollar un sistems de contabilidad

comabitided antllrtl(;ll «ue permita medir los resultado.

da eficiencia e jncOrr>orar Url progfama ·de

desarrollo de coste por proceso

• Dasa'mll~r ~I "1"IAma rle (':amebilidad ai,.líticH del
proyecte> SIGNO, 8itu~ndose al menns en la fase de

imlXJtaci6n de costes por servicio y con caP<lcidsd

pam acreditar todo lo 'eferente a las compras y. los

suministros,

il) Plan funcional de objetivos

i2) Ccntrsto -Program"

• Adoptar IN; procedimientos necesarios para qua

según kls criterios de uestión de .umini,,",ms d,,1

prOVecio SIGNO, se oestiona oorreet~menta al
aimaeén, 58 elabGre el catálQgo de productos y se

realice la edquisici1n, de acuerdo (¡e>o el procedimiento

admini.lrativo de aplicación.

- En primer lugar, hay que señalar que en el pe­
ríodo anali,ado el principal objetivo del INSALUD re­
lacionado con el sistema de información para la gestión
consistió en la implantación de la hase de datos del
CMBD y en la introducción y desarrollo de la contabili­
dad analítica, para que de una forma progresiva se con­
siguiera establecer un sistema de información de la ges­
tión clínica basado en el coste por proceso asistencial.
La Dirección General del INSALUD estableció este ob­
jetivo sin tener en cuenta, la insuficiencia de las bases
de datos existentes en los hospitales en las áreas econó­
mico-administrativas y de servicios generales. Tampoco
tuvo en cuenta la inexistencia de bases de datos relacio­
nadas debido a la desintegración de los medios informá­
ticos, como se ha analizado en el capítulo anterior de
este Informe. Por otra parte hasta 1995 la Entidad Ges­
tora no pactó con los hospitales los objetivos del siste­
ma de información del área económico-administrativa y
sólo lo hizo en relación con los suministros y las com­
pras.

- En segundo lugar, hay que hacer constar que la
Dirección General del INSALUD pretendía la implanta­
ción de la contahilidad analítica sin disponer de informa­
ción integrada de los costes del hospital, por lo que los
centros han prestado mayor esfuerzo a la búsqueda de los
criterios de asignación de costes por servicio que a la im­
plantación de un sistema de información integral, oportu­
no y fiable.

- En tercer lugar, la base de datos del CMBD ha
sido la única base de datos normalizada que ha elabora­
do la Dirección General de INSALUD. El desarrollo y
cumplimentación de esta base estaba generalizado en
los cinco hospitales de la muestra, llegando a cifras de

cumplimentación próximas al 100% de las altas hospi­
talarias, como se analiza en el capítulo siguiente de este
Informe. Sin embargo, la Entidad Gestora no ha estable­
cido el contenido normalizado del resto de los registros
de las restantes bases de datos asistenciales y económi­
co-administrativas, que conforman el sistema de infor­
mación de los hospitales ni su tratamiento, lo que ha
originado que cada hospital decidiera la solución que
mejor se adaptaba a la capacidad de sus recursos. Ade­
más, como se ha analizado en el capítulo anterior de es­
te Informe, aunque el Plan DIAS pretendía la implanta­
ción de aplicaciones informáticas tanto en el área de
gestión clínica como en la económico-administrativa,
en algunos casos, estas aplicaciones no llegaron a desa­
rrollarse por problemas de incompatibilidad entre algu­
nos equipos informáticos (v. punto 2.3.); en otros casos
las aplicaciones llegaron a funcionar, sólo después de
ser modificadas y adaptadas a la capacidad de los servi­
cios de informática de los hospitales y a las necesidades
de cada hospital, lo que incrementó la heterogeneidad
de la información disponible comprometiendo así su
eficacia.

El establecimiento de estos objetivos en los cinco
hospitales de la muestra fue muy irregular, ya que las ge­
rencias, en caso de pactar objetivos sólo lo hicieron con
los servicios asistenciales y en relación con su actividad.
Únicamente en el complejo hospitalario Universitario de
Salamanca se pactaron explícitamente objetivos relacio­
nados con el sistema de información para la gestión por
cuanto se fijó cumplimentar el ]00% de las altas hospita­
larias y establecer un sistema de información integral en
el área económico-administrativo.
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5.2. Instrucciones sobre la organización y el funcio­
namiento del sistema de información

Los órganos compctcntes en materia de organización
y funcionamiento del sistema de infonnación cn el perío­
do de la fiscalización (1992 a 1994) por parte de la Di­
rección General de Aseguramiento y Planificación (cuya
denominación hasta julio de 1992 era la de Dirección Ge-

neral de Planificación y Coordinación), la Dirección Ge­
neral de Servicios e Informática (a partir de julio de 1992
Dirección General de Aseguramiento y Planificación) y
la propia Dircceión Gcncral del INSALUD (v. punto
2.1.), dictaron una scrie de instrucciones sobre la implan­
tación, el desarrollo y el seguimiento del sistema de in­
formación de los hospitales, cuya finalidad era la implan­
tación del CMBD como sc resume en la tabla 5.2.

Tabla 5.2: Instrucciones sobre la implantación y el desarrollo del sistema de infonnación establecidas por el Mi­
nisterio de Sanidad y Consumo y por la Dirección General del INSALUD 1992-1994.

EJERCICIO D.G. DE PLANIFICACiÓN Y

COORDINACiÓN MINISTERIO DE

SANIDAD Y CONSUMO

D.G.OE ASEGURAMIENTO Y

PLANIFICACiÓN. MINISTERIO DE

SANIDAD Y CONSUMO

DIRECCIÓN GENERAL DEL INSAWD

1992 • Existencia de 1 puesto de trabajo de ¡. Transferenciaelecti'ónicade ficheros a·~· •. Codificación de los ·ftems de los

codifieador por cada 6500-7500 altas !travéS de BBS de la red INTERNET. ¡eMBD.

anuales .

• Establecfa el plazo de 30 dras para que ¡
los hospitales definieran la Unidad respon- ¡
sable de la codificación del eMBD.

• Indicaba la forma en que los hospitales ¡
deblan enviar la información relativa al ~

eMBD........••....•.....•..•. , ~ ~ .

...~.~~.~ ~.'?~~~i.'?.~~!~: 1~.'?.~~~.~~~~~.~~!~!~ _ ¡_~.?~.~~¡.'?.~.~~ ,

1994 No aplicable. No dio instrucciones ¡•Contenido de la información
,
¡los datos de estructura V de

j actividad asistencial que los hospita­

~ les deblan remitir trimestralmente. (11

111:
Circular nO 11194 de fecha 22-12-94 de la Dirección General deIIN5ALUD.

No aplicable: no exist(a o no tenfa competencias durante el periodo analizado.

Como se puede apreciar en esta tabla, aunque el Mi­
nisterio de Sanidad y Consumo y la Dirección General
del INSALUD cursaron instrucciones sobre la obligato­
riedad de cumplimentar la base de datos del CMBD, así
como sobre su contenido, codificación y remisión a los
servicios centrales, no dieron instrucciones sobre el trata­
miento de esta base para la explotación de sus datos. Es­
tos mismos órganos directivos, no elaboraron paralela­
mente instrucciones para la implantación, desarrollo y
seguimicnto de las restantes bases de datos de gestión
asistencial y económico-administrativa del sistema de in­
formación del hospital. Tampoco se cursaron instruccio­
nes sobre cómo realizar el tratamiento global e integrado
de esta inl"onnación que permitiera alcanl".ar la meta de
conocer el coste por proceso.

También se puede observar en la tabla que, a través
de una circular, la Dirección General del INSALUD esta­
bleció en 1994, el contenido de la inl"ormación sobre los

datos de estructura y de actividad de carácter asistencial
que las gerencias de los hospitales debían enviar trimes­
tralmente a los servicios centrales de la Entidad Gestora.
Como ya se ha analizado en el punto 2.4. de este Infor­
me, no fue sino hasta febrero de 1995 cuando la Direc­
ción General del INSALUD adjudicó el concurso públi­
co 8/94 para el arrendamiento del sistema de agrupación
de los datos del CMBD. Esta situación originó que, en el
mejor de los casos, cada hospital diseñara el contenido
de las bases de datos y su tratamiento de acucrdo con la
disponibilidad y la capacidad de sus recursos.

Otro aspecto a resaltar es que las modificaciones de
las aplicaciones informáticas adquiridas mediante los dos
concursos públicos dc contratación dcl Plan DIAS (v.
punto 2.2. de este Informe) hahían sido realizadas por los
servicios de informática de los hospitales, sin que la En­
tidad Gestora hubiera establecido instrucciones para ga­
rantizar su homogeneidad.
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Corno se puede observar en la tabla anterior, ninguna
de las direcciones generales desarrolló normativamcntc
la estructura orgánica que debía soportar el sistema de in­
fonnaeión en los hospitales del INSALUD. Las normas
vigentes son las contenidas en el Real Decreto 52111987,
de 15 de abril, por el que se aprobó el Reglamento sobre
estructura, organización y funcionamiento de los hospita­
les gestionados por eIINSALUD, el cual eslablece entre
las competencias de la gerencia la elaboración de infor­
mes periódicos sobre la actividad del hospital y la pre­
sentación anual de la memoria de gestión.

Este Real Decreto concede las competencias sobre
admisión e informática a las gerencias de los hospitales y
la competencia de documentación y archivo clínico a la
dirección médica. Asimismo, concede a las gerencias de
los hospitales la potestad de establecer las categorías y
las denominaciones de las unidades adscritas a la propia
gerenCIa.

La única instrucción sobre normalización de registros
existente en los hospitales era la de la base de datos del
CMBD, por ser la única homologada por los servicios
centrales del Ministerio de Sanidad y Consumo. En el
resto de registros, informatizados o no, existía una gran
dispersión de datos que dificultaban enormemente la
comparación inlerhüspitalaria de la gestión, como se ana­
liza en el capítulo siguiente de este Informe.

Las únicas instrucciones escritas que tenían relación
con el sistema de información de los hospitales de la
muestra estahan relacionadas con las competencias de
gestión de admisión y de documentación y archivo clí­
OlCO.

Por otra parte, en ninguno de los hospitales de la
muestra se habían establecido los circuitos que debía se­
guir la información generada en todas las áreas de ges­
tión hospitalaria para poder elaborar los soportes docu­
mentales de toma de decisiones de las gerencias, o
cuadros de mando, y el resto de estadísticas que se elaho­
raban en los hospitales, lo que ocasionaba una importante
tarea de recopilación por parte de las unidades adminis­
trativas. Esta situación generaba retrasos en la obtención
de datos del sistema de información comprometiendo la
disponihilidad y oportunidad exigihles a un sistema de
información basado en la calidad.

Asimismo, en ninguno de los cinco hospitales de la
muestra se producía la retroalimentación de la informa­
ción a unidades y a los servicios. La única información
de la actividad asistencial que recibían los servicios asis­
tenciales era, con un año de diferencia, la memoria de
geslión del cenlro. Sólo en el hospital de Celare la Direc­
ción Médica aportó documentación justificativa de reu­
niones semestrales que reali;t,aba con los servicios médi­
cos para el análisis de la actividad y de los consumos de
farmacia, prótesis y otro material.

El desconocimicnto del sistema de infonnación hospi­
talario por parte de los principales servicios y unidades
que generahan la infonnación contrihuye, junto con la ca­
rencia de una retroalimentación de la infonnación, a que
estos servicios no se impliquen suficientemente en el man­
tenimiento y desarrollo de los sistemas de infonnación.

Por otra parte, ninguna de las gerencias de los cinco
hospitales de la muestra hahía elahorado instrucciones
respecto a las formas de aprovisionamiento del material
informático, sólo la Gerencia del hospital «San Carlos­
Pahellón 8» de Madrid hahía elahorado una instrucción
interna para el control de los equipos informáticos que se
donaban al hospital.

5.3. Estructura orgánica del sistema de información

Los hospitales visitados no disponían de un docu­
mento que reflejara la estructura orgánica y funcional
que gestionaba el sistema de información. Algún hospi­
tal disponía de un organigrama general, pero era incom­
pleto, ya que sólo se desarrollaha hasta el nivel de ser­
vicio, y sólo contenía las líneas de jerarquización, sin
especificar las responsabilidades funcionales. Ante esta
carencia, el equipo fiscalizador del Tribunal, una vez
realizadas las consultas oportunas, elaboró unos organi­
gramas para facilitar la comparación y valoración entre
estas estructuras de los distintos hospitales de la mues­
tra.

La estructura orgánica de los hospitales no contem­
plaba una unidad responsable única del sistema de infor­
mación de los centros. Es decir, la gerencia, como garan­
te de que la información que se genera en un hospital sea
oportuna y válida y cumpla los requisitos de una infor­
mación de calidad integral, no dispone de una unidad cu­
yas funciones básicas estén dirigidas a la definición y
normalización de los registros de todas las áreas del hos­
pital, así como al desarrollo y control dcl sistema de in­
formación, por lo que este análisis se ha limitado a los
servicios y unidades de admisión, documentación y ar­
chivo clínico, informática, estadística y control de ges­
tión.

Asimismo, se analizan las estructuras de los servicios
y unidades que intervienen en la decisión, gestión y con­
trol de las adquisiciones y alquileres de aplicaciones y
equipos informáticos, y otro material informático no
amorti;t,able, así como en su mantenimiento.

5.3.1. Organigrama

La estructura orgánica existente en los hospitales del
IN SALUD, regulada por el R.D. 521/1987, de 15 de
ahril, por el que se aprohó el Reglamento sohre estruc­
tura, organización y funcionamiento de los hospitales
gestionados por el IN SALUD, como se ha señalado en
el punto anterior de este Informe, no determinaha la ca­
tegoría ni la denominación de las unidades orgánicas
que deberían soportar el sistema de información, dele­
gando esta competencia en las gerencias de los hospita­
les.

En la tahla 5.3 siguiente se pueden ohservar, por com­
petencias, la categoría del responsable, la configuración
orgánica adoptada por las gerencias para cada competen­
cia y la dependencia funcional.
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Tabla 5.3: Unidades Orgánicas que intervienen en los sistemas de información asistencial en los hospitales de la
muestra. 1995.

HOSPITAL OOOANIGR.l.MA¡

HOSPITAL

COMPETENCIA I CATEllORIA OoEL RESPONSABLE I SE CONFlGUIt' COMO

Oe,ondo

Gelencia

Ga..ncla

Coordi""do, d••omisión

! 5.,vi"'<> ' Go..ncia

i
: Unidad int,j,g"'da en.i ••",,;ojo de .dm"'~n

¡So""lcl<>

: U!1'dM ,nte¡,waoa en el "o"",do d. El"'"I/ln Jelo ele; .......ido d. ga"óón ""","6mic"

¡ocooóm;C11

: Un'dad ,ntegro<¡" en el "O"",ciD d, fI"'Mn J.I. ele ••",Iclo <lo g.,,16n aODfl6mlc8

i .o""/lm"",

is..t:viti",
; Unldod ,nloogr'd' on 01 soMeto ~e ""mi.iOn

!SeMeio,

¡U":'d,',d~'~m"."m".",'.: ',', '.''',~:n"OOm,infarmat;o. Jol. urv'ciQ de 1"lormllne.
~ "" ""' '" SuM, g""~ón v.'.';'mios "".ral••

i COOfoinoo<>r o••dm"~n

! Jet••orvlol~d.~dml,lón

i Jef~ .....lclodoa,"hivo

, Caor<Hnodo':l. ;'dml.lón

j "'~mlnl..rl,I,'o

Ce>ot<linodor d• • dmi.i<ln

!Je" grl.ljlo UminisUati""

¡J"ed. '.'~I';O
, Admln1O'rllh,"

\ Mrnlnl$\f.r,,~

f Adm;.iOn ~3)

',Control d8 ..uOn

¡COnl'ol de I,IOStl6n

¡Estadistica

: Adml.IOn(l)

! D""ument••;~n V~"hiv~ 111

, Informatlco

i ODcun",rtlCión y ar<hiYO,
: .nfmm~ic. 131

;&"dl$'I<.,

No 12)e.H. "$AN ....ILLAN· SAN PWRO-. lOg,OII"

H. d. GHAFE

C,H. UNIVERSIT"'FlIO DE SII.l.AM"'~CA No 121 Adm.. ón

¡ Documontaclón v.reh;vo

~ lnform~~oo
: Estadistica

~ COnlrol da ¡¡e¡116n

; Coordlnado,~••dml'I"" 1SI",lclo

Jefe d.....oíoio ¡Unidad int~'.d' "n al .aruicid de Idmis¡ón

: J.fe de _violo f s..-vid<>

; "'dm.,i,,¡,.t~,. : No oonm

i Diroú« d. 9"6tiÓl1 v _vicios ~.'"¡,. 1No "xi.,a

Geroncio

Geronci.

Gerondo

G.roncla

Gerencia

ti. UNIVERSITARIO SAN CA.RLOS -l"ABEt.LON 6, Madrid Si

EKiilte

Ii. "VIRGS>I DE LA. SAlUD", Toledo $i 141

E.I819

jAdmlll/ln¡OocumeMacl/.n V.,""I\rO

, Infcrm~bca

i Estadlstlc.

i Ccntrol d. .16n

] Admisión

1O.oum'~ción y orehivo

, Info.m6,,00

¡ El<lodrstloa

; Con1rol d. -'i6"

I 301a dol $Qr'>i~i.

¡ Jata ¡j.. ...,....I~I.

):::~c~.
i Je-t.o unidad de odml.ión

: D:>g,dln..oo, ~a .dm<tión

lJet."_VlCIO

: "'dmlnl$tr..~,o

, G"'/Id l~onio. f\moión odmi<ll"ualiva

¡S~iciQ
. Unidod 'nl~"'d': enel ...,ule!o do .dmi,i""

[ $"","';0

1Ú~¡~"d ¡nlagrod;, on.I ••ruiol. da odmlol6<1

, :SirY;cla

: :s......io10

¡Unidod into~rld••n.1 .erviciO d••dmi';""

!S"",lOio

¡Unidod inlogrod. on admi.ión

, Nol»<iOl'

Coordlnodor d. edmisi6r(

Subdirocciótl de lI'lotión aoonómi""

Coo'dinador do ad-"I.iÓn

Subdifo<;tor da gestión aODflómlc8

Ge,onol¡

CQo,din.~o' d. ad"loiÓ"

Ge,enola

Coordinadol d. od"lajÓ"

Ge,enola

(1) 1.as dos unidades estahan integradas en el servicio de admisión y documentación.
(2) Sólo existía organigrama de la dirección de gestión y de servicios generales.
(3) Slln servicios independientes cuyo responsable es el coordinador de admisilín.
(4) Sólo existía organigrama de la direceilín médica.

Como se puede observar en la tabla, la admisión en
todos los hospitales de la muestra se configuraba como
servicio y dependía orgánica y funcionalmente de las ge­
rencias, aunque su dependencia funcional era diferente
de un hospital a otro.

Los servicios de admisión fueron específicamente re­
gulados mediante la Resolución de la Secretaría General
de Asistencia Sanitaria, que hizo público el Acuerdo del
Consejo de Ministros de fecba ] de septiembre de 1989,
el cual, basándose en la necesidad de introducir nuevas
técnicas organizativas que canalizaran adecuadamente la
demanda de los usuarios a los hospitales, creó, entre otras
figuras, la de coordinador de admisión con nivel de com­
plemento de destino 26 y la de jefe de la unidad de admi­
sión con nivel de complemento de destino 24. Sin embar­
go, esta norma no establecía qué hospitales debían tener
cubiertos los dos puestos o sólo uno de ellos. No existía
una regulación específica del resto de servicios y unida­
des analizados en esta fiscalización.

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

No existía una delimitación funcional clara entre los
servicios y unidades de admisión y los de documentación
y archivo clínico. Las gerencias de unos hospitales se deci­
dicron por la opción de que el coordinador de admisión lo
fuera también del archivo (hospital de Cetafe y "Virgen de
la Salud" de Toledo). En otros huspitales (Complejo hos­
pitalario Universitario de Salamanca y hospital Universita­
rio San Carlos-Pabellón 8 de Madrid) la opción adoptada
fue la de independencia entre ambos servicios.

Mención especial requiere la opción adoptada por la
gerencia del complejo hospitalario de «San Millán-San Pe­
dro» de Logroño donde el coordinador del servicio de ad­
misión se responsabilizaba también del servicio de infor­
mática, además del de documentación y archivo clínico.

• Las unidades de estadística que elaboraban el cuadro
de mandos y el resto de estadísticas de tipo asistencial no
tenían la suficiente relevancia en el organigrama de los
distintos centros, por cuanto eran unidades básicamente
administrativas y normalmente unipersonales (ver punto
siguiente este Informe) que se dedicaban a la recopilación
de la información y a su transl'onnación para la adaptación
a las diferentes estadísticas. Además, todos los servicios de
admisión de los cinco hospitales de la muestra elaboraban
alguna estadística relacionada con la actividad del centro.

• Las unidades de informática se configuraban como
servicios en los hospitales de la muestra y tenían un jefe
de servicio que dependía directamente de la gerencia, ex­
cepto en el hospital Universitario de San Carlos-Pabellón
8 de Madrid, cuya dependencia se había establecido del
subdirector de gestión económica, incumplicndo así lo
establecido en el Reglamento de estructura, organización
y funcionamiento de los hospitales del INSALUD.

De otra parte, los servicios de informática agrupaban
todas las competencias que integran la actividad informá­
tica: estudios (desarrollo y mantenimiento del soporte ló­
gico), sistemas (elección, implantación y regulación del
soporte lógico), técnicas (desarrollo de la microinformá­
tica, infocentro, seguridad, desarrollo y mantenimiento
de las bases de datos y mantenimiento de las redes), pro­
ductivas (antiguamente explotación), mantenimiento del
soporte físico y, a veces, también de estadística, sin que
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existieran secciones claramente delimitadas, debido a la
cscaSCI", de recursos humanos de estos servicios y a su in­
suficiente especialización. El servicio del hospital Uni­
versitario de San Carlos-Pabellón 8 de Madrid, constitu­
ye de nuevo una excepción por cuanto, al contar con
suficientes recursos pudo organizar el servicio de infor­
mática con secciones delimitadas, como se analiza en el
punto siguiente de este Jnronnc.

Hay que señalar que en el hospital «Virgen de la Sa­
lud» de Toledo el servicio de admisión realizaba la fun­
ción de sistemas y producción informáticas para determi­
nadas parcelas de actividad del servicio al margen del
servicio de informática del centro.

• Las unidades de control de gestión aunque no es­
taban previstas como área de actividad en el Reglamen­
to de estructura, organización y funcionamiento de los
hospitales gestionados por el INSALUD, se han ido crean­
do en todos los centros analizados con la implantación
del Proyecto SIGNO o de contabilidad analítica de los
hospitales, por lo que existía heterogeneidad en la deno­
minación de estas unidades en los hospitales de la
muestra.

Cada unidad contaba con un responsable excepto en
el complejo hospitalario Universitario de Salamanca, en
donde el propio director de gestión y servicios generales
se ocupaba de la contabilidad analítica del centro.

Sin embargo, la dependencia orgánica de estas unidades
era diferente en los hospitales de la muestra, así en el hospi­
tal de Getafe la dependencia de la unidad era del director de
gestión y servicios generales; en el complejo hospitalario
«San Millán-San Pedro» de Logroño esta dependencia era
del servicio de gestión económica; en el hospital Universi­
tario San Carlos-Pabellón 8 de Madrid era del subdirector
de gestión económica, y en el hospital «Virgen de la Salud»
de Toledo dependía directamente de la gerencia.

Respecto a la estructura orgánica existente en los hos­
pitales de la muestra relacionada con la adquisición, el
arrendamiento y el mantenimiento del soporte físico in­
formático y la adquisición de material informático no
amortizable hay que destacar que, a pesar de la homoge­
neidad de las estructuras organizativas de la División de
gestión y servicios generales en todos los hospitales,
existía una delimitación insuficiente de las responsabili­
dades internas entre los servicios de suministros y de
mantenimiento con los servicios de informática.

En la tabla 5.4 siguiente se resumen, para cada uno de
los cinco hospitales de la muestra, las estructuras orgáni­
cas de los servicios y unidades que intervicnen en la de­
cisión, la gestión, y el control de las adquisiciones y al­
quileres de aplicaciones y equipos informáticos, y otro
material no amortizable, así como en su mantenimiento.

Tabla 5.4: Servicios y unidades involucradas en la gestión de suministros de equipos y aplicaciones informáticas,
de material informático no amortizable y de mantenimiento y asistencia técnica del soporte infonnático del centro.

I UNIDAD QUE IUNIDAD QUE I \AIlIDAD DE
ACTIVIDAD A GE5nONAR TOMA.. GESTIÓNA LA CONTROL Y

LADEClSION ADQUISICIÓN RECEPCIóN

H.d. G5TAFe

e.H. "SAN MllLÁN - SAN PEDRO w
•

Logroño

Suministre d", eq<.8pos y <Ipli¡;/IciollllS ~unla de compra5

lntcrmiticos ~
Sunhnistrc ".lTl/It.ritJl informátiCD;SuminlstrOs

nu arnDrtilablll

Mantenimis.rlIo r /I$stllncia .r6cnica ¡Informliücll

Suminlstrc dll equipos r aplio~nes iJunhl de compras

Inlormat1cOlI ¡
¡

Suministlo dll mater~1 irJfo~llco 1.lnfOrrn.1ltl<::Q
no 8m()rtilable

j Suminlimo&

¡ Suminiatroo

1Suministros

1j SumlnÍ$tros

¡SUmlnll'lr~

¡ SuminIstros

Inform.litlta

SuministrQ.$

UNIDAD QUE CONfORMA

lAS fACIURAS

,¡Informátb

¡ContllbiUliad

Inrorm:!ltlcll' Mantenimiento

Dirm:<::ión de Gestión

Mantenimiento y asistencia t6cnlca :M8nt$nlml.nto e ; Mantenimiento

~ Inform.l!itica

Mantenimiento"" : Dirección de Gestión

Suministro dll llqUipos y aplicaciones ¡Junta de compras Suministros

infonoátiC06 .
Suminil;tlC de mllterial infofffi.lllico jsUminiStrM Suministros

00 ~mortil!lt¡.le ~

Mantllllimiomo V asistencia tácnlcll ;t1ostelerra Hrn>telllrfa

¡
Suminl5tro de equipcs y apllceciones ¡Junta de compras : Suministros

informati~ll5. :

Sumini:stte de IT'Illteriel infl>tm41iGo tsumlnistrOll- Suminil::trl>9

no ~ortlzi!:ltl¡e

Mantllnimiento 'f llAisteneia técnica :Informllotita Informáfica

e.H. UNIVERSrrARIO DE SALAMANCA

H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS­

PA.8ELlÓN 8. MADRID

H. "VIRGEN DE LA SALUD w
• Toledo

Suministro de equipes y aplicaciones ;O:iretción de

Inlol'TOáUcoll jtl6n y VCAlll

Suminlstle ...., millterial inf()(mátiGo ¡Suminilitros

110 amortizable i
MantenOmiento l' a5iataneJa ücni¡;a ;lr't~tiCll

Ges ¡ 5umllllsuos

1¡ Suministros

¡
: Infe>rmétl(;&

SuminIstros Inform¡;¡tk;i!:I

Suministros Sumlnietr05

lnrOflllátlca!l!¡ Informática

Suminbtrm:: Inlormllti<::a y

Subdlleccfón de Gestión

Suministros Suministro!::

Informática!"> Subdl.ocC;Órl d(! G(!stil\n

Suministros HoswlQrfa

SLJbdir~¡:;i6n de Gesti6n

SUmilll.$tros SlJministrrn;,

HOIltularfa1il
Host\'lerf"

(1) UCA: Unidad de Contrataci(in Administrativa. Orgánicamente depende de la Subdirección de Gestión o Servicios Generales de la que depende
también suministros_

12) Se entiende en 6l>ti:I columna el servicio responsable del control de la realización de la reparación.
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Los servicios de infonnática, como se puede apreciar
en la tabla, intervenían no sólo como asesores en la adqui­
sición de equipos y otro material informático no amortiza­
ble y en el arrendamiento del servicio de mantenimiento,
sino que además, realizaban las gestiones de contratación,
recepción e incluso daban la conformidad de la factura­
ción. Hay que señalar, especialmente, la situación de la
gestión del mantenimiento y asistencia técnica del soporte
infonnático del complejo hospitalario Universitario de Sa­
lamanca y del hospital de San Carlos-Pabellón 8 de Ma­
drid, en los que todo el circuito de la organización, gestión
y control lo realizaban los servicios de informática.

Mención aparte merece el hospital «Virgen de la Sa­
lud» de Toledo en donde toda la gestión de mantenimien­
to recala en el servicio de hostelería, que además decidía
el epígrafe presupuestario para la imputación del gasto,
limitándose el servicio de gestión económica a la valida­
ción del pago.

5.3.2. Análisis de los Recursos Humanos

Como se ha anticipado al principio del capítulo, la va­
loración de los recursos humanos se ha limitado a aque­
llos servicios o unidades que de manera principal tenían
encomendado el sistema de información de los centros.

El análisis, referido al ejercicio de 1994, se ha basado
en la valoración cuantitativa y cualitativa de los recursos
humanos asignados a estos servicios, y de sus costes en
los cinco hospitales dc la muestra.

Aunque en el Plan DIAS se establecieron una serie de
indicadores en relación con los recursos humanos aplica­
hles a la informática dc los hospitales (v. punto 2.2), ya el
propio Plan reconocía su insuficiencia. Por otra parte, an­
te la falta de estándares sobre recursos humanos estable­
cidos por la Entidad Gestora y de su escasez en la litera­
tura especializada que ha sido consultada, este Tribunal
de Cuentas seleccionó una serie de indicadores con el fin
de realizar una comparación de los recursos asignados a
estos servicios.

La heterogeneidad de las estructuras orgánicas de los
servicios y unidades analizados ha hecho que este Tribu­
nal de Cuentas desglosara sus recursos humanos según se
dedicarán a: admisión, documentación y archivo clínico,
informática, control de gestión y estadística, y ello inde­
pendientemente de que estas competencias estuvieran in­
tegradas en un servicio o en otro (v. punlo 5.3.1.). Sólo se
ha tenido en cuenta el número de personas cuya jornada
laboral se desarrollaba a tiempo completo en los servi­
cios y unidades objeto del análisis. Otro personal, como
el subalterno, no se ha incluido en el análisis, debido a la
dificultad para cuantificar su dedicación parcial. Asimis­
mo, con el objeto de homogeneizar 10 más posible la in­
formación de cada servicio, tampoco se ha tenido en

cuenta en este análisis el número de recursos humanos
contratados para cubrir determinadas incidencias en los
servicios, aunque sí se ha incluido su coste.

El cálculo de los costes de los recursos humanos ads­
critos a los servicios objeto del análisis se ha realizado a
través de las fichas de haberes facilitadas por los servi­
cios de gestión de personal de los cinco hospitales fiscali­
zados.

Respecto al análisis cualitativo de los recursos huma­
nos, este Tribunal de Cuentas se ha visto limitado al estu­
dio de las categorías de personal, experiencia en los ser­
vicios y titulación académica, ya que, excepto en el
hospital de Getafe, los registros de gestión de personal
resultaron insuficientes y la documentación de los expe­
dientes de personal era escasa y no contenían datos corno
la formación específica requerida en los puestos de traba­
jo que se desempeñaban.

El coste de los recursos humanos de los servicios ana­
lizados en el conjunto de los cinco hospitales de la mues­
tra ascendió en el ejercicio de 1994 a 1.044.625.255 pe­
setas. En el gráfico 5.1 se aprecia la distribución de este
coste.

Gráfico 5.1: Distribución del coste de los Recursos
Humanos asignados a los sistemas de información en el
conjunto dc los cinco hospitales de la muestra. 1994

lli,14~ _

tJAdmisión
.Informática
ClDocunenlación 'J archivo cllnico
OControl de Gestión.
_Errtadlstica

Sin embargo, esta distribución no era homogénea para
el conjunto de los cinco hospitales de la muestra como
puede apreciarse en el cuadro 5.1 siguiente, en donde se
observan diferencias significativas en la distribución de
costes de los recursos humanos asignados a los servicios
de documentación, archivo e informática.
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Cuadro 5.1: Distribución del coste de los Recursos Humanos asignados a las unidades que soportan en el sistema
de información. 1994.

ADMISIÓN/COSTE RRHH DOC. AReH./COSTE INFORMÁTICA/COSTEHOSPITAL

% COSTE RRHH

TOTAL

% COSTE RRHH

RRHH

TOTAL

% COSTE RRHH

RRHH

TOTAL

% COSTE RRt+I

CONTROL

GESTiÓN/COSTE RRHH

TOTAL

% COSTE RRHH

ESTAOfsTICA/COSTE

RRHH

TOTAL

..~;.~!.~~~~~ ~:~ ~.~:.~.~ :.~:~~ _ ~:.~~ !:~~ .
C.H. "SAN MIlLAN • SAN PEDRO". 62,93 24.47 7.62 3,36 1,61

..~.~~!~~? -......... . .
C.H. UNIVERSITARIO DE SALA- 56.84 24,96 15.28 o 2,92

..~~~~!.': -.._..-.._..-.._ -..-.-_.-..- _..- _. __.._. __ ._.._ _ .
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - 55.85 8.21 28.63 2,97 4.34

..:.~~~~~.~:.~-~~~~. __.__ ._.. __ ._ .
H. "'VIRGEN DE LA SALUD-.

Tot&do

TOTAL MUESTRA

57.08

58,95

24.04

16.74

11.50

18.44

4.95

2.83

2.43

3.04

El cuadro anterior pone de manifiesto que en todos
los hospitales los sistemas de información de los servi­
cios de admisión son los de mayor coste en recursos hu­
manos, hasta el punto de suponer más del 50% del coste
total de personal asignado a los sistemas de informa­
ción.

Por otra parte, la distribución del coste de los recursos
humanos aplicados al sistema de información, en rela­
ción con el número de altas y el gasto total en atención
especializada presentaba también diferencias significati­
vas en los cinco hospitales de la muestra, como se refleja
en el cuadro 5.2.

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

HOSPITAL

TOTAL

COSTE RRHH/ALTA

TOTAL

COSTE RRHH/1000 PTS.

GASTO HOSPITAL

H. de GETAFE 7.300 13.59
..................................................................................................................." " _ 0, _._ ••••••••••••••••

..~:~.: ..~~.~~..~!~~..-..~~~..~~~.~~~.:.~~~~~~................................... . " ~.:!.~Z................... .......... . ~.? .

..~;~:.~~.y.~~.~.~!~~I<? D.E_~~~~~~.~~ ,.............. . " ~:.~~~ ,... , , ~.~.~.~.~ _ .

..~:..~~.~~.~.~~!!:~~~.I.~ ..~~.~.~~.~~~~.: ..~~!:t.~~~.~.~.~.:.~~~!~ " ~:.~?~............................. .. ~.?~.~.~ ..
H. "VIRGEN DE LA SALUD-. Toledo

TOTAL MUESTRA

7.022

8.044

15.17

14,33

Las causas de estas diferencias podrían estar en:

• La inexistencia de patrones de referencia que faci­
litaran a las gerencias de los hospitales una asignación de
recursos humanos de forma eficiente.

• La información sobre la gestión de los recursos hu­
manos que resulta insuficiente para que las gerencias de los
hospitales puedan valorar su productividad (v. punto 6.1.).

• El diferente grado de informatización de las áreas
de gestión asistencial y económico-administrativa de los
hospitales.

• Otros factores como la antigüedad, las diferencias re­
tributivas derivadas del puesto de trabajo y las funcionales.

Con el fin de analizar estas diferencias, el equipo fis­
calizador ha realizado un estudio pormenorizado de cada
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uno de los servicios o unidades que soportan el sistema
de inl'onnación que se resume a continuación.

5.3.2.1. Los recursos humanos del servicio de admiúón

El coste de los recursos humanos de los servicios de
admisión, como se puede observar en el gráfico anterior

5.1 suponía el 58,95 C;{ del coste total de los recursos hu­
manos aplicados a los sistemas de información en el con­
junto de los cinco hospitales de la muestra. Sin embargo,
no existía homogeneidad entre el número de recursos
asignados a los servicios de admisión y a la actividad que
se desarrollaba en los hospitales (v. cuadro 5.3 y gráfico
5.2 siguientes):

Cuadro 5.3: Indicadores de los Recursos Humanos asignados a los servicios de admisión. 1994.

N° RRHHi1 000

HOSPITAL ALTAS

COSTE

RRHH IALTA

COSTE

RRHH 11,000 PTS.

GASTO HOSPITAL

!!,~~.~.~~~~ ),?~ .
E,!!,. =~.~~ ~!~~~III.-. ~.~~ !'.E.I?!'l.I?=: .~~~~~~?............. . ),!l.1 ..
.~:!!'. ':J.III~~~.R.~~T~.R.!I? .I?~. ~.~~~!;'1.~~~~.................. . 1,?~ .
H. UN1VERSITA~IOSAN CARLOS -PABELLÓN S.Madrid _. :_.~_~ __ ~ _
.~----------_.---------------------_._._ ... ------.-._----~
H, 'VIRGEN OE LA SALUO', Toledo 1,47

5010
------------------

5121

3748

5572

4008

.••.......~,~~.•.••....•.

... oo !~Q.I? .. oo __ oo.

.. ~,-:-?oo .

..........~,~? .
8,66

TOTAL MUESTRA 1,75 4742 8,45

Gráfico 5.2: Indicadores de los Recursos Humanos
asignados a los servicios de admisión. 1994.

Para buscar una explicación a estas diferencias
cuantitativas, el equipo fiscalizador ha examinado la

o
GETAFE

-,
¡..--

~

"""~
~..-----..........

------------~

distribución de recursos humanos entre las principales
secciones funcionales del servicio de admisión: la de
coordinación del servicio, la de admisión de hospitali­
zación, la de admisión de urgencias y la de admisión
de consultas externas. En el cuadro 5.4 se pueden ob­
servar las diferencias resultantes en los cinco hospita­
les fiscalizados en relación al número de recursos y a
su coste.

Hay que señalar que el personal de las secciones de
admisión de hospitalización y de admisión de urgencias
del complejo hospitalario Universitario de Salamanca,
aunque asignados a una sección desempeñaban indistin­
tamente sus funciones en una u otra, dependiendo de las
necesidades. En este caso, el coste de los recursos huma­
nos se ha obtenido repartiendo su coste entre las dos sec­
ciones en proporción al número de puestos de trabajo de
cada una de ellas.

Por otra parte, los coordinadores de los servicios de
admisión de los complejos hospitalario «San Millán-San
Pedro» de Logroño y Universitario de Salamanca habían
sido nombrados coincidiendo con las visitas realizadas
por el equipo fiscalizador, es decir en el ejercicio de
1995, por lo que éstos no aparecen reflejados en el análi­
sis.

V.SALUDU.S.CARLOS

--+-N" RRHHMOOO ALTAS
_COSTE RRHH EN MILES DE PTASJAlTAS
--COSTE RRHH11000 PTAS. GASTO HOSPITAL

S.MILl.AN-S.PEORO U,SALAMANCA

8

4

12

10
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Cuadro 5.4: Distribución porcentual de los Recursos Humanos del servicio de admisión entre las principales sec­
ciones que lo componían. 1994.

% NÚMERO % COSTE %NÚMERO %COSTE

CONSULTAS EXTERNASHOSPlTA.L COORDINACiÓN HOSPITAUZACIÓN URGENCIAS

%NÚMERO %COSTE %NÚMERO %CQSTE

...~:..~.~_.~_~.!.~.~~ _.............. . _..__~:.~~ ~:.~~_ ~~..~?. . ~.~:~~ __ .._~~:.~.? ~.~~~3._ ~~:.~.~ _._._.)_~:.~~ ..
e.H. "SAN MILLÁN - SAN PE- 2,78 6.60 33,33 32.81 27,78 24,81 36,11 35.71

..'?~.~.:: ..~_?li'.~?~~ _ .
e.H. UNIVERSITARIO DE SA- 1,89 5.82 35.85 37,85 22,64 23,90 39,62 32,43

...~~~~e~ .
H. UNIVERSITARIO SAN CAR· ,2,63 4,65 31.58 30,09 31,58 33.05 34.21 32,21

...~.t?~..:.~~~.~.~~~~ ..~:..~.~~~!~ , .
H. "VIRGEN DE LA SALUD".

Toledo

TOTAL MUESTRA

6,25

3,08

18.18

7,53

31.25

32.16

27,89

31.92

40,63

32,16

36.84

32.03

21.88

32,60

17,09

28,51

Los resultados obtenidos en este análisis por unidades
de los reeursos humanos asignados a los servicios de admi­
sión, muestran que la actividad normalizadora de la Enti­
dad Gestora en materia de personal era insuficiente, ya que
se limitaba a autorizar las relaciones de puestos de trabajo
por hospital sin establecer unos mínimos por unidades.

Una correcta distribución de recursos humanos entre
las diferentes áreas, y en consecuencia un correcto apro­
vechamiento de éstos, exigiría disponer de información
adecuada sobre la actividad que desarrollan en los Servi­
cios de Admisión, información que en el momento de la
fiscalización las gerencias no poseían.

Seguidamente se realiza un resumen de los principa­
les resultados obtenidos para cada una de las seCClOnes
del servicio de admisión:

Las di ferencias encontradas en los cinco hospitales de
la muestra en relación con los recursos humanos destina­
dos en la sección de coordinación o de gestión de los ser­
vicios de admisión no estaban relacionadas con el volu­
men de actividad que se desarrollaba en los mismos.

En efecto, en el conjunto de los hospitales de la mues­
tra, el indicador, número de recursos dedicados a funcio­
nes de coordinación por cada 1.000 altas hospitalarias,
era inferior a 0,05 y el de coste de estos recursos no supe­
raba el 80/,) 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 ascendían
a 0,09 y al 18%, respectivamente.

Los costes de los recursos humanos por alta hospitala­
ria de la sección de coordinación mostrahan tamhién dife­
rencias que oscilaban entre 218 pesetas por alta 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 esta cifra se debía principalmente a
que en este hospital coexistían un coordinador de admisión
y un jefe de servicio mientras que en los otros cuatro hos­
pitales de la muestra sólo tenían un responsahle para esta
actividad. Además, como se informa más adelante en el
análisis cualitativo de estos recursos, la especial situación
del coordinador de admisión le permitió la realización de
guardias, lo que contribuía al elevado coste de recursos hu­
manos de esta sección en relación con la actividad que rea­
li;t,aba. En todo caso, los recursos humanos de la sección
de coordinación de admisión de este hospital presentaban
un coste medio superior al coste medio de los recursos hu­
manos de la misma sección del resto de hospitales de la
muestra 7.919.023 pesetas, mientras que para el conjunto
de hospitales se situó en 6.627.277 pesetas.

Los indicadores de los recursos humanos de la sec­
ción de admisión de hospitalización, de la sección de ad­
misión de urgencias y de la sección de admisión de con­
sultas externas se pueden apreciar en los cuadros 5.5, 5.6
Y5.7 respectivamente.
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Cuadro 5.5: Análisis de los Recursos Humanos en la sección de admisión de hospitalización.

N'D~ IIRHH COSTEflRHH 'lb'" RRHH % COSTlO R~HH COSTE MEflIORAHH NO "" OlAS DE CDSH RRHH DE % COSTó CON

HOSPIT,o,t HOSPIT,o,llZACIO" HOSf'[T"lIZ",CION HOSPIT,o,L.IL'.CIÓNI HOSPITALIZACiÓN, HOSP'ITAlIZA[;ll~lt. ALTAS HOSPITALIZACIÓN,' HOSPITALIZACIÓN,! COlflll.o.TOS Df LOS CONrnATOS TRATOS I C"STE

.," RAHH TQTME'5 COSTE "R!Ji

DEL SERviCIO Del SERVICIO ,.,
l000,o,lT"'S S\JPl.EHCIA6 HOsmALlZ.-.cIÓN

Sl"".ó",CIAS

!-sal.no ~S:~~ ~:~~"' ,,",.. ~:~.8.a. :.5.5 ~!.~~.~ ~~~~

890.005 2.92

1<1 401-1 lel S.881.75O leI9.49
' .

'"'
1.41!

1.6Q70,4218.9713-100,460

lel 2,045,a911 29.~'"37,5a

32,81

32,08..........................................................................-

SS,5Se,H. UNIVEI<SIT"FI<O '" 5"l..AM"Hc,o,

H, d. GETAfE

fl, lJN'Va<SITARIO 91Ul C"RLOO ""IlfLl-OO 9 81.14lU!O 0.59 1,Slo

H. """GEN 00 LA SALUO', Tole..

TOT"l MUESTRA

.............................·1· .

HI1l.aO~.413

sus

32,18

1···························+············ I
21,e9 o.~

0.55 1.614

,"
5,150.637

1,46

4,45

(al Sin incluir contratos de suplencias
(b) No se pueden conocer los dr¡¡s
(el Incluidos los contratos dal personal de Urgencias.

Cuadro 5.6: Análisis de los Recursos Humanos. Sección admisión de urgencias.

N' RRHH COSTE RflHH 'li. N' RRHH "" COSTE RRHH C05n ,. It' RFlHH COSTE RRHH N" olAS 06 CON COSTE RRHH DE LOS 'lb COSTE

H05PIf"'L IIA¡¡E~"S lfRGENCI"S URGENCIASI lJ"""NC'''51 MEDIO RRHH URGENCIAS URGENCIAS! IJfIGENCIA51 TRATOS DE CONTRATOS OE CON71lUOS I

.?~:.~.~~~~.?~.~.~~.~.~.~~.L.. ~~~ '~ __ .~.~'.~.~.::.??~ _ ~.~:~ , ,..-.~~:~~ ~~! , ~?~::.:.~ _ ~~.

...
11,3

COSTE ~'RGENC:IAS

3.362.050

SUPlENCIAS

'"
'o,

..,

URGENCIA SUPL.E:r.lClAS

0,18

0,1!i

4;!.11 2.519.276

COSTE RRHH URliEr.lCIA8

DEL SERVICIO

21,18

411,&7

DEL SERVICIO

23,9908.143

40,031.912

H, UNII/ERSIfAAIO SAN CMLOS PASElLON ]4,419.1>72 31,58 11B,.7! 0,20 '"
a. Monri'

H, "",",EN Do L" SALUO·. Tol,"o 32,099.172 SS,94 2.970,721 73,:n;o 0,18 ~, "" 1,266,315

TOTAL t.IlJESTR" l'il]'255.0eo 32,le 32.0' 2.!~9, lea 0,16 ."
la) Sin incluir contratos de suplencias
lb) Incluido en Hospitali¡:ac:ión
lel No se pueden conocer los dlas

Cuadro 5.7: Análisis de los Recursos Humanos. Sección admisión de consultas externas. 1994.

H06P11AL N' RnHH COSTE ARI1H .,; N"RRHH cn, '" CIJ," RRHH OJSTE MEDIO N° COl:: DEl t.'" ftll!1H CE:\' COSTE RAHH If" OlAS OE COSTE RRHH DE ,., COSTE CONTRATeS/

CONSuLT...S r.l"RRHH CEl{,' HOS~HL loooCI')( cn I N' DE COorTRMOS WS CONTRATOS COSTE CU

ToTALES COSTE RRHH '" '" DI' SUPLENCIAS

......:':.:~7.~'.~.~ ~:.~.~ ¡__ .H.d. Gn"'Fo

C.H, 'SAN MIL.l.ÁN .~.~..~.~.~~.::••~~~~~~ ...

C,H. UHIVEftSlTAPIO DE SALAMANCA l1 3a.]!l!i,608

3<1.11

39.a~

36.17

.... l· ' "''''
2.539.1'"

1,733.124

~ '"'
1,#1.33<)

13.15

H, UNIVERSlTARIO S"'N " ..ftLDS P,f.IlI;LLOH a 26 n.~14.''''' 2,789.(100 783.032 0,03

". 'V~GoNOE LA SALUO'. Tol,do 1•.991.799 21.sa

................................

" '00 ,Bl,3S9

7. l1G.67G,7t5 32.60 !.3".181 0,03 " '" 'O"

CEX Consultas externas
(a) Sin iocluir contratos de suplencias
lbl No se pueden conocer los dfa$

Dado que el grado de inl'ormatLI,ación y centraliza­
ción existente en la gestión de consultas externas,
afecta a estos indicadores el equipo fiscalizador los
analizó en relación con el porcentaje de consultas cu-

ya citación se encontraba centralizada e inl'ormatizada
en la sección de admisión de consultas externas. Este
análisis comparativo se puede apreciar en el cuadro
5 .. 8 ..
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Cuadro 5.8. Indicadores de los Recursos Humanos de la sección de admisión de consultas externas. 1994.

HOSPITAL

N" TOTAL RRHH COSTE RRHH ADM

ADM CEX 11000 CEXI N° CONSULTAS

C. EXTERNAS EXT. (pTS.I

% C. EXTERNA CON

GESTIÚN

CENTRAUZAOA

.fi.:.~ <>..E.!~I'.~.......................................................................... . ~:~~.............. ~~ 1.Ql} .
C.H. 'SAN MILLÁN - SAN PEDRO'. Logroño 0,05 130 100.......................................................................................................................- , - .
C.H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA 0.04 74 81,58... __ - .
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PA8ELLÓN 8. Madrid 0,03 93 94,45..................................................................................................................................................................................................................................................
H. 'VIRGEN DE LA SALUD". Tolado

TOTAL MUESTRA

0,02

0,03

41

77

13,84

El análisis de los recursos humanos que se refleja en
el cuadro, confirma la ineficicncia de determinadas ge­
rencias en la asignación de estos recursos. Así, tanto en
el hospital de Getafe, como en el complejo hospitalario
«San Millán-San Pedro» de Logroño toda la citación de
las consultas externas estaba centralizada en los servicios
de admisión. Sin embargo, en el último centro existía
más del doble de recursos para atender el mismo número
de consultas y el coste de cada consulta tramitada era
aproximadamente el triple.

Por otra parte, el hospital «Virgen de la Salud» de To­
ledo, qoe sólo centralizaba el 13,64% de la cilación de
las consultas externas, presentaba un coste de personal
por consulta externa similar al del hospital de Getafe que
gestionaba la citación de la eonsultas externas en el
100% de los casos.

También se han encontrado diferencias retributivas
entre el coste medio del personal de esta sección de ad­
misión 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 Universita­
rio San Carlos-Pabellón 8 de Madrid.

Hasta aquí se han analizado cuantitativamente los re­
cursos humanos aplicados al sistema de información
asignados al servicio de admisión y su distribución entre
las distintas secciones. A continuación se realil",a el aná­
lisis eualitativo de los recursos humanos asignados por
las gerencias de los cinco hospitales de la muestra al ser­
vicio de admisión. Para ello hay que hacer constar lo si­
guiente:

Los coordinadores de admisión figuraban contratados
con la categoría profesional de técnico de la función ad­
ministrativa en el hospital de Oetare y con la categoría de
facultativo especialista de área en los hospitales restan­
tes, con excepción del hospital Universitario San Carlos­
Pabellón 8 de Madrid, en donde el responsable era on fa­
cultativo especialista de área perteneciente a la plantilla
del centro.

Los coordinadores eran licenciados en medicina gene­
ral y cirugía, pero no fue posible conocer su formación
específica en la gestión de los servicios de admisión, ya
que la solicitud reiterada a las gerencias de los hospitales
para que la facilitaran no fue atendida.

En el momento de rinalil",ar la fiscalil",ación, la expe­
riencia de los coordinadores en el servicio de admisión
en los hospitales Universitario San Carlos-Pabellón 8 de
Madrid y «Virgen de la Salud» de Toledo, superaba los
cuatro años. En el hospital de Oetare el coordinador ve­
nía desempeñando la función desde hacía año y medio.

La peculiaridad de los recursos humanos de los hospi­
tales y so gestión por parte dellNSALUD ha facililado el
que se observaran incidencias en la contratación y en el
destino del personal analizado. Muestras de estas IllC}­

dencias son las que se resumen a continuación:

El coordinador del servicio de admisión del hospital
«Virgen de la Salud» de Toledo hahía renovado contratos
de interinidad de forma sucesiva con la categoría profe­
sional de facultativo especialista de área de cirugía gene­
ral y del aparalo digestivo desde el año 1987 a 1994.
Desde 1988 desempeñó las funciones de jefe de la unidad
de documentación y archivo de historias clínicas. Desde
1990 desempeña las funciones de coordinador de admi­
sión del hospital. que no inlerrumpió aunqoe en 1994 fue
contratado con la categoría profesional de facultativo es­
pecialista de área de la unidad de documentación y archi­
vo. Esta situación le ha permitido simultanear el cargo de
coordinador del servicio de admisión y la realización de
guardias de presencia física como jefe de hospital, lo que
resulta incompatible y explica el desequilibrio con las re­
muneraciones de los coordinadores de admisión del resto
de los hospitales ya analizado.

Otro nombramiento que presentaba irregularidades en
el hospital «Virgen de la Salud" de Toledo era el del jefe
del servicio de admisión. Inicialmente fue contratado co­
mo interino en la unidad de documentación y archivo de
historias clínicas. Posteriormente, obtuvo plaza en pro­
piedad en un equipo de atención primaria en una locali­
dad de la provincia de Badajoz, que no desempeñó por
coanto la Dirección Provincial del INSALUD de Badajoz
le concedió una adscripción temporal al hospital «Virgen
de la Salud" de Toledo, en donde se le nombró jefe de
admisión del hospital Nacional de Parapléjicos de Tole­
do. En este puesto se mantenía al finalizar 1993, cuando
obtuvo plaza como facultativo de un equipo de atención
primaria en la provincia de Toledo. Hay que advertir que
la relación de puestos de trahajo del hospital Nacional de
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Parapléjicos no disponía dc la plaza de jefc del scrvicio
de admisión, motivo por el cual se aprobó, por resolución
de la gerencia común de ambos centros, una compensa­
ción económica en concepto de productividad variable.
Además, durante todo el ejercicio 1994 cobró la nómina
con cargo al hospital «Virgen de la Salud» de Toledo, en
donde según las entrevistas mantenidas desarrollaba real-

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

El resto del personal que desempeñaba sus funciones
en el servicio de admisión estaba constituido por perso­
nal administrativo y auxiliar administrativo, cuya titula­
ción académica y experiencia media en el servicio se
puede apreciar en el cuadro 5.9.

Cuadro 5.9. Titulación académica y antigüedad media u...- los recursos humanos del servicio de admisión en los
cinco hospitales de la muestra. 1994.

HOSPITAL

H. de GETAFE

C.H.~SAN MIllÁN • SAN PEDRO~.

% DE EXPEDIENTES

QUE NO CONTENtAN

LOS DATOS DE

FORMACiÓN BÁSICA

o
25

%

GRADUADOS

SUPERIORES

14

o

%

GRADUADOS

MEDIOS

o
13

%

GRADUADOS

ESCOLARES

86

62

EXPERIENCIA MEDIA

EN EL SERVICIO

(oras)

2.003

2.017

..~~.~.~?~? .
e.H. UNIVERSITARIO DE SALA­

MANCA

H. UNIVERSiTARIO SAN CARLOS

PABELLÓN 8. Madrid

H. "VIRGEN DE LA SALUD". Toledo

10

31

30

10

4

o

2'

4

7

59

6'

83

1.836

3.112

1.460

La mayoría del personal que desempeñaba funciones
en los servicios de admisión no disponía de formación
clínica lo que condicionaba la gestión de sus competen­
cias. Este Tribunal de Cuentas considera que la forma­
ción clínica de parte del personal de los servicios de ad­
misión es necesaria para que la gestión centrali;¡,ada de
las listas de espera en los servicios de admisión de las di­
ferentes áreas asistenciales de los centros no se convierta
en una tarea exclusivamente administrativa.

Hay que señalar los altos porcetajes de expedientes
de personal que no acreditan la titulación. No obstante, la
experiencia media de este personal en los servicios de
admisión era alta.

5.3.2.2. Los recursos humanos del servicio de documen­
tación y archivo c1fnico

El coste de los recursos humanos que desempeña­
ban sus funciones en los servicios de documentación y

archivo clínico 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
información, (v. gráfico 5.1 y cuadro 5.1). Sin embar­
go, las diferencias entre hospitales eran muy impor­
tantes, así este porcentaje era de un 8,2] % en el hospi­
tal Universilario San Carlos-Pabellón 8 de Madrid y
del 24,96% en el complejo hospitalario Universitario
dc Salamanca.

Los índices de los recursos humanos en el servicio de
documentación y archivo clínico en relación con las altas
y el gasto del hospital se reflejan en cl cuadro 5.10 si­
guiente.
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Cuadro 5.10: Indicadores de los recursos humanos de los servicios de documentación y archivo clínico. 1994.

HOSPITAL N° RRHH/1000 COSTE RRHH COSTE RRHH 11.000

ALTAS IALTA PTS. GASTO HOSPITAL

3,651.6880,69

.1::'.:..~.~..§5I~E§ .. . __ . .._-º!.~? .._ _ !l.~.~ ~.!.~-º .

.~:.I::'.:..:~~_~_~_II::L.!.'~_.:._~.~t:I ..~§.O'.~C?~.: ..L.!?~.~!?.~.o....... -º:.~~ ~.:~~.~ _._ ~!.1.~ .

.~:':l.: ..~t:I.I'!.E.~i5,I:r.~.fl.I<:l.'?.E. ..~~I::~I\II:4:~<:;:4:. .__._. -º,_~!.___ ~.:~~~ ?,.!l.4: .
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS- PABELLÓN 0,27 819 1,26

8. Madrid.............................................................................., ..,., , , ,._- - .
H. 'VIRGEN DE LA SALUD". Toledo

TOTAL MUESTRA 0,51 1.346 2,40

En este análisis cuantitativo de los recursos humanos
del servicio de documentación y archivo clínico destacan
las cifras elevadas de los índices analizados en el com­
plejo hospitalario «San Millán-San Pedro» de Logroño y
en el hospital «Virgen de la Salud» de Toledo.

Las diferencias en el hospital Universitario San Car­
los-Pabellón 8 podrían estar relacionadas con el contrato
que la gerencia del hospital mantenía con una empresa de
servicios que gestionaba de forma externa parte del servi­
cio de documentación y archivo clínico del centro. Este
contrato se realizó a través del concurso público 2/91
convocado por la Dirección Territorial de INSALUD de
Madrid, el cual fue adjudicado a la empresa DOCU­
MENTALlA, S. A., por un importe de 44 millones de pe­
setas para el período comprendido entre elIde enero y
31 de diciembre de 1991. Tanto el contrato como sos pró­
rrogas sucesivas se firmaron por la gerencia del centro,
facturándose en el ejercicio de 1994 un importe de
45.275.992 pesetas.

El objeto de este contrato plantea muy especialmente
la necesidad de que la confidencialidad de los datos con­
tenidos en las historias clínicas quede preservada, en ga­
rantía del derecho a la intimidad de las personas. La ges­
tión de los archivos de los servicios clínicos, tanto si ésta
es interna como externa, deberá en todo caso ajustarse a
lo dispuesto por la Ley Orgánica 111982, de 5 de mayo,
de protección civil del derecho al honor, a la intimidad
personal y familiar y a la propia imagen, por la Ley Or­
gánica 511992, de 29 de octubre, de regulación del trata­
miento automatizado de los datos de carácter personal, y
la Ley 1411986, de 25 de abril, General de Sanidad (artí­
culos 10 y 61).

Todas las cautelas legalmente necesarias, cuyo deber
de garantía inicialmente recae en los poderes públicos
-en el Hospital en este caso- podrían debilitarse al
trasladarse los fondos documentales a un depósito priva­
do externo y más aún en este contrato concreto que prevé
entre sus cláusulas técnicas que «el adjudicatario dispon­
drá, según sus necesidades, la ubicación de los Fondos en
cualquiera de sus Depósitos acondicionados a tal fin, sin
previa notificación al Centro, y pudiendo en su caso sub­
contratar los servicios necesarios».

Se han clasificado los servicios de documentación y
archivo clínico en tres secciones: organización, codifica-

ción de los dalas clínicos de la base de datos del CMBD y
archivo clínico, con el fin de analizar otras posibles cau­
sas de las diferencias detectadas entre los hospitales. Los
porcentajes de cada una de estas secciones en los cinco
hospitales de la muestra se reflejan en el gráfico 5.3.

Gráfico 5.3: Distribución de los recursos humanos del
servicio de documentación y archivo clínico. 1994.

gH.deGETAFE

.C.H.SAN MlUÁN-SAN PeDRO.Logrofto

CC.H.UNlVERSlTARlO DI: SALAMANCA

c",UNIVERSlTARlO SAN CARLOS-PABELLÓN '.~rld

.H. VIRGEN DE LA SALUD.TolecIo

En la valoración cuantitativa de los recursos humanos
de los servicios de documentación y archivo clínico se
vuelven a presentar diferencias de asignación de estos re­
cursos por parte de las gerencias de los hospitales ya que
no existía relación entre los recursos asignados, el tama­
ño del hospital y su actividad, esta heterogeneidad se
producía incluso en el personal de codificación de la base
de datos del CMBD, a pesar de que la Entidad Gestora
había establecido el máximo de un codificador por cada
6.500-7.000 altas al año (v. tabla 5.2).

Los servicios de documentación y archivo clínico de
los hospitales de Getafe y «Virgen de la Salud» de Tole­
do no tenían un responsable propio sino que dependían
de los coordinadores de admisión. En los tres hospitales
restantes existía un jefe de servicio. Esta diferencia de or­
ganización era independiente del número de recursos
existentes en el servicio y de la actividad del centro.
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Las proporciones del personal de la seeción de codifi­
caci6n de diagn6stico y procedimientos de la base de da­
tos del CMBD adscrita a los servicios de documentación
y archivo clínico en relación al número total de efectivos

de los servicios variaba entre un 15 CA:, en el complejo
hospitalario Universitario de Salamanca y un 28,57% en
el hospital de Cetafe, como se puede apreciar en el cua­
dro 5.11.

Cuadro 5.11: Indicadores de la unidad de codificación del servicio de documentación y archivo clínico en los cin­
co hospitales de la muestra. 1994.

~ COSTE CODIACAOORES I COSTE N." CODIFICADORES' UiOO

.. , ~..':I:~~.? ,.............. 0.89

.....~!??.?... . !?!~-~,

. !.~.~~ , _ ~:~~, _ .
36,0$ 0.48

HOSPITAL

.•~.:M~.~M~I~~.~.M.' ..MM_ ..

.S.~~ ..:.~~..~l.~~.:.~~ ~~!:!~:: ..~.~.
.f:.~:_~~~ ..!~!!!2.,~.~.!!~!!.:~~.~.~ ..~
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - pASEUON

..~:..~.~......... . ,..
H. "'VIRGEN DE LA SALUD", Toledo

TOTAL MUESTRA

Nl,)MERO

CODIFICADORES

2

2

...................~ ..
3

3

13

% CODIFICADORES I

TOTAL RRHH SEflVtCIO

..............: ~.~!.~? ..
l1U8

...M ~.~ ..
27.27

20

IS,1Q

TOTAl SERVlCIOIPESETASj

IU2

22,t4

ALTAS

0.90

COSTE CDDIFICAOOflI

ALTA lEN PESETASI

332

<00

212

2"

319

".

El complejo hospitalario Universitario de Salamanca
y el hospital "Virgen de la Salud» de Toledo disponían
de un programa de ayuda a la codificación que realizaba
automáticamente alrededor del 80% de la codificación
diagnóstica de altas hospitalarias. En el primer hospital,
el número de codificadores y el coste por alta codificada
eran inferiores al del resto de la muestra de hospitales,
sin embargo, en el hospital «Virgen de la Salud» de Tole­
do, el número de codificadores por 6.500 altas era el ma­
yor de los cinco hospitales, y el coste de codificadores
por alta se situaba en el tercero en importancia.

Además, en las pruehas realizadas por el equipo fis­
calizador no se encontraron diferencias significativas
respecto a retrasos en la codificación de los diagnósticos
y los de procedimientos de la base de datos del CMBD
entre unos hospitales y otros, por lo que, dadas las dife­
rencias de coste de personal, es evidente que en los hos­
pitales con mayor asignación de recursos humanos se
producen recursos ociosos o de bajo rendimiento.

En el cuadro 5.12 de la página siguiente se pueden apre­
ciar los principales indicadores de los recursos humanos ob­
tenidos en el análisis de la sección de archivo clínico.

Cuadro 5.12: Análisis de los recursos humanos de la sección de archivo clínico en los cinco hospitales de la mues­
tra. 1994.
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III Sin incluir contr8tos de suplencillB

Respecto a la cualificación profesional de los recur­
sos humanos adscritos a los servicios de documentaci6n
y archivo clínico en los hospitales de la muestra se ha
observado lo siguiente:

• El jefe de unidad de documentación y archivo clíni­
co era licenciado en Medicina y Cirugía con categoría de
facultativo especialista de área tanto en el complejo hos­
pitalario «San Millán-San Pedro» de Logroño como en el
hospital Universitario San Carlos-Pabellón 8 de Madrid,
y licenciado en Medicina y Cirugía, con categoría de mé­
dico adjunto, en el complejo hospitalario Universitario de

Salamanca. Además, los expedientes personales de los je­
fes de la unidad del hospital Universitario San Carlos-Pa­
hellón 8 de Madrid y del complejo hospitalario Universi­
tario de Salamanca contenían documentación acerca de su
formación específica en materia de documentaci6n y ar­
chivo y su experiencia en el servicio era en todos los ca­
sos superior a cinco años. Como se ha señalado anterior­
mente en los hospitales de Cetafe y «Virgen de la Salud»
de Toledo las unidades de documentación y archivo de­
pendían de los coordinadores de admisión.

• La categoría profesional de los codificadores de
diagnóstico y de procedimientos era muy variable de un
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hospital a otro. Así, en el complejo hospitalario Universi­
tario de Salamanca, que tenía una aplicación informática
de ayuda a la codificación, y en el hospital «Virgen de la
Salud» de Toledo se trataba de auxiliares administrativos,
hecho que en principio puede invalidar la codificación
diagnóstica y de procedimientos realizada en estos cen­
tros, al no ser personal sanitario, aunque sea personal
muy entrenado.

Las unidades de codificación del hospital de Getafe y
del complejo hospitalario «San Millán-San Pedro» de
Lügroño disponían de personal sanitario (licenciados en
medicina y enfermería). En el hospital Universitario San
Carlos-Pabellón 8 de Madrid había un médicü como jefe
del equipo de codificación junto con dos administrativos.

La experiencia media de este personal en el servicio
superaba en todos los hospitales los tres años, excepto cn
el hospital de Getafe en donde su experiencia no supera­
ba el año.

Los restantes recursos humanos de las unidades de ar­
chivo y documentación clínica mostraba también escaso
índice de rotación entre los servicios del hospital y res­
pecto a su titulación, cntrc un 29 y 90% eran graduados
escolares. El complejo hospitalario Universitario de Sala­
manca y el hospital Universitario San Carlos-Pabcllón 8
de Madrid contaban con licenciados superiores, aunque

un 19% Y un 13%, respectivamente, de expedientes per­
sonales entregados al equipo fiscalizador no contenían
esta infonnación. En el hospital «Virgen de la Salud» de
Toledo este porcentaje era del 17%, en el complejo hos­
pitalario «San Millán-San Pedro» de Logroño del 10o/r).
En el hospital de Getafe esta información se encontraba
en todos los expedientes.

5.3.2.3. Los Recursos Humanos de los servicios de in­
formática

El coste de los recursos humanos adscritos a los servi­
cios de informática en los cinco hospitales de la muestra
supusieron en el ejercicio de 1994 el 18,44% deltolal del
coste de los recursos humanos de los cinco servicios que
soportan el sistema de información analizados en la fis­
calil",ación. Las diferencias entre los hospitales de la
muestra eran muy importantes, oscilando entre el 7,62%
del total en el complejo hospitalario "San Millán-San Pe­
dro» de Logroño y el 28,63 C;{ en el hospital Universitario
San Carlos-Pabellón 8 de Madrid.

Los recursos humanos asignados por las gerencias de
los hospitales a los servicios de informática en relación
con la actividad y gasto del hospital se muestran en el
cuadro 5.13 siguiente y presentan diferencias importantes.

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

HOSPITAL N" DE

RRHH

COSTE RRHH I

ALTA

N" RRHH I

1000 ALTAS

COSTE RRHH 11000

PTS. GASTO

HOSPITAL

1.740.238085

.!:l:..d.!..~P~ _ _ __ __..__ _ 5 __~~ _ E)!.~~._ _ ~.~!:!..~__ _.

..~:.!!.:.~!'I N!!.~.~ ~SA~.~I?~:::..~?9!~.~ _ ~_ _.._ !!~~ !?:~.! _ ~!.~._ ..

.~:!!.:.':!.N..I.\I~~I!~_'!K.?..I:!.E..~~!.'.l9."...... _~_ _..!:.~!.. ~,~.7.. _._.._!!.!.~._ ..
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS - PABELLóN 25 2.856 0.62 4.39

8. Madrid........................................................_._ _ +-- _ _ ..
H. -viRGEN DE LA SALUD". Toledo

TOTAl MUESTRA 47 1.484 0.36 2.64

El Plan DlAS recomendaba, independientemente del ta­
maño de los hospitales, la existencia de cuatro a seis opera­
dores por instalación (v. punto 2.2.). El único hospital en el
que se superaban estos estándares era el Universitario San
Carlos-Pabellón 8 de Madrid que además es el único que
tiene estructurado el servicio con secciones y posee perso­
nal especializado en las diversas funciones infonnáticas.

En cuanlo a la cualificación profesional y formación
de los recursos humanos de los servicios de informática,
obtenida mediante la revisión de sus expedientes de per­
sonal, hay que realizar las siguientes puntualizaciones:

• En el complejo hospitalario «San MiIlán-San Pedro»
de Logroño y en el hospital Universitario San Carlos-Pabe-

llón 8 de Madrid los jefes de estos servicios estaban contra­
tados con la categoría profesional de facultativos especia­
listas de área, mientras que en el resto de los hospitales los
contratos eran de técnicos de la función administrativa.

• La titulación académica de los jefes de servicio de
informática era muy variable de un hospital a otro. El ti­
tular en el complejo hospitalario Universitario de Sala­
manca era licenciado en informática, en el hospital de
Getafe licenciado en matemáticas, en el complejo hospi­
talario «San Millán-San Pedro» de Logroño licenciado
en medicina y cirugía, en el hospital Universitario San
Carlos-Pabellón 8 de Madrid en ciencias físicas y en el
hospital «Virgen de la Salud» de Toledo en ciencias polí­
ticas y sociología.
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• Respecto a la titulación académica del resto del
personal hay diferencias en los hospitales de la muestra.
Así, en el complejo hospitalario «San Millán-San Pedro»
de Logroño, el 67% eran titulados superiores, mientras
que en el hospital "Virgen de la Salud» de Toledo el 75%
sólo tenían el certificado de graduado escolar. En el hos­
pital Universitario San Carlos-Pabellón 8 de Madrid no
constaba la titulación en el 49{, de los expedientes de per­
sonal.

• Los jefes de servicio de los cinco hospitales de la
muestra contaban con una expericncia superior a dos
años, con la excepción del jefe de servicio del hospital
Universitario San Carlos-Pabellón 8 de Madrid, que, en
el momcnto dc la visita, tenía una experiencia dc ocho
meses.

Los restantes recursos humanos contaban con una ex­
periencia dc trabajo en los scrvicios de informática tam­
bién superior a los dos años.

La ausencia de especialistas en informática en los
hospitales del INSALUD podría estar relacionada con el

hecho de que sus retribuciones no han resultado competi­
tivas en el mercado laboral, por lo que los servicios de
informática de los hospitales se han nutrido de personal
con conocimientos en el funcionamiento de aplicaciones
informáticas, pero no han dispuesto de personal con pre­
paración académica adecuada.

5.3.2.4. Los Recursos Humanos de las unidades de con­
trol de gestión

El coste de los recursos humanos de las unidades de
control de gestión de los cinco hospitales de la muestra
representó el 2,l:SC;{ del total del coste de recursos huma­
nos de los cinco servicios o unidades que soportan el sis­
tema de inl'onnación.

Respecto a las unidades de control de gestión que era
de reciente creación y como se ha indicado (v. punto
5.3.\.) realizaban funciones dc contabilidad analítica. Los
indicadores recursos humanos obtenidos se pueden obser­
varen el cuadro 5.14:

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

COSTE RRIUl 1

1000 PTS. GASTO

. HOSPITAL

COSTE RRIUl 1

ALTA

N" DE RRHH 11000

ALTAS

N" DE

RRHHHOSPITAL

.1:!:.~.~~Af.!.._ _ _ _._..__.._.__ _.2 .._C?!~ _..__ ~59 _ _.__ 0.48_ .

C.H. "SAN MILLÁN . SAN PEDRO". lDwollo 2 0,11 274 0,57.--....._P.- - --_········ _-_·_·__·······..- -- ------ -.-.-.- ----- - -------- -.-- ---- ..
.~,~.:..~.~IVE~.!~~C?..[).ES~_ ...._..... O __._ __.._._...:.. .__ ._.:.-.._ ....._ _ .. . __.__.__

H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS· PABELLóN 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 Sala­
manca aún no se había constituido la unidad. Solamente
en los hospitales Universitario San Carlos-Pahellón 8 de
Madrid y «Virgen de la Salud» de Toledo, existían jefes
de unidad. En el primero era licenciado en ciencias bio­
lógicas y en el segundo licenciado en ciencias económi­
cas y empresariales.

El resto del personal era, en el hospital de Getafe,
el SUtil} graduado escolar, sin que se conociera la titu­
lación del otro 50% al no constar en los expedientes
de personal, y en el complejo hospitalario «San Mi­
llán-San Pedro» de Logroño y en los hospitales Uni­
versitario San Carlos-Pabellón 8 de Madrid y «Virgen

de la Salud» de Toledo, el 100% poseía titulación su·
perIor.

5.3.2.5. Los Recursos Humanos de las unidades de es­
tadÍstica

El coste de los recursos humanos de las unidades de
estadística de los cinco hospitales de la muestra repre­
senta el 3,04% del total del coste de recursos humanos de
los cinco servicios o unidades que soportan el sistema de
información. 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 estadística de los hospitales de la muestra.

N" DE N" DE RRHH I 1000 COSTE RRHH I

HOSPITAl RRHH ALTAS AlTA

COSTE RRHH I 1000

PTS. GASTO

HOSPITAl

171 0.37

H. de GETAFE 1 0,05 122 0,23_ _-_ __..__ __._ _._-_ _-1-._.- __ - _-_ _.... . .- -.._ _-..__.._--

.~~:. ·SI.'.~..~!.~..:~_~.~: ..L.~.._ __ I--''''~._ - ~:.~~ _!!~ _ __ ~:!:.? __
.C.~:..'!~.".~~.~~.R~~ ..I]~~~A. _ __..:2.._ ~,~? ~ _ l!:~ _ _._.
H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS • PABELLÓN 8. 5 0,12 432 0.86

Madrid......................_ _ _ -_ _ _ -- 1----_.- ..- ·_-_·-oo..··· ..·..__······__··· ·..oo__
H. -VIRGEN DE LA SALUD". T_ 1 0,05

TOTAL MUESTRA 10 0,08 244 0.43

Hay que señalar que el número de personas de estas uni­
dades debería relacionarse con el grado de infonnatización
de las áreas de gestión de las que estas unidades obtienen los
datos para poder elaborar las estadísticas de los centros. Sin
embargo, a pesar de que en el capítulo siguiente de este In­
forme se aborda el grado de informatización de las áreas de
gestión asistencial y económico administrativa, su valoración
y dctenninaeión resultó prácticamcnte imposible, por lo quc
el equipo fiscalizador se ha visto forzado a utilizar los clási­
cos indicadores de gasto y actividad de los hospitales para
poder rcalizar algún tipo de comparación interhospitalaria.

Respecto a la cualificación profesional de estos recursos hu­
manos, en el 100% de los casos se trataba de personal adminis­
trativo con más dc trcs años dc expcricncia en estas unidadcs.

En cuanto a la titulación académica, todo el personal tenía
al menos el certificado de graduado escolar. En la unidad del
hospital Universitario San Carlos-Pabellón 8 de Madrid el
40% eran licenciados superiores, sin que se conociera la titu­
lación de otro 40% por no constar ésta en los expedientes de
personal. Ningún expediente de personal de la unidad del
hospital «Virgen de la Salud» de Toledo contenía informa­
ción sobre la cualificación técnica de estos recursos humanos.

CAPÍTULO 6

NIVEL DE INFORMATIZACIÓN DE LAS PRINCIPALES
ÁREAS DE INI'ORMACIÓN DE LA GESTIÓN HOSPI­

TALARIA. EL GRADO DE IMPLANTACIÓN DEL
CMBD. EL SOPORTE DE INFORMACIÓN PARA LA TO­
MA DE DECISIONES POR PARTE DE LAS GERENCIAS

En este capítulo del Informe se analiza el nivel de in­
I'onnatización de las principales áreas de inl'ormación de

la gestión hospitalaria en los cinco hospitales de la mues­
tra. Para ello se da cuenta de los registros existentes, de
su tipo y de su explotación.

Seguidamente, se informa sobre el grado de implanta­
ción de la base de datos del CMBD en relación con el nú­
mero de altas, la validación de su contenido y su explota­
ción.

Por último, se analiza el contenido del cuadro de
mandos, que es un instrumento de control de la gestión
que facilita la toma de decisiones por parte de las geren­
cias de los hospitales

6. I. Nivel de informatización de las principales áreas
de información de la gestión hospitalaria

Como ya se expuso en el capítulo 1 de este Informe el
sistema de información de la gestión hospitalaria del IN­
SALUD está formado por dos subsistemas, el asistencial
y el económico-administrativo con una estructura, adop­
tada en cada caso por las gerencias de los hospitales, que
está influida a su vez por la organización de las diferentes
áreas de la gestión hospitalaria.

Este Tribunal de Cuentas para presentar los resultados
ha optado por una estructura convencional que se adapta­
ra a la configuración real de los sistemas de información
de los cinco hospitales de la muestra, que es la que se es­
quematiza en la tabla 6.1 siguiente.
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Tabla 6.]: Estructura del sistema de información por áreas de gestión hospitalaria. 1994.
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LUD gira en torno a la gesti6n del proceso asistencial
con el objetivo final de determinar su coste, como ya se
ha analizado en el capítulo 1. Por este motivo el análisis
sobre el grado de informatizaci6n de las áreas de infor­
mación se circunscribe a aquellas que intervienen princi­
palmente en la determinación del coste por proceso y que
son las que aparecen subrayadas en el cuadro 6.1.

La información utilizada por el equipo fiscalizador
para el análisis del grado de informatización de las áreas
de informaci6n consideradas se ha obtenido de: la revi­
sión de los inventarios de aplicaciones existentes en los
servicios de informática de los cinco hospitales de la
muestra, las entrevistas mantenidas con los responsables
de los servicios de cada una de las áreas analizadas, así
como las comprobaciones realizadas por el equipo fisca­
lizador sobre los registros de datos informatizados y ma­
nuales y su forma de explotación.

Las pruebas de validación de la información así obte­
nida se han limitado a la hase de datos de] CMBD, por
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objetivo específico de esta fiscalización.
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6.1.1. La información de la gestión del proceso asisten­
cial

La información de la gestión del proceso asistencial
debe facilitar a la gerencia el conocimiento de los datos
considerados clave en relación con el movimiento del
paciente en el hospital: la patología que presenta, el con­
sumo de recursos diagn6sticos y terapéuticos y las pres­
taciones que recibe. El gran volumen de información
que se genera durante el proceso asistencial precisa que
ésta deba estar informatizada, de forma que permita su
seguimiento y su control en un tiempo oportuno. Como
ya se ha indicado en e] capítulo I de esle Informe, e]
CMBD es una base de datos, que contiene determinados
registros relacionados con el proceso de atención al pa­
ciente en los hospitales. Los datos que componen estos
registros se obtienen durante el proceso de atención a
enfermos tanto en las áreas de hospitali;¡,ación como en
las de urgencias, quirúrgicas, de pruebas diagnósticas y
de servicios especiales, siempre que los enfermos hayan
sido atendidos en un hospital en régimen de interna­
miento y hubieran estado internados durante la denomi­
nada hora censal.
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En los puntos siguientes de este capítulo se exponen
los resultados del análisis y el grado de informatización
de las principales áreas de información de la gestión de
los que se ohtiene la información sobre la gestión del
proceso asistencial.

6.1.1.1. Injórmación sohre pacientes y cartera de servicios

• Fichero maestro de pacientes:

La gestión del proceso asistencial requiere la existen­
cia de una fuente de información básica sobre los pacien­
tes atendidos en cada hospital, denominado fichero maes­
tro de pacientes. De su calidad depende la del resto de las
hases de datos que utilizan sus datos, evitando transcrip­
ciones y asegurando su consistencia e interrelación.

Según ha podido constatar el equipo fiscalizador, este fi­
chero existía en los cinco hospitales de la muestra y se cn­
conlraba informatizado denlro de la red informática principal
de los centros (v. punto 4.1.). Su mantenimiento y actualiza­
ción correspondía al servicio de admisión y se realizaba en
tiempo real y de forma automatizada cada vez que se produ­
cía un nuevo episodio clínico del paciente en el hospital.

• Cartera de servicios:

Otro elemento esencial en la gestión del proceso asis­
tencial es la denominada cartera de servicios o directorio

del hospital, que debe incluir la información sobre su es­
tructura funcional tal corno: el fichero maestro de camas,
el fichero maestro de servicios y el fichero maestro de
médicos.

El equipo fiscalizador analizó la información de la
cartera de servicios, obteniendo la siguiente información
de sus bases de datos:

Fichero maestro de camas: se encontraba informatiza­
do en la red principal de los cinco hospitales de la mues­
tra y los controles establecidos para su actualización ga­
rantizaban la gestión y control centralizados de las camas
hospitalarias, de esta forma la hospitalización del enfer­
mo se podía realizar a través de los servicios de admisión
de los hospitales, que eran los encargados de mantener y
actualizar estos ficheros.

Como se analiza en el punto siguiente de este Infor­
me, las aplicaciones informáticas de hospitalización de
los cinco hospitales de la muestra, permitían que los ser­
vicios de admisión asignaran de forma centralizada la
cama a cada enfermo que ingresaha y explotar listados
sobre el censo de camas (excepto determinados dalos en
el complejo hospitalario Universitario de Salamanca y
en el hospital Universitario San Carlos-Pabellón 8 de
Madrid) Sin embargo, el tratamiento de los datos de ges­
tión de estos recursos se realizaha por distintas unidades
de forma mixta, informática y manual, en tres de los cin­
co hospitales de la muestra, como se puede apreciar en
la tabla 6.2.

Tabla 6.2: Fichero maestro de camas.

HOSPITAL REGISTRO DE DATOS TRATAMlENTD OE LA NORMACIÓN

Red infonnttiel

Mictoinform*tica y red-Red_-

~ Red r.fonn6tica

¡......o...fotnJ6tiea

1........_
i
~ Mia'Oii!fa fMtica

1-
¡Red informftic8

jMicfQinform6tiee

1-

Estad r •

ú"nltlfl¡

i Informaico
¡
¡

Ilnformilico y.........,

¡
¡Inform6tico y ........

j
f

H.deGETAFE

e.H. UNIVBISfTARlO DE SAlAMANCA

H. UNIVERSITARIO SAN CARLOS ~

PABELLON 8. Madrid.

H. -vlflGEN DE lA SALUD·, T_

C,H. "SAN MluAN . SAN PIDlIO". A_-

C"I se utiUzan las denOminactones de los servicios Y U'1id2tdes que registreban los datos y trataban la información en cada uno de los hospitales
de la muestra.

La existencia de controles y explotación manual de
una información que estaba informatizada en su totalidad
es consecuencia de la ausencia de comunicaciones infor-

máticas internas entre las unidades de hospitalización y
los servicios de admisión. Esta situación hacía que se es­
tablecieran circuitos de comunicación interna alternati-
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vos entre ambos para que el servicio de admisión pudiera
controlar los cambios internos de camas y de pacientes
que se producían en las unidades de hospitalización.

Fichero maestro de servicios. En los cinco hospitales
de la muestra existía el fichero de servicios comprobán­
dose su actualización mediante la validación de su códi­
go en la base de datos del CMBD, como se analiza más
adelante en el Informe.

Fichero maestro de médicos. Según pudo constatar el
equipo fiscalizador, en todos los hospitales de la muestra
existía este fichero, si bien, en el complejo hospitalario
Universitario de Salamanca y en el hospital «Virgen de la
Salud» de Toledo consistía en una aplicación que permi­
tía la codificación automatizada al introducir en la aplica­
ción el nombre del médico que firmaba el informe de al­
ta, comprobándose la actualización de estos ficheros
mediante la validación de este código en la base de datos
del CMBD. En el complejo hospitalario "San Millán-San
Pedro» de Logroño los códigos contenidos en la base de
datos del CMBD correspondían sólo a los jeres de los
servicios clínicos, de esta manera se perdía la finalidad
de la codificación que es el reconocimicnto del médico
responsable del enrermo. En el hospital de Cetare no se
codificaba este dato en la hase de datos del CMBD por lo
que no se pudo comprobar su actualización.

6.1.1.2. ¡'~fonnacián sobre gestián de pacientes

Los datos necesarios sobre la gestión de pacientes en
las áreas asistenciales de hospitalización, de urgencias,
de consultas externas, de pruebas de diagnóstico y qui­
rúrgica deben permitir la cuantificación y la cualificación
de la actividad habitual que desarrolla en relación con el
proceso de atención al paciente.

Para una gestión eficaz y eficiente de estas áreas los
datos que deben conocerse están relacionados con la ges-

tión y el control de los pacientes (citaciones, listas de es­
pera, diagnósticos, procedimientos terapéuticos, presta­
ciones, pruebas diagnósticas) y con los datos sobre la ac­
tividad que se desarrolla en cada una de las áreas
(número, duración ...).

La gran cantidad de datos que se generan en cada una
de las áreas asistenciales implica la necesidad de su in­
formatización, si se desea obtener una información válida
y en tiempo oportuno para la toma de decisiones por par­
te de las gerencias o para el seguimiento de decisiones ya
implantadas.

• Información sobre las áreas de hospitalización y de
urgencias:

Según las comprobaciones realizadas por el equipo
fiscali;¡,ador, los registros de datos referidos a la gestión
de pacientes y a la gestión de la actividad en las áreas de
hospitali;¡,ación y de urgencias se encontraban en su ma­
yoría normalizados, ya que de estos datos se extraía de
forma automatizada la base de datos del CMBD, única
base de datos normalizada por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, como ya se ha indicado en los capítulos I y 5
de este Informe.

Como se puede observar en la tabla 6.3 todos los re­
gistros relacionados con el ingreso y alta de los pacientes
se encontraban centralizados en los servicios de admisión
y documentación y archivo clínico e infonnatizados, en
el 100% de los casos, en la red informática principal de
los hospitales

La introducción de los datos se realizaba en tiempo
real, es decir, en el momento de producirse el ingreso o
el alta de los pacientes, con la excepción de los datos
referentes al diagnóstico de alta del paciente y a los pro­
cedimientos diagnósticos y terapéuticos empleados, que
se procesaban en tiempo diferido por las unidades de
codificación de los servicios de documentación y archi­
vo clínico.

Tabla 6.3. Unidades que registran y tratan los datos de la gestión en las áreas de hospitalización y de urgencias. 1995.

HOSPITAl AEGlSTAO DE DATOS TRATAM'ENTD DE LA INFORMACIÓN

UNIDAD I SOPORTE F1s1CO UNIDAD I JlB) DE INfORMACIóN

H.deGETAFE Ad_ ;lnforrMtico Admisión ~ informitial

~ Control <lo Gestión 1,.,icroinfonnitica

CoM. "SAt4 lolII.I.ÁN . SAN fEDRO". A_ jlnformttico - !Red infOl'mltica

LogroI\o Estadistica ~k;roWormilk:o
C.H. UNIYBIS1TARID SALAMANCA - ¡Informttico Admisión ;ted inform4tice

Est8~ ~icroinformjtica

H. UNIVERSITARIO SAN CARlOS - PA· - ¡Inform6tieo AdmisIón ~",,;rnorm-'
IIEU.ON 8·. _. estadistica iM_
H. -vJRGef DE LA SALUD". Toledo Admisi6n ¡Inform'tico A_ ~.,,-

Estadfstica 1tAicroinfOfm*tica
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Como se aprecia en la tahla 6.3, en el tratamiento esta­
dístico de las bases de datos correspondientes a la gestión
de pacientes en las áreas de hospitalización y de urgencias
intervenían distintos servicios o unidades. La insuficien­
cia de aplicaciones informáticas para la explotación de
datos hacia que ésta se limitara a la producción de listados
de datos con escasa agregación, lo que dificultaba cual­
quier tipo de análisis comparativo de la información pro­
porcionada. Por este motivo, en todos los hospitales de la
muestra se debía producir una rcintroducción importante
de datos en aplicaciones de microinformática o un trata­
miento manual para poder obtener las estadísticas de acti­
vidad o los datos necesarios para el cuadro de mandos,
cuyo contenido se analizará más adelante en este mismo
capítulo.

En los hospitales de la muestra, la aplicación informá­
tica utilizada para la gestión del área de hospitalización
de pacientes, ya fuera de forma programada o urgente,
era la prevista por el Plan DIAS con modificaciones pro­
pias de cada hospital, con la excepción del hospital Uni­
versitario San Carlos-Pabellón 8 de Madrid, quc contaba

con una aplicación informática propia, ya que, como se
ha indicado en el capítulo 2 de este Informe, no se adhi­
rió al Plan OlAS. Sin embargo los campos quc se regis­
traban eran similares y la aplicación también estaba den­
tro de la red informática principal del hospital.

La gestión de las listas de espera de hospitalización
necesita de los datos sobre los pacientes y su patología,
para así valorar la prioridad, programar su ingreso en el
hospital y proceder a su posterior exclusión de la lista,
una vez se produce el ingreso programado o urgente del
paciente. Además, dehido al gran volumen de informa­
ción que se produce en esta área asistencial, solamente
disponiendo de un registro único e informatizado, es po­
sible controlar la gestión de las listas de espera.

En los cinco hospitales de la muestra el registro de da­
tos necesario para la gestión de las listas de espera para el
ingreso de enfermos, como se puede apreciar en la tabla
6.4, estaba centralizado en los servicios de admisión y se
encontraba informatizado en el 100% de los casos, lo que
permitía la gestión y el conlrol de las listas de espera de
hospitalización de una fonna centralizada e integral.

Tabla 6.4. Unidades que registran y tratan los datos de la gestión de listas de espera en el área de hospitalización. 1995.

HOSfITAL REGISlltO DE DATOS 1RATAMIENTO De LA INFO......CIOot

C.H. "SAN MlUÁN - SAN PEORO", Lo- A_

UNIDAD I RED De INFORMACIÓN

i .... _ .....
jMI""""'""""",,,

¡Red informttiel

: MioroJnf""'-
AdmisiOn

ControIdeGesti4n

¡-

UNIDAD I SOPORTE FfSICO

H. do GETAFE

C.H. UNJYaISITARIO SALAMANCA

H, UNIVERSlTARIO SAN CARLOS· PA- A_

llQ1.ON 8, Uadrid,

AdmIsión-Admisión----
, Ikod mtonn.....

IMicroUtl.....-

~ F*:I inforrÑtiCll

:Mior_
lRod_
1...~

Las aplicaciones informáticas para la explotación de los
datos correspondientes a la gestión de las listas de espera de
hospitalización se limitaban a la emisión de listados infor­
máticos con una agregación mínima de los dalos. Los indi­
cadores del cuadro de mandos y las estadísticas que infor­
man sobre la gestión no eran producto de las bases de datos
del sistema de información, sino que se obtenían mediante
unas aplicaciones infonnáticas específicas que eran alimen­
tadas a través de la grabación de datos contenidos en los lis­
tados informáticos o derivados de ellos.

• Información sobre el área de consultas externas:

en esta área, citaciones, gestión de listas de espera, así
como el consumo de recursos y prestaciones que los pa­
cientes reciben en relación con el tipo de atención y la
patología que presentan. Esta información para que sea
útil a la gestión debe estar centralizada y en soporte in­
formático.

Como se puede apreciar en la tabla 6.5 únicamente el
hospital de Getafe y el complejo hospitalario «San Mi­
llán-San Pedro» de Logroño tenían completamente infor­
matizados en la red informática principal los registros de
la gestión de pacientes en el área de consultas externas
en todos los servicios médicos.

La información de gestión de pacientes en el área de
consultas externas se refiere al movimiento de pacientes
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Tabla 6.5. Unidades que registran y tratan los datos de la gestión de pacientes en el área de consultas externas. 1995.

HOSPITAL REGISTRO DE DAlOS TIlATAMlENTO DE LA INFORMACION

CoN. "SAN MtU.ÁH. SAN PEDRO". _ A_

H. UNIVERSITARIO SAN CARlOS ~ PABEo. Admisión

H. de GETA'"

C.H. UNIVERSITARlO SAlAMANCA

UÓN 8. Madrid.

H. -viRGEN DE LA SAlUD-. Toledo

UN1DAO

­S. clfnicos

S._

I SOPORTE F1s1CO

i­
r

.jlnl"­,-
~
¡lllfoo n"*ico

1-
[Inf"­
~ Man.8I

~

--.
Contro/do_

Adm-lnf•--­s._
&1_

Adm-Doc-Arc;h

$._

....-

I RED DE INFORMACIÓN
1__

~ MioroinfOi'm6tice

~ Red inform6tica.¡---
~ Red infOrm6tica

11........,
¡.Jlicroinform6ticll'_lnl_
!M......

. ,
i Microinform~

¡Rediof.........

iMan.t¡Mic<__

En el complejo hospitalario Universitario de Sala­
manca la gestión de citas del 25% de las consultas se 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 citación descentraliza­
da en los servicios médicos alcanzaba al 18% de los mis­
mos. En el hospital Universitario San Carlos-Pabellón 8
de Madrid sólo tres servicios del hospital seguían reali­
zando la citación de forma manual.

El contenido del registro de datos la gestión de pa­
cientes en el área de consultas externas estaba poco desa­
rrollado, ya que prácticamente se limitaba a la filiación
del paciente, día de la cita y si se trataba de una primera
consulta o una revisión. No se registraban datos sobre
consumos, pruebas diagnósticas u otras prestaciones que
los enfermos recibían en esta área, tampoco se recogían
datos sobre el diagnóstico o procedimientos empleados.

La explotación de estos registros se limitaba a deter­
minar el número de consultas asistidas por cada servicio
médico y se obtenían, por un lado, de la aplicación infor­
mática existente en la red principal, en los casos en los
que la citación estaba centralizada, y, por otro, de las pro­
pias consultas, en los casos en los que la citación era ges­
tionada por los servicios médicos. Esta situación provo­
caba que la recopilación y grabación de dalos supusiera
una gran carga de trabajo administrativo para las unida­
des de estadística.

Por otra parte, las gerencias de los hospitales disponían
de información fundamentalmente de tipo cuantitativo
pero carecían de la información completa de la actividad
que se desarrollaba en el área de consultas externas. Ade­
más, la ausencia de centralización de la citación de con­
sultas en el servicio de admisión de los hospitales hacía
que fueran los servicios médicos los que gestionaran y
controlaran la programación de sus consultas y la activi-

dad que en ellas se desarrollaba. En todo caso, las geren­
cias de los hospitales no disponían de una información
adecuada para poder gestionar el área de consultas exter­
nas de forma eficaz.

• Información sobre el área de pruebas de diagnóstico:

La información relacionada con la admisión en el área
de diagnóstico debe incluir toda la actividad que se reali­
za con los pacientes como exploraciones complementa­
rias o de apoyo al diagnóstico clínico (radiología, análisis
clínicos, anatomía patológica, etcétera).

Este tipo de pruebas se realizan en los denominados
servicios centrales de los hospitales que, al no estar in­
cluidos como áreas prioritarias a informatizar en el Plan
DIAS (v. capítulo 2 de este Informe), han desarrollado su
informatización de forma irregular, de acuerdo con las
posibilidades económicas y la capacidad de negociación
de las gerencias de los hospitales con las empresas prove­
edoras de los equipos, a través de donaciones y de cesio­
nes de uso, las cuales ya han sido analizadas en el punto
4.2. de este Informe.

Aunque la citación para determinadas pruebas de ra­
diodiagnóstico se había empezado a realizar en los servi­
cios de admisión (a excepción del hospital Universitario
de Salamanca que en el momento de finalizar esta fiscali­
zación no había centralizado ninguna citación de estos
servicios), la mayoría de los servicios centrales seguían
gestionando directamente la citación de los pacientes pa­
ra la realización de las pruebas diagnósticas.

Los datos de actividad resultantes eran enviados por
los propios servicios centrales a las unidades de estadísti­
ca para su inclusión en las estadísticas de actividad. El
registro del CMBD incluye entre sus variables la codifi­
cación de las pruebas diagnósticas, a pesar de lo cual sólo
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tres de los cinco hospitales de la muestra codificaban este
dato, como se analiza más adelante en este Informe.

• Información sobre el área quirúrgica:

La gestión de pacientes en el área quirúrgica, es decir,
la inclusión en listas de espera, se encontraba informatiza­
da en los cinco hospitales de la muestra e incluida dentro
de la aplicación de hospitalización y urgencias, ya anali­
;t,ada (como se ha indicado al principio de este punto).

Sin emhargo, el grado de informatización de toda la
información de la gestión del área quirúrgica, que incluye
datos sobre la actividad de las áreas propiamente quirúr­
gicas, de anestesia y reanimación de enfermos, el tipo de
procedimiento empleado, la duración, los médicos res­
ponsables y el consumo dc recursos, los ticmpos disponi­
bles y consumidos, etcétera, era muy irregular en los cin­
co hospitales de la muestra.

Los hospitales, Universitario San Carlos-Pabellón 8 de
Madrid, de Celare y "Virgen de la Salud» de Toledo dis-

ponían cada uno de ellos de una aplicación infonnática pa­
ra la gestión de loda el área quirúrgica elaborada por el
servicio de infonnática. El primer hospital tenía la aplica­
ción incluida en la red principal del centro. En los otros
dos, se trataba de programas de microinformática sin cone­
xión con la red informática principal de los centros.

Los dos hospitales restantes, que no disponían de estas
aplicaciones, seguían realizando la gestión del área quinir­
gica de forma manual, lo que originaba pérdidas de infor­
mación muy importantes que dificultaban la interrelación
de los datos de consumo y de las prestaciones que recibía
el enfermo en esta área de actividad asistencial con los da­
tos de la actividad del área de hospitalización. En estos
hospitales, sólo la información sobre el procedimiento qui­
rúrgico empleado se codifica a posteriori en la unidad de
codificación del servicio de documentación y archivo clí­
nico para su integración en la base de datos del CMBD.

En la tabla 6.6 se pueden observar las unidades respon­
sables del registro y tratamiento de los datos de la gestión
en el área quirúrgica en los cinco hospitales de la muestra.

Tabla 6.6: Unidades que registran y tratan los datos de la gestión de pacientes en el área quirúrgica. 1995.

HOSPITAL REGISTRO DE OATOS TRATAMIENTO DE LA INFORMAClON

UNJOAD I SOPORTE FfSICO UNIDAD IRED DE INFORMACION

H. deGETAFE - Red principal Admisión 1Red princlpol

.. S.-.,.,.s Microinfonnática COntrol de Gestión 1_-
C.H. "SAl< MILl.AN - SAN Fa1flO", loon>/Io -- Red_ - 1__

,s._ ManuoI EstadfSlic8 fMicroinfocm'ta

C.H. UNIYERSlTARIO SALAMANCA _00 [Red_poi Admisión iRed princlpol
S.__ ¡Manual S. quirurgicoS iManual

~ Estadlstica ~ Microinfofln6tica
H, UNIVERSITARIO SAN CARlOS - pAJlE-

AdmisóOn ¡Red_ lnfDt'm'ta ~ Red principal

WlN8.Medñd. S, .............. ~ MiCtoinform4tica Estadtstica ~ MicroinfOrimt.x:. y red

H_ *VIRGEN DE LA SAl.UO-, Toledo Admisión ~ Red principal Admlsi6n :Red deporu_

S._g;cos ~ Microinform6tica ...- ~ Microinformttic8

La programación de la actividad quirúrgica era com­
partida por los servicios de admisión y los servicios qui­
rúrgicos, mediante la evaluación conjunta de las listas de
espera obtenidas por los servicios de admisión a partir de
la aplicación de hospitalización y urgencias.

Por otra parte, hay que señalar que la falta de integra­
ción de las aplicaciones informáticas del área quirúrgica
hacían que la explotación de datos se hiciera de forma
independiente y desintegrada dcl resto de datos de hospi­
talización, perdiéndose de nuevo información muy im­
portante para la consecución de un sistema de informa­
ción que permita conocer el coste por proceso.

6.1.2. Información sobre la documentación clínica

La gestión de la documentación clínica requiere de
dos aplicaciones informáticas básicas, una para la ges-

tión del archivo de historias clínicas y otra que permita la
recuperación de los datos más relevantes de la documen­
tación contenida en la historia clínica.

• Gestión del archivo de historias clínicas:

En todos los hospitales de la muestra, según las com­
probaciones realizadas por el equipo fiscalizador, la apli­
cación informática de gestión de pacientes en hospitali­
zación y urgencias asignaba un número de identificación
de historia clínica único y permanente por paciente. Este
número permitía la localización de la documentación clí­
nica de todos los pacientes, tanto para fines asistenciales
como para la docencia o la investigación.

En el punto lA. de este Informe se ha dado cuenta de
los resultados obtenidos en la pruebas realizadas por el
equipo fiscalizador en la localización de historias clíni­
cas en los cinco hospitales de la muestra (v. cuadros lA
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y 1.5). Se señalaha que el índice de localización de histo­
rias se puede considerar elevado (96,72% de las solicita­
das en el conjunto de la muestra); sin embargo el índice
de localización del principal documento, el informe de
alta, era insuficiente ya que sólo aparecía en el 87,39%
de las historias analizadas.

Además, en todos los hospitales de la muestra exis­
tía una aplicación, que funcionaba en la red informática
principal, que permitía la gestión del archivo de las his­
torias clínicas y su control en cuanto a entradas, locali­
zación y salidas del archivo. Sin embargo, las aplica­
ciones informáticas de los hospitales de la muestra eran
insuficientes para realizar la gestión integral del archi­
vo de historias clínicas, ya que no permitían conocer su
grado de utilización, por lo que no era posible determi­
nar qué historias clínicas debían pasar al archivo pasi­
vo y no facilitaba las reclamaciones de los préstamos,
ni tampoco las de las historias clínicas aún no entrega­
das en el archivo tras el alta del paciente. Como conse­
cuencia de todo ello, a pesar de que el índice de locali­
zación de la historia clínica alcan;t,ara el ]00% en tres
de los cinco hospitales de la muestra, el porcentaje de
historias disponibles sólo alcanzaba este porcentaje en
uno de los cinco hospitales, oscilando en el resto entre
el 85% y el 93%.

Con el fin de solucionar este problema, la Dirección
General del INSALUD estaba llevando a cabo un plan
piloto en cinco hospitales para informatizar toda la ges­
tión de estos servicios, a través del denominado Proyecto
GERMEN.

• Codificación de la documentación clínica:

La codificación de la documentación clínica que con­
forma la historia en los cinco hospitales de la muestra se
limitaha a la de los diagnósticos y a la de los procedi­
mientos diagnósticos, quirúrgicos y terapéuticos conteni­
dos en el informe de alta de la historia clínica. La graba­
ción de esta codi ficación completa los campos de los
registros de la hase de datos del CMBD.

Esta codificaci6n se realizaba de forma manual por el
personal de las unidades de codificación de los servicios
de documentación y archivo clínico, corno se ha analiza­
do en el capítulo 5 anterior de este Informe, con las ex­
cepciones del complejo hospitalario Universitario de Sa­
lamanca, en el cual se utilizaba una aplicación
informática desarrollada por el Servicio Valenciano de
Salud, y del hospital «Virgen de la Salud» de Toledo,
que disponía de una aplicación informática elaborada
por el coordinador del servicio de admisión. En estos
dos casos la codificación era automatizada a través de la
grabaci6n del diagn6stico del literal existente en el in­
forme de alta hecha por los administrativos del servicio
de admisión.

La explotación de la base de datos del CMBD se
realizaba en todos los hospitales de la muestra excep­
to en el complejo hospitalario «San Millán-San Pe­
dro» de Logroño, que hasta el momento de finalizar el
trabajo de campo de la fiscalización no había realiza­
do ninguna explotación de esta base de datos. El com­
plejo hospitalario Universitario de Salamanca y el
hospital Universitario San Carios-Pahellón 8 de Ma-

drid realizaban una explotación de la hase del CMBD
a través de aplicaciones elaboradas por los propios
servicios de informática de estos centros. En los hos­
pitales de Getafe y "Virgen de la Salud» de Toledo se
estaba realizando una explotaci6n de los datos de la
base del CMBD mediante una aplicación informática
estandarizada que se basa en la clasificación de pa­
cientes por procesos asistenciales de similar compleji­
dad denominados Grupos Relacionados con el Diag­
nóstico (GRD).

Además, hasta junio de 1994, la información del
CMBD se remitía trimestralmente a la Dirección General
de Aseguramiento y Planificación para la explotación
conjunta de todos hospitales del INSALUD y a partir de
esa fecha se enviaba a la Dirección General del INSA­
LUD, esto es, cuando la Entidad Gestora recibió las com­
petencias en la materia (v. punto 2.] .).

Los resultados de las pruebas de validación de co­
dificación de los datos contenidos en la base de datos
del CMBD se presentan en el punto siguiente de este
Informe.

6.1.3. Gestión económico-administrativa

En el análisis del grado de informatización de la ges­
tión económico-administrativa en los hospitales de la
muestra se han explorado las áreas de contabilidad presu­
puestaria, contabilidad general y control presupuestario,
contabilidad analítica y gesti6n de personal.

• Contabilidad presupuestaria:

La contabilidad presupuestaria de los hospitales del
INSALUD se realiza mediante el Sistema Integrado de
Contahilidad de la Seguridad Social (SICOSS). Los ter­
minales informáticos existentes en los hospitales, conecta­
dos al procesador central de la Gerencia de informática de
la Seguridad Social, validan la documentación eontahle.

A través del SICOSS los hospitales del lNSALUD
tienen la posibilidad de procesar los datos contables, pue­
den consultar movimientos y obtener informes de cuen­
tas, balances, libros, etcétera, así como informes persona­
lizados para la gerencia.

Sin embargo, como ya se ha indicado en el pun­
to 3.1. de este Informe, la información económica
proporcionada a través del SICOSS no refleja el gasto
real de los hospitales debido a la existencia de deuda
y a los cambios en la imputación del gasto entre dife­
rentes conceptos presupuestarios. En el cuadro 3.2 de
este Informe se pueden observar los resultados obteni­
dos en las pruebas realizadas por el equipo fiscaliza­
dor sobre la imputación presupuestaria del importe de
las facturas correspondientes a los conceptos presu­
puestarios analizados en los cinco hospitales de la
muestra.

Por otra parte, al ser unidades informáticas de valida­
ción de las facturas, el gasto no reflejaba aquellas factu­
ras que el sistema no admitía por falta de crédito, por lo
que para conocer el gasto real y la deuda hay que acudir
a registros extracontables. Este aspecto se analiza en el
punto siguiente de este Informe.
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Contabilidad general y control presupuestario:

Según ha podido constatar el equipo fiscalizador, el
paquete de aplicaciones contratado a través del concurso
público 1/88, resuelto el 3 de mayo de 1989, correspon­
diente a la primera fase de contratación de Plan DIAS,
incluía una aplicación para la gestión contable de los hos­
pitales del INSALUD (v. punto 2.3.). Sin embargo, estas
aplicaciones sólo se habían puesto en funcionamiento en
el hospital de Getafe y en los complejos hospitalarios
«San Millán-San Pedro» de Lügroño y Universitario de
Salamanca con algunas modificaciones introducidas por
los servicios de informática. En el hospital Universitario
San Carlos-Pabellón 8 de Madrid la aplicación utilizada
había sido elaborada por el servicio de infonnática, y es­
taba incluida en la red informática principal del centro,
con un contenido y funcionamiento similar a la del Plan
DIAS. El hospital "Virgen de la Salud" de Toledo, no ha­
bía empezado a poner en funcionamiento la aplicación en
el momento de finalizar la fiscalización, septiembre de
1995, por las razones ya señaladas en el capítulo 2 de es­
te Informe.

Según ha podido constatar el equipo fiscalizador, en
los hospitales de la muestra, los que habían conseguido
poner en funcionamiento la aplicación de la gestión con­
tahle, sólo la utilizaban para ohtener los listados de datos
del seguimiento presupuestario por conceptos y subcon­
ceptos, que una vez tratados de forma manual, se volvían
a introducir en una aplicación de microinformática de
elaboración propia para así obtener los resultados de gas­
to real del hospital y la deuda, como también otras esta­
dísticas de tipo económico necesarias para la toma de de­
cisiones que la aplicación de la red informática principal
no proporcionaha.

Mención aparte requiere el hospital «Virgen de la Sa­
lud» de Toledo, que no ha logrado poner en funciona­
miento, la aplicación informática del Plan DIAS a pesar
de estar instalada, debido fundamentalmente al retraso en
la constitución del servicio de informática del hospital,
por lo que en este hospital sólo funciona la red del SI­
COSS. No obstante, disponía de una aplicación de mi­
croinformática para realizar el seguimiento del gasto ex­
trapresupuestario y controlar la deuda, lo que suponía un
doble registro de datos.

• Contabilidad analítica:

El Ministerio de Sanidad y Consumo intentó implan­
tar mediante el denominado proyecto SIGNO, incluido
en el Plan de Calidad Total, la contabilidad analítica en
hospitales del IN SALUD. Este proyecto planteaba, una
vez definido el registro de cada paciente la hase de datos
del CMBD, el establecimiento de un sistema de clasifica­
ción de enfermos, como posible instrumento de medida
de la carga asistencial (o case mix).

Con este objetivo se organizó en marzo de 1990 un
grupo de trabajo, Grupo SIGNO, que aportaba la expe­
riencia de cinco hospitales del Sistema Nacional de Sa­
lud, con diferentes enfoques en la imputación de cos­
tes.

El modelo desarrollado por el Grupo SIGNO consti­
tuyó el primer paso en el tratamiento de la información
orientada hacia la gestión económico-administrativa de
los centros asistenciales. El Grupo de trabajo SIGNO de­
sarrolló un marco normalizado para llevar a cabo una pri­
mera aproximación a la imputación de costes en los hos­
pitales. Este marco se basaba en un organigrama con
cuatro niveles de responsabilidad:

• Primer nivel, GFH (Grupos Funcionales Homogé­
neos) o unidad mínima de gestión.

• Segundo nivel, SF (Servicios Funcionales) que en­
globa a uno o varios GFH.

• Tercer nivel, AF (Áreas Funcionales) que agrupa a
uno o varios SE

• Cuarto nivel, Divisiones: la médica y la de enfer­
mería y la de gestión y servicios generales.

Inicialmente cualquier gasto del hospital debía poder
atribuirse a un GFH (etapa SIGNO 1). Posteriormente, se
planteó una segunda etapa (SIGNO 11) en la que fuera
posible determinar el coste por proceso.

El Ministerio de Sanidad y Consumo elaboró un do­
cumento y un programa informático para la recogida y la
explotación de datos con un manual de aplicación en el
que se establecían los requisitos para la implantación en
los hospitales del modelo de gestión analítica, la metodo­
logía de implantación de costes y el tratamiento de los
gastos, que se resumen en la tabla 6.7.
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Tabla 6.7: Requisitos de implantación y criterios de imputación del coste del proyecto SIGNO.
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REQUISITOS IMPlANTACIÓN

Definición e identificación del programa del hospital

de acuerdo con los niveles del proyecto SIGNO.

DeflflÍr los centros de coste y las relaciones entre:

• Grupos funcionales homogéneos IGFHl

• Servicios funcionales (SFJ
• Áreas funcionales (AA

• Divisiones

Sin embargo la Entidad Gestora no ha hecho un se­
guimiento ni ha desarrollado la contabilidad analítica.

Según ha podido constatar el equipo fiscalizador en los
cinco hospitales de la muestra, la contabilidad analítica es­
taba en una fase de estancamiento y cada hospital seguía
sus propias iniciativas en el proceso de implantación de
acuerdo con la capacidad de sus recursos, dado que estos
proyectos no contaron con presupuestos específicos, sino
que se han realizado con recursos propios de los hospitales.

Sólo en los hospitales de Getafe y «Virgen de la Sa­
lud» de Toledo y en el complejo hospitalario «San Car­
los-Pabellón 8» de Madrid se utilizaba la aplicación in­
formática elaborada por el grupo SIGNO. En los dos
hospitales restantes de la muestra se utilizaban aplicacio­
nes informáticas de elaboración propia.

En el hospital «San Millán-San Pedro» de Logroño se
seguía un proyecto de contabilidad diseñado por la pro-

CRITERIOS DE IMPUTACIóN DE COSTES

Definición de la estructura de los costes:

costes propios

• costes repercutidos

• costes estructurales
Aujos de distribución de los costes

• GFH emisor

estructural

intermedio

• GFH receptor

estructural

intermedio

final

Coeficientes de reparto

Se establecen tres niveles el rxm-o

puramente estimativo y el tercero se acerca a

la facturación de servicios como óptimo

Fase: orden en la que los emisores imputan a los

receptores

Sistema de imputación en cascada

pia unidad de control de gestión cuya diferencia más no­
tahle respecto al modelo de contahilidad analítica SIGNO
era la utilización de denominaciones y de clasificaciones
distintas.

Por otra parte en el complejo hospitalario Universita­
rio de Salamanca, el director de gestión llevaba la conta­
bilidad analítica con criterios no consensuados con el res­
to del equipo directivo en una hoja de cálculo de elabora­
ción propia.

El análisis de la contabilidad analítica en los cinco
hospitales de la muestra se ha centrado en tres aspectos:
la definición de la estructura de costes, sus criterios de
impotación y la fase del proyecto SIGNO en qoe se en­
contraha el hospital.

La estructura de costes definida en cada hospital en
relación con los servicios y unidades analizados en esta
fiscalización se puede apreciar en la tabla 6.8.
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Tahla 6.8: Definición de la estructura de costes en los cinco hospitales de la muestra.
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Como se puede observar en la tabla, la definición de
la estructura de costes era bastante variable de un hospi­
tal a otro, situación que originaba la pérdida del valor
comparativo de la información obtenida de la asignación
de los costes a los GFH y su agregación.

Respecto a la asignación de los costes a los GFH, l<el
heterogeneidad de criterios era aún más llamativa. El
proyecto SIGNO establecía tres tipos de asignación dc
costes que iban desde el más fácil de obtención, al ópti­
mo, pasando por un cocficientc intcrmedio. Esta situa­
ción es la que ha originado la existencia de criterios cam­
hiantes en la asignación de los costes a los GFH.

El hospital de Getafe, el complejo hospitalario "San
Millán-San Pedro» de Logroño y el hospital «Virgen de
la Salud» de Toledo habían calculado los costes por
GFH. Sin embargo, la asignación de los costes, propios,
repercutidos y estructurales a los GFH receptores anali­
zados en la fiscalización presentaban variaciones impor­
tantes de un hospital a otro.

Ninguno de los hospitales de la muestra había llegado
a un desarrollo de la contabilidad analítica gue permitiera
la dctcrminación dcl costc por proceso. Unicarncnte el
hospital de Getafe había calculado el coste por proceso
pero para ello utilizó GRD convencionales [de los estan-
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darizados en Maryland (EE.UU), para hospitales con una
estructura y organL',ación muy diferentes]. El hospital
«Virgen de la Salud» de Toledo, que como ya se ha dicho
en el punto 6.1.2. también disponía de aplicación para
explotar el CMBD en GDR, no habría realizado esta de­
terminación.

• Gestión de personal:

En el área de gestión de personal las aplicaciones
informáticas del Plan DIAS prácticamente sólo se utili­
zaban para la confección de la nómina; para el resto de
actividades propiamente dichas de la gestión de perso­
nal, como control de absentismo, seguimiento de la
plantilla y de los contratos, programación de turnos,
entre otras, se utilizaban aplicativos elaborados por los
servicios de informática de los hospitales. Esto origina­
ba una doble introducción de determinados datos y su
falta de integración con la información contenida en la
red informática principal de los centros. Todos los hos­
pitales, excepto el complejo hospitalario "San Millán­
San Pedro» de Logroño, incluían como campo del re­
gistro de personal el dato del GI'H al que cada uno per­
tenecía.

Estas aplicaciones no permitían obtener directamen­
te el resumen de la nómina y las estadísticas de gestión
de personal, tanto estatutario como laboral. Estos dos
productos se obtenían anualmente mediante hoja de cál­
culo.

Además, para la gestión y seguimiento de la infor­
mación relacionada con el personal funcionario se utili­
za la base de datos BALSANI, distrihuida por la Direc­
ción General dellNSALUD a todos los hospitales de la
red.

6.1.4. Información sobre el área de la gestión de recursos

• Área de suministros:

Todos los hospitales de la muestra disponían de los
aplicativos del Plan DlAS para la gestión de pedidos y
recepción de almacenes, con las excepciones, ya analiza­
das en el capítulo 2, del hospital Universitario San Car­
los-Pahellón 8 de Madrid y del hospital <Nirgen de la Sa­
lud" de Toledo. Este último hospital hasta 1995 no habrá
empezado a utilizar las aplicaciones de gestión de sumi­
nistros del plan DIAS. Todas estas aplicaciones han teni­
do que ser modificadas y ampliadas por los servicios de
informática de los hospitales de acuerdo con sus posibili­
dades.

En el hospital Universitario San Carlos-Pabellón 8 de
Madrid existían dos aplicaciones informáticas elaboradas
en 1980 por el propio servicio de informática del hospi­
tal, una correspondiente a la gestión de adquisiciones y
otra a la gestión de almacenes.

Estas aplicaciones permitían conocer todos los pe­
didos, entradas y salidas del almacén, pero sólo los
hospitales de Getafe y Universitario San Carlos-Pabe­
llón 8 de Madrid y el complejo hospitalario "San Mi­
Ilán-San Pedro» de Logroño registraban el GFH al que

iba destinado el producto. Sin embargo, como se ha se­
ñalado en el punto anterior, todos los hospitales utili­
zaban aplicaciones de microinformática para la conta­
bilidad analítica, lo que origina una doble introducción
de datos con la consiguiente pérdida de información y
de tiempo.

El grado de implantación del CMRD, como se ade­
lantó en el capítulo 1 de este Informe, se ha analizado
comprobando la coincidencia del número de registros del
CMBD con cl número de altas hospitalarias en los cinco
hospitales de la muestra. También se han validado los da­
tos que conforman cada registro de la misma, todo ello
referido al ejercicio de 1994.

Asimismo, en el punto 2.2. de este Informe se señala
que cada registro del CMBD está formado por 14 varia­
bles.

Con el fin de valorar la disponibilidad y la oportuni­
dad de la información que proporcionaba la base de datos
del CMBD, el equipo fiscalizador comprohó el tiempo
transcurrido desde la fecha que constaba en los informes
de alta y la fecha en que se realizaba su codificación, que
coincidía con la fecha en que cl equipo fiscalizador reali­
zó la comprobación en la unidad de codificación. En to­
dos los hospitales de la muestra el retraso que se observó
fue inferior a un mes.

Las pruebas realizadas para conocer el grado de im­
plantación y validación de los datos de la base del
CMBD en los cinco hospitales de la muestra se descri­
ben en el punto 1.4. de este Informe, referente a la meto­
dología empleada en la fiscalización. En este punto tam­
bién se da cuenta de las limitaciones al análisis, debido
fundamentalmente a las causas que se resumen a conti­
nuación:

• La Dirección General dellNSALUD ha aportado a
este Tribunal, durante la realil",ación de la fiscalización,
infonnación contradictoria respecto del número total de
altas en los hospitales de la muestra (v. cuadro 1.3).

• La inexistencia de la hoja clínico-estadística, docu­
mento base de la historia clínica que debe contener las
variables que conforman el registro de la base de datos
del CMBD.

• Las deficiencias de archivo de cada alta en la histo­
ria clínica. El informe de alta, que es la principal fuente
de información del episodio clínico del paciente, sólo se
ha localizado en el 87,399{' de las historias clínicas revi­
sadas (v. cuadros lA y 1.5).

• Además de estas limitaciones existía falta de cum­
plimentación de los campos de las 14 variables de la base
de datos del CMBD que confonnan cada registro.

En el cuadro 6.1 se puede observar el porcentaje de
altas no codificadas en relación con el número 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 conjunto de los cinco hospitales de la muestra
en el ejercicio de 1994. El resto de las variables del
CMBD no figuran en cl cuadro porque su procesamiento
en la base de datos había sido total y correcto. Para deter­
minar el porcentaje de altas no codificadas se han consi­
derado aquellas en las que no liguraba codificado el diag­
nóstico.
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Cuadro 6.1: Altas no codificadas y porcentaje de falta de grahaeión de otras variahles de la hase de datos del
CMBD.1994.

POfICENTA.JES DE .....TA DE GIlABACIÓN
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HOSPITAl. "ALTAS SR< COOIACAR 1- -.,. .,-- -.,. _

FECHA lRESIDENCIA ¡ TI'O DE
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.~.:_~.~~ ..__.__.._._....._.__.._..... 11 0.96 ~ O O! lOO
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Como se puede observar en el cuadro 6.1 el mayor
porcentaje de altas sin codificar lo presentaba el hospital
de Getafe, un 11 %. Y el complejo hospitalario "San Mi­
lIán-San Pedro» de Logroño, un 9%; en el resto de hospi­
tales dicho porcentaje no superaba el 1,5%.

Por otra parte, en los cinco hospitales de la muestra,
las carencias más importantes en las variables de los re­
gistros de la base de datos del CMBD, que afectan de
fonna importante a la calidad de su contenido, son las si­
guientes:

• La ausencia de la variable correspondiente a la re­
sidencia de los enfermos en el 26,49% de las altas del
hospital Universitario San Carlos-Pabellón 8 de Madrid,
lo que impedía a la gerencia de este centro conocer una
información epidemiológica importante al afectar al co­
nocimiento de la procedencia real de los enfermos que
atiende el hospital.

• La inexistencia de codificación, en el hospital de
Getare, del médico responsable del enfermo, lo que oca­
sionaba la pérdida de una información muy importante
en relación con la calidad de la atención al paciente (v. pun­
to 6.1.1.1. de este Informe).

Respecto a las variahles de tipo clínico hay que seña­
lar, que en el complejo hospitalario Universitario de Sa­
lamanca y en el hospital «Virgen de la Salud» de Toledo,
que como ya se ha indicado disponen de una aplicación
informática para la codificación automatizada de los
diagnósticos y de los procedimientos diagnósticos y tera­
péuticos, el equipo fiscalizador no pudo realil",ar las prue­
has de verificación de los datos correspondientes por no

constar la codificación en el informe de alta codificado.
Asimismo, como también se ha señalado, en el complejo
hospitalario «San Millán-San Pedro» de Logroño y en el
hospital Universitario San Carios-Pabellón 8 de Madrid
sólo se encontraron los informes de alta codificados en
un 5] % y un 73%, respectivamente. La falta de represen­
tatividad en el primer hospital ha hecho que se excluya
del análisis. En el hospital de Getafe se localizaron por el
contrario el 92C;{ de los infonnes de alta codificados. En
los dos únicos hospitales en los que se pudo hacer el aná­
lisis de validación de la codificación del informe de alta,
ésta resultó correcta.

Por otra parte, en el hospital de Getare todos los pro­
cedimientos ya fueran quirúrgicos u obstétricos se codifi­
caban en el campo correspondiente a otros procedimien­
tos. En el complejo hospitalario de «San Millán-San
Pedro» de Logroño todos los procedimientos se codifica­
han en el campo correspondiente a procedimientos qui­
rúrgicos y obstétricos. En el hospital Universitario San
Carlos-Pabellón 8 de Madrid tampoco se pndo realizar la
prueba de verificación de la variable correspondiente a
procedimientos, debido a que ésta empezó a ser codifica­
da en octnbre de 1994.

Otra de las grandes limitaciones, encontradas por el
equipo fiscalizador en las pruebas de validación del con­
tenido de la base de datos del CMBD. ha consistido en la
ausencia de los datos en determinados campos porque no
se encontraron los documentos en la historia clínica y
que, por lo tanto, no han podido ser verificados por el
equipo fiscalizador. En el cuadro 6.2 se pueden observar
las proporciones correspondientes de aquellas variables
que no han podido ser validadas.
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Cuadro 6.2: Porcentaje de imposihle validación de campos de la clase de datos del CMBD, dehido a que el campo
a codificar carccía dc corrcspondcncia documcntal cn la historia clínica. 1994.
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(1): No se grababa

La ausencia de datos en la historia clínica, que impide
validar la información de los datos contenidos en la base de
datos del CMRD, imposihilita a la gerencia conocer la fiahi·
Iidad de su infonnación y compromete la calidad de ésta.

Es de destacar la especial situación detectada en el
hospital Universitario San Carlos·Pahellón 8 de Madrid
en el que ninguno de los campos analizados pudo verifi­
carse en su totalidad a través de la historia clínica.

En el complejo hospitalario «San Millán-San Pedro»
de Logroño no se pudo verificar el dato correspondiente

al médico, ya que el código recogido en la base de datos
correspondía al jefe del servicio y no al médico responsa­
ble del enfermo, que era quien finnaba el informe de alta.
En el complejo hospitalario Universitario de Salamanca y
en el hospital «Virgen de la Salud» de Toledo no se pudo
realizar la verificación ya que se codificaba mediante un
programa de codificación asistida.

Los resultados de las pruebas de validación de los da­
tos administrativos contenidos en la base del CMBD se
observan en el cuadro 6.3:

Cuadro 6.3: Porcentaje de validaciones en las que se comprobó error en la grabación de las variables administrati­
vas del CMBD. 1994.
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Destacan, en el hospital de Getafe, los porcentajes su­
periores al 5% de errores en el 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 circunstancias del ingreso del paciente, la fecha de al­
ta y el tipo de aIta; en el hospital Universitario San Car­
10s·Pahellón 8 de Madrid, los mayores porcentajes de
errores se relacionaron con la fecha de ingreso y circuns­
tancias del ingreso.

El grado de implantación del CMBD se puede con·
sideral' aceptable en los cinco hospitales de la muestra
porque su cumplimentación era superior en el 89% de
altas que se produjeron en el año de 1994. Sin embar­
go, la calidad del contenido de los registros, por la au­
sencia en las historias clínicas de los documentos que
validarían los datos de la hase del CMBD y el índice
de errores detectado, compromete seriamente su fiabi­
lidad.
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6.3. El soporte de información 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 infonnación y control de la gestión, que per­
mita a la gerencia de los hospitales contemplar de forma
global la situación y evolución de los aspectos clave de la
gestión asistencial y económico-administrativa 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 existen modelos universales de cuadro de mandos,
ya que las características propias de cada centro condi­
cionan su contenido. Sin embargo, el cuadro de mandos
debe cumplir ciertos requisitos: utilizar indicadores signi­
ficativos, facilitar la comparación con cstándares, normas
y objetivos, ser periódico, ser inmediato y oportuno y
presentarse de una forma clara y legible.

• En las pruebas realizadas por el equipo fiscalizador
cn los cinco hospitalcs dc la muestra se comprobó que
ninguno de los hospitales disponía de un cuadro de man­
dos automatizado que permitiera a los componentes de
los equipos directivos la consulta en tiempo real de una
información general sobre la situación ni sobre la evolu­
ción de la gestión hospitalaria.

Las gerencias de los hospitales de la muestra sólo reci­
bían infonnación periódica diaria dcl número de camas dis­
ponibles y de las ocupadas. Esta información resultaba in-

suficiente y requería la consulta directa a los responsables
de cada una de las áreas de gestión del hospital para cono­
cer otros datos que les facilitaran la toma de decisiones.

Las gerencias de los cinco hospitales de la muestra re­
cibían los cuadros de mandos con periodicidad mensual y
con un retraso mínimo de 7 días respecto de los datos que
contenían. Esto se debía a las importantes transformacio­
nes que debían sufrir los datos por la multiplicidad de ba­
ses de datos no relacionadas de las que procedían y por la
importante tarea de recopilación de datos en áreas de ges­
tión no informatizadas.

La confección del cuadro de mandos era manual, en
forma de texto, lo que originaba retrasos en su elabora­
ción y compromctía su cficacia y cficiencia.

Los cuadros de mandos, que contenían un desarrollo
escaso de índices y una proliferación excesiva de datos
absolutos, informaban sólo de las áreas de gestión asis­
tencial de los centros.

La información de la gestión económico administrati­
va de los centros no estaba incluida en el cuadro de man­
dos y no la recibían los gcrentes, sólo la recibían de for­
ma irre.Eular los directores de gestión y servicios gene­
rales. Unicamente el cuadro de mandos del hospital de
Getafe introducía algunos indicadores de tipo económico
para cl seguimiento del contrato programa suscrito con la
Dirección General del INSALUD.

La tabla 6.10 recogc un resumcn del número de varia­
bles contenidas en cada uno de los cuadros de mando de
los cinco hospitales de la muestra y el número de estas
variables que se presentaban en forma de índices.

Tabla 6.10: Número de variables e índices contenidos en el cuadro de mandos en los cinco hospitales de la muestra.

HOSPITAL

De 1M 5 ~
r;onta:idM.. nIngune ..--

H. de GETAFE De .. 22 variIbIes De .. 6 ~ De '- •~ eon-.. De 1M 10 veriIIbtes De .. 3 v~
CO<'I1I111'lidl!1S. 9 lhn conhln6dM;. 1 .. nidal, 2: eran Indk:et ~ 4 eran·¡", c:ontMidM,~ ..

_._._.._ _. . .~_ _ ~ .._,,-...,-,.,--1f-=-.:-_.:__..,. - -.~-.- - !!.~'-7-,.,..-..,.
C.H.~ MU.ÁN - SAN f'E- De ... 14 variebles o. .., 3 "....... De,,' -ubtes conte- De" B vatiabfM con- no M incIuilwt loa da1lM
ORO-. lDgrofto ~ 8 eran cont...... 1 eA ..... 2..hIca .... r*Jgunl •• en el CUÚD di! rNlfIdDI

~ fnc:IDI. :~~ _~. ••••••.••••••••••~.•.•.•••••••••••••••••••••••..••••:--,-:-:-
~C;¡:·--·ÜÑiVERSiTAftiO·_·-DE.D;' ~ .0;;..... 3 ~ De '- B v.-iIbIeI COfIt6- De 3 varlabfU; no .. lndu6In Ic. dMo&

SAlAMANCA ~. .2 .. contenkIa. ningune MtIa. 2........ conNnkM. qInguNI en el cuedro.~
~ era lncIc» _••••••__... ~~--._...-7.:"

··~~ARKi-S¡;tCAA-.¡;;..¡;--;;._;;;t,; ¡;;'-... ...~ De,,'"~ Cont&- De .. ,. wrltblM

LOS - PABEU.ON 8. Mdid cont..... 8 .....~. 1 ... nida, 1 .. hIIct ~2 ...

"""'""...... --H. "'VtAGEJrf DE LA SAllJO"'. oe .. 20 varlllbMa o. 1M :1. ~ 0. :1 wNbIM~ De .. 24 vat\abIM
Toledo con....... ... .,. con.... nIngune nidIlI. rndIce ~,1 eran

~........ lncIca

El número de variables presentado cn fonna de índi­
ces cn los cuadros de mandos era mínimo frente al eleva­
do número de variables expresado en términos absolutos
en algunas áreas de gestión. De este manera, la informa­
ción perdía utilidad y así el cuadro de mandos incumplía
su función principal como instrumento de las gercncias
hospitalarias para facilitar la toma de decisiones. Ade­
más, los responsables de los equipos directivos tenían a
su vez que demandar diariamente información a los ser­
vicios de estadística, de informática o dc admisión para

poder evaluar el funcionamiento de los centros, originán­
dose multitud de estadísticas.

Esta proliferación de estadísticas, de difícil inter­
pretación (a veces era interpretable sólo por la persona
que la había elaborado o por el directivo que la había
solicitado), limitaba la información de los gerentes y
provocó la exclusión de su análisis por el equipo fisca­
lizador.

Madrid, 20 de marzo de 1997.



Suplemento del ROE núm. 102 Miérco1cs 29 abril 1998

ANEXOS

139

ANEXO 1: EVOLUCIONES Y DESVIACIONES OEL PRESUPUESTO. OBLIGACIONES CONTRAloAS y DEUDA ACUMUlADA DE TODOS lOS CONCEPTOS RELACIONADOS

CON LA lNfORMAT!CA PARA EL TOTAL DE HOSPITALES DELINSALUD, PERIODO 1992·1994.

",.".,," PRESUPUESTO 1992 I'I'IESUPUEsm \993 PfIESUPUESTO 1994 D8LIIlAClOMES O~IOAClQNE5 OIllIQACIONES

RECONOCIOAS 1992 RECONOCIDAS J9llIJ RECONOCIDAS 1994

AA"ENOAMIEN10S EOUI1'\::I5 PAOCESOS INFORMACiÓN

REP4R..,CIONf.S V eONSERIIAtlON EQUIPOS PROCESOS INfORMACiÓN

.. B8~ 512,~.~0

l0044~.000

B9~.~,~~ ..???
2015eo 000 136 371 Dar.

83~..~~~:~~

16e687000

1,093,583·000

2Ó5.3S0,OOO

971716000

393,660.000

.?o.~.?,~.::'.o.?? .. ",... ~ 14.61~OOOI ......MATERIAl. INfOllMÁT'CO NO AMORTIZABLE

INIIEflSlONES REI"OSICION ECUJIPOS PROCESOS DE INFORM....CIÓN

AMORTIZ",ClcmES EQUIPOS PROCESOS DE INFORMACIÓN

INVEASIQNES NUEIIAS EQUIPOS PflOCESOS Df. INFORM",CIÓN

TOTAL INS"'-LOO

1 ... ", __ .. _ 222560000

300.0001l00

3,879,000

54,000.000

1,554.413.000

.?:~,1.~:.~.~? ..

80.601,000

1.n9,216C1m

.~~~:?3..1.:??:! .
4b.20e 000

56813.000

2114.343,000

373,013.:~

492.121.000

3979.00<1

1.869.190.000

567~34,OOO

3,210.000

4.000.000

2.434.447.000

549446000

lff6,203,254

43.889.000

(12274.000

2.193.049250/-

ANEXO 1: EVOLUCIONES Y PESV1ACIONES Del PRESUpueSTO, OBLIGACIONES CONTRAloAS 1( DEUDA ACUMULADA DE TODOS LOS CONCEPTOS RElACiONADOS

CON LA INFORMATICA PARA EL TOTAL DE HOSPITALES DEL INSALUD. PERIODO 1992·1994. (Con1inuaciónl

CONCEPTOS DEUDA OEtJDA "fUO'" \/ARIACIÓN VAFUAC1ÓN DUI/IAClÓN DE8I1IACIÓN DES\I\AC~N

ACl/"l/lAOA ACl/MUlADA

19~2 1993

IlClOMlOlAOA PRESUP\lESTOS OBL1GACIDIl/ES OBLIGACleNES OBLIGACIONES Q~L1GACIONES

19S4 92·9<l ~2·94 PRESUPUESTO 1992 PllEsuPUESTelU3 PRESUPUESTO 1984

AIlRENOAMlENTOS EQUIf'OS PROCESOS INFORMACION "",~~2A~9000 6523JJ??~, :'" ",,~6.S 4 13 69 3 21,62 17.3B 6,72
....

21.96 .......... 9,15

REPARACIONES V CON-SERVACIÓ'" EOUIPOS PflOCESOS INFORMACiÓN ... ",~l3 547"U.?~... IS~l)()~.. 35.925155 1J~,33 110,9~ 85.7] 1S,11 6{;.~4

.................. " ....._..... ,."...... ,.... ".--- ....._.. --._.. ," .... " ............... ,""''",', ... ,........- .....
M"TERlA! I~OIl..ATICO NO ....MOAllZABlE lB7 2~S.OOO 18a.481.000 12 368.114 88.18 41.30 87.59 61.36 32,~2

I~'\IERSIONESREPOSICiÓN EOUIPOS Pflonsos DE'NFORMAC.QN 3.911000 14,14 -6&.27 64,24 9~.HI 51,12

AMORTIZAClotlES .OUIPOS I'flOCESOS DE INFORMACiÓN ........... ..'.... 1091,19 1026.27 '.00 '.00 ·5•• ,

INVl;ASIONel NUElloOS EOUIPOS PROCESOS O~ INFO~MACIÓf,j 119.QOO 4.9. 100,00 ·100.00 ·94,42 l(l~.(I0

rorAl INSAllJO 1.0~~.4'3.0IXl 92~.g51.000 n.,707.971 39.99 16.09 20,16 38,81 o.Be

ANEXO 2: EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO. OBUGACIONES CONTRAIDAS. DEUDA DEL EJERCICIO. OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES. GASTO 1( DEUDA ACUMULADA DE TODOS LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INfORMATICA PARA LOS HOSPITALES DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994 '

PRESUPUESTO PRE5Ul'UESTO PRESUPUESTO \/.o.RI-'CION 09L1GACIONES OBLIGACIONES OBLIGACIONES V¡\RIACION

CONCEPTOS 1!1!1Z 1!1!13 1l1!1. PRESUPUESTO RECONOCIDAS RECONOCID.o.S RECONOCIDAS OBLIGACIONES

1Pl·~4 '"' '"' ,- "·M

AAAFNn"MI~NTM~nlllPOi'\ PRn~Fi'\ni'\ INfnRM"'~I(¡N 120,OMl,DOO 148,3S7,242 104,172,¡s~ 13.24 129 l1U~O 1~1·"7e·021 146160507 14,10

FEPARACIONES v CONsmVACION EQUIPOS PRQCESOS INFORMIl.CION "..""...~~:?~7·OOO 22,833,~ . ....... ,4630000 137.35 13,082.989 1(1,584,084 63.053.972 ~81,95

MATt'R....lINFORMÁTICO NO AMDf1TIZABLE 27.576.~~~. .._ ...... 40371~.~ ... 38.889000 33.05 63.388,927 109,246.371 94.883.940 .9,34............... ................... ... . ......... ...._._...

NIIERSlONE5 REPOSICiÓN EOUIPOS PROCESOS CE INFORMACIÓN 30.800.000 , '100,00 37.181941 18.731.89C '" ..,.. ,.:--?~.~ ..~:.~..- _84,54
..........................

.uAORTIZJ\CIONES EOUIFOS PflOCESOS DE INFORMACiÓN 1.547,000 100,00 1,547,000 100,00

TOTAL HOSPITALES MUESTRA 11111.819,000 211.401.242 1117.0~8.799 -1'.S3 241.74~,617 295.240.366 31'.159.!l14 28.13

1 No le inl;:luyeelln.lillele pOl"menOflzado d.1 concepto "lnv-erlllonea nuevoe eqlipo& procellOI de Información" por carecer da conlanldo .In !Ietoe hoapltalea.
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ANEXO ~: EVOLUCIONE&. y DESV1ACIONES DEL PRESUPUESTO. OBLIGACIONES CONTRAIDAS. DeUDA DEL eJERCICIO. OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES. GASTO Y DEUDA ACUMULADA DE TODOS lOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFDRMATICA PARA lOS HOSPITALES DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994 'tC"ntlnuacI6n}.

DH~I"'clON DElIVlACION DESVI"'CION

corocEPTOS OBLIGACIONES 08L1GACIONES OBLIGACIONES DEUOA'"1 OliUO"'llM1J OEUtlA ll'a4 VARIACION

"FlULJI'UE!lTO lMl I'l'ltllUI'UUTO 'IU PR¡::SUPUESTO :tM Of<UOAU·1I4

,o,Rl'lE".O"'MlENTOS EQUIPOS ~oc~sos INFORMACIóN .. ,__~,JI". 2,21
I

40.33 ro.'37.637 39.431.97' . _"" .... ,,5'07157 97,26............
ftEP.oJlAtiON~S y COOSEA\J"'CIO~ EQUII'()S PROCESOS INFORMACiÓN .8.08 26.73 158,00 225.0s0 JnUJ 1.434.09\ 531,20

MJUERIAL INFORMATICO Na AMOflTIZA8I-E 129,97 168,1~ ,U,02 10.10t,262 ~·011.459 1.340~el 91.71
.- .

INVERSIONl:S 1lf1'051CIÓN ffllJlPOS PflOCESOS DE IN~ORMACIÓN 20,62 100,00 100,00 o 0,00_....._.__.... ......" ......... .............................

AMílRTIZACIONlS EQUIPOS PROCESOS DI: INFORMACiÓN 0,00 '.00 0,00 , '00

101,o,l MIOSPfT"'LES MUESTR'" 2a.03 ~9,86 BO,30 3ti.~43.959 ..a.at7,~ 3325.139 90,90

, No se Incluye alenéll.ia pormenorizado 0'11 conc"pto ·In~araion/!snuavos eQUipos procesos de inform<leión" por caraca' de ¡¡ontenido an estos hospitales

A~~XO 2: EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO. OBLIGACIONES CONTRAlDAS, DEUDA DEL EJERCICIO, OIlLlGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES, GASTO Y DEUDA ACUMULADA DE TODOS lOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA lOS HOSPITALES DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994'. IContllluaelóll).

%DEUDN 'IDEUOAl %DEUOAl DBLIG,o,CIONES POR OSlIGACII:*ESPOR OBUGACIOMES POR VAIMClON DE LAS

CONCEPTOS PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO DEUDA GENERADA EN DEUDA GEtlERAOA EN DEUDA GEMERAOA EN OflL1GACIOtlES POR DEUDA

'"' '"' ,- EJERCICIOS EJERCICIOS EJERCICIOS GEtlERAOA EN EJERCICIOS

ANTERJOREs 1~"2 .aNTERIORES ,n1 ANTERKlRES ,_ ANTERIORES'2-I14

ARRENDAMIENTOS EC'JlI'OS PROCESOS INFORMACiÓN 16,71 26,57 a,53 4,419,244 29.892,009 44979.92~.. 917.92_........_.._..._- .........
REP,o,RACIONES v CONSERVACION EQUIPOS PflOCESOS INfDAMACION 2,17 l,es 5,1',2 6~2,219 4.914,2112 4t.3~5.434 5874,33

MATtRlAL INFOllMÁTlCO NO AMOAlIZAau; 8M9 J2.3i 3,B5 3,913,907 32,314,547 19,972,170 389,74

IrtVEASIOfES fIEf'05IQÓN EQUIPOS PROCESOS OE INFORMACiÓN 0.00 '00 0,00 0,00........... " .._._......_... . ,,, ................... ......._.. ......................... ._....

AMORTl2ACIONES EQUIPOO PROCESOS DE IliF0RMAClÓN ',00 ',00 0.00 o.oa

TOTIIl HO$f'1TALCS MUESTRA 19.35 23,09 1,99 8,935.370 89,821.358 IQS,307.S27 t071.99

, No se Incluye el Itl6Ii.i. pormenorizado del concepto "IrlVersionas nuevos "(llIipos procesos de Inlormación· por Ca,aCa, da ctlntanido 8fI estOI hO$pltllllll,

ANEXO 2: EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, OBUGACIONES CONTRAlOAS, DEUDA DEL EJERCICIO, Ol!lLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES. GASTO Y DEUDA ACUMULADA DE TODOS LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA llIlFORMATICA PARA LOS HOSPITALES DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994' IConllnullclón)

VARlACION DEUDA OEUDA DEUDA

C()NCEI'TOI G"nOl9il2 G'-'ST019i13 GA'T01H4 G.-.STOt2-a4 ACUMULADA ACUMULAD"'- ACUMULAOA

31_12-12 31·\2-93 ~1·U.e4

ARRENDAMIENTOS EQUlP05 PIlOCE5OS r..>()o'IMAC,Óo.l 143,838253 1514\7.393 ..........~,?1..1;1.3S1
_2~,2S 88803,241 1153ia.M4 13.12S0SR

...........................

REP....fV,CIONES V CQNSERVACIÓN EQUIPOS PROCESOS INFORMACiÓN 12.1S15S30 11.143.545 23,132,629 Bl,3a 9,921532- 4.491.393 4.735741

MATERIAL INFO_hICO 1'10 IIMORTIZII9I.E 75,696192 94.943.309 non.O,l 1,71', .. ,.... ,.. ,.. ,..45.923\.2? ..._ .......
22,712.550 4.9240aB

INVERSIONES REPOSICION EOUIPOS PROCESOS OE INFORMACiÓN 37,151,941 1S.731890 5,744.~~5 _~4,'4 o .....................•.....'..... o

,o,MDRllU,CI0NE9 EOV'I'OS PROCESOS DE IN"OFlMAcr,~ 1.5n.aoo 100.00 o

TOTAL HOS!'ITALE9 MUESTRA 2ll9,302.20ll 271,236,127 209.207,626 -22,31 140.2411.300 122,,23,637 23.264.645

, No H Incluye .lln61isls pormenorizado dol concaptD "Invllrs.ioRiS$ nuevos aquipos procesos de información" por earacer de contenido fin estos nospitales.
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ANEXO 3.1: EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO. OBLIGACIONES CONTRAioAS. OEUDA DEL EJERCICIO. OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES, GASTO Y DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE lOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMÁTICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994.

CONCEPTO: ARRENDAMIENTO 1:0UlPOS PROCESOS DE INFORMACIÓN.

VAJilACION OBLIGACIONESPQR OBU6AC"INES POR OllLlGACiOrtES POR VARIACIOH OBUGACIONE:S

lfOSptT"'~ f'IlUUf'UUlll ~HI.'$IJPUUTO ~R(SUP\JEsn;1 rnEtUF'lJEUO DEUl1A GENEll.llon.& f¡N. DB.lDAGENER~A EN DEUDA GENERADA EN POR DEUDA GEtlER"OA EN

'e, '993 '"' 92·94 EJEI«;ICIOS EJEJ'lCICIOS EJERCICIOS EJERCICIQf; AmEIllQRES

JtHTERlClRES 1m AHTERIORES 1"S ANTERIORES 1tM ~N'"

¡j, <toGliTAI'E 22_~33_000 22,O2~.OOO 17.710,000 ·.'.40 21805,'~5 .1.452.360 19.192.701 ·13,92

~,~:..~.~.~~:::'.~l.~:~~~.,~~:~.:~~~~.O._ .
20,n,.000 20.U3.000 1§,616,'1~ ·17,53 22.5·;,002 22,S'S,515 15.344.715 15.6~......_..............".

e.li. UNlVell5lTAR'O SAlAMA,OCA, U.I72,OOO 17.238.000 23,264,064 78.'17 83S2.2~~ ',6n.182 29,153.340 24l.36

H. UtlIVERSITN\40SA,N CARtOS-f'ABEllÓN 9. M"<*i~ 52.•22.000 Tf.756.000 37.088.000 -29.25 82.79•.129 81>.0.0.38. 1>9.889.155 11.-30

f1. VIRaeN CE lA S.o.J..UO.ToIfIdo 11.718.000 10.795,242 9.414,000 19,M 12.585,712 10.MUl80 lUSS.SBB ,20,5.

TOliI.l HOSPIUJ.es MUeSTRA 120,08!1,QOO 149.397.242 104.172.7S9 '13,2. 126,1111.9&0 151,819_021 1.9,180.507 ' ••10

A~~O 3.': EYOlUCIONES y DESVIACIONES DEL PflESUPUESTO, OBUGACIONES CONTRAlPAS, DEUDA DEL EJERCICIO. OBUGACIONES POR DEUDA OENERADA EN E.tERCICIOS

ANTERIORES. GASTO Y DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE lOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMAnCA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-'994.

CONCEPTO: ARRENDAMIENTO EQUIPOS PROCESOS DE INFORMACiÓN. Conlinll~cl6nl.

OElVIAtION OU'IIACIÓN onVIACIÓN VAAIA,CIÓH

IlQSl'ITAL lID1.lllACIO""S DBUllAC1QNES 08<.IGiA¡;'''N'~ OWOA, 1992 DEUD/!, 189a DE1JOA lO. CEUOA 92·90

PRESUPuESTO 1~2 l'IlESUPUESTO 1993 PIlESUPUESTO 199.

H. "" aETA,FE ·3.>3 2.BO B,11 0.00

C.H. SAN ~.'.~~:~.~..~~.~?:~~_ 11 ••9 9.~0 10.00 0.00

C.H. UNIVERSITARIO S... L........rolCA -3B.29 ·55.36 25.21 21,'~2.257 0.00

H. lJNIVEII51T...flIO S"'N CAfllOS-f'.o.BEllÓN 8. Mod,1d lS.H 11.03 9B••• 20.13'/.837 1B.n9.714 5'iO,767 -91,26.._......_......_...._..
H. VIIIGEtl DE lA S"lUO.ToIo<lo 7,.0 26.3B ~.n o , 0.00

10T..... HOSPlTAl.ES MUeSTRA 6.71 ~.11 40.03 20.13'.1l37 39,.31.971 550,767 _97,26

~EXO 3.' = EVOLUCtONES y DES-YlActoNEa DEL PRESUPUESTO. OBLIGACIONES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJERCICIO. OBUllACIONES POR DEUDA tll:NI:RADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES. llASTO V DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS RelACIONADOS CON LA INfORMATICA PARA lOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994.

CONCEPTO: ARRENDAMIENTO EQUIPOS PROCESOS DE INFORMACiÓN. (Contlnullclónl.

H..... lU'T...FE 0.00 0.00 0.00

.~:~:,.~,~.~.~~!:"_~~:"."!~.... '.00 0,00 0.00

~:~.~.~!..~.~':I:~~IOSAl;\M~c,o, 0.00 122,]1 0.00

Ii. UNI~.~.~~.~.~'::~.~CARlOS-PA9ELlÓN S. MOlt'id 3B.ol 23.51 1.49

H, vn;GHI DE LA SAlUO,r<Udo 0.00 0.00 0,00

TOT..... HD5P1TÁlES MU~STRA Ill,n 2/1,67 0.53

HOIll'lTAI. PRfBUPuE"lD

""

~DEUOAI

I'!lESUI'1J~STO

""

""PiUDAI

F'fIE5UPuESlO

'"'

0911¡¡AClONES POR OIllJllACIOf,¡ESPOR CauG...CIONES POM V,t,IllACION

DEUDA GENERAOA DEUDA GENERADA OEUOA GENERAO'" OBlIOACIONES POR O~UOA

EN EJEfIC,'CIO~ EN EJeRClCIOli EN EJERCICIOS GENEIl'"-DÁ ~N EJERCICIOS

ANURIORE5 IIfZ ANTERlOR!S '"J ... NTlIIIQRE5 1_ ANTEIIIOllES 9>·S"

2.31',987 o.... 1...... ·
o 100.00

o f··....·.... ' .... 0.00

937,.1)6 16,8~.,1l!8 0.00...............--.....~--_ ....

29.755.203 leM5.307 0,00

2.101•.171 -100.00

.... le.2..4 29.<192.609 «.~7li,n3 911.82
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~EXO 3.1: EVOLUCIONES '( DESVIACtoNES DEL PRESUPUESTO. OBUGACIONES CONTRAíDAS. DEUDA DEL EJERCICIO, OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICtoS

ANTE1'lIORES. aASTO v OEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMÁTICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994.

CONCEPTO: ARRENDAMIENTO EQUIPOS PROCESOS DE INFORMACiÓN, (Continuación).

DEUDA ACUNfULADA DEUDA ACUMULADA IlEUIlA ACUMULAIlA

.~" •.. " .... "." ..... ~..~.~l~;J

HOIl'lliloL

H. <t.OETAFE

e.H. SAN MIUAN·SAN Pli.DflO.L"Ilrol'io
~..-_ _ _." .

e.H. UNIVI'RSlTAAIO SALAMANCA

1-1. UNIIfEASlT.uuO SAN CAALOS·PAllElLÓN D. IIA_'~

H. I/IAOEN OE LA SALUD.Toltilo

TOTAL HOSPITALES MUESTAA

(lASTO 1192 G~UO 1993 (lUTO 19~ IIARlACll)N

CAno !)~·!)4

lB~n.19S 21452380 18,ln.701 3,69

:12.642.002 . ___... _., .•.. ,_~2,.~~~ __~,~.~.. 18.344.715 ·18,S:I

8.m.20.o.___ 21.901.033 12268.724 4Il.19

R'.9~'.~63 75.a61.995 42.34".2'8 _48.94

10.478.435 13.M1.2S0 9.999.998 -4,57

143.538.253 181.411.383 101.761.351 ·29,26

31·12·n

937._

517.242

85.503.241

J1·12·9J

....
21.707.789

95.32B.M4

J1·12·94

13.725.U98

ANEXO 3.2: EVOLUCIONES V DESVIACIONES OEL PRESUPUESTO, OBLIGACIONES CONTRAIDAS, DEUDA DEL EJERCICIO, OBliGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES GASTO V DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORM.ÁTICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994.

CONCEPTO: REPARACIONES V CONSERVACiÓN EOUIPOS PROCESOS INFORMACIÓN.

13,70 1.317.505

30),65 3151.274

OllLlGAClONoS OBLlC..cIONES I/AAI....CIÓN

/IfC(lI\K)(~mA~ RFr:nNnr.lnAl'. ORlIGJlr.IONfS 92·84

,,~ ,,~

~ 620.342 ~051.500 55,31

1 089~~?... 1.081.205 21.51

7.59;.614 14.745.C152 64.91

¡.0~I.l04 37.0~B.799 >00

217.177 ~.l1g.4IB 9BB.6C1

15.~a4.084 el.053.S72 381.95

419.974

7.974.236

13.082.9~9

OBLIOACIONEtl

,~,

B7.S4

137,35

I/ARIACIÓN

PRESUPUEno ~2,~ IlECONOCIOAS

704.000

334.0({)

1.113QOO

24.6311.000

11.00a.OCo

PRESUPUES1C

.~~.OOO

379000

1.2~•.000

1993

22.633.000

PRESUPUESTO

•••.000

38,000

1.¡¡~"'.OlJQ

,~,

10.377.000

PRESUPUESTO

HOSPITAL

rOTAL HOSPITALES l.M)eSlFlA

e.H. UNlVERSITAftlO SALAM NCA _ .

H. "" IJETAfE

1-1_ I/ll'Offi DE LA SALUO.IOlt<lo

ANEXO 3.2: EVOLUCIONES V DESVIACIONES j)EL PRESUPUESTO, OBLIGACIONES CONTRt>.loAS, DEUDA DEL EJERCICIO, OSUGACIONES POR DEUDA GENERt>.DA EN EJERCICIOS

ANTERIORES. GASTO V DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS I*:LACIDNADOS CON LA INFORMÁTICA PARA LOS HOSPITAL OE LA MueSTRA. PERIODO

1992-1994.

CONCEPTO: REPARACIONES Y CONSERVACiÓN EQUIPOS PROCESOS INFORMACiÓN, CorninuacI6n).

HO.PIT..... IlFSVlIlCIÓN Dt~vl,o,elON OESI/I¡l,CION vA~IAelóN

OllllGACIONU OBLlGACIONU OBLK:lAClONU DWO,o, 1992 OElIO¡l, 1993 OEUo.¡l,l_ DEU"A 92-S4

PRESUPlIESTO 1902 P~ESUPUESTO1993 PRl'9UPUESTO 1U4

H. ""llnAFE 211,07 33,10 -~7.22 o o
...... .........~.._, ... 0.00

e.H. S"~ MILlAN·SAN l'EDftO.l"llrnlla 255,94 18,••0 2n.Tl o 373.663 445.648 WÜ,OO

e.H. l)MVERSIlARIQ SALAMAHeA 40,." ·3}.32 38.16 o 986.443 100,00

H. UNII/~ITAFl>O SAN eAALOS·PA8HLON o. M""KI _100.00 62.32 3229.45 o 0.00..... ... ..- ...._...

H. "'ROEN~ LA SALOO.lo1o<lo 0,10 ·02.3; 627.19 n~.OllO _100,00

10'''' HOSPITALES MU~STFlA 2en8 -16,73 16S.ÜO 225.ceo 373.M3 1.434.0&1 531,20
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ANEXO 3.2: EVOWCIONES y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, OBLIGACIONES CONTRAIDAS. DEUDA DEL EJERCICIO, OBLIGACIONES POR DEUDA GENEflADA EN EJERCICIOS

ANTERiORES. GASTO V DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMATICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994.

CONCEPTO: REPARACIONES VCONSERVACiÓN EQUIPOS PROCESOS INFORMACION.IContlnuaelclnl.

~DEUD"'I .,.DEUDAI %DEUDAI O~1I11A(:IONe6 PO'" OBUGACIONES POfl VAIIlACllm

HOS'''AL I'flUUPlJESTQ J'fIE~l,IptJeSTQ PRESUPUESTO DEUDA GENERA(lA EN DW¡¡A llf"lfRAOI. EN

1tU 1113 'U4 EJERCICIOS ANURIORES EJEACICI08 ANTe~IOfle~ EJalClCIOS ANTERIORE~ GE"'EI\J\DA E"I EJERCICIOS

1992 ,u, 19S. ANTERIORES 92_S.

!'l. "GETAFE

C.H_ llNlvtRSlTAflIO SALAM"'NC'"................................
H. UNI\llR~T.o.I1IO SA.N c...Rt.O$.P...llElLON 8, M....i<l

H, VIA3Etl DE LA S,I,lUD.ToItdo

TOTAl rtOSPlTAlfS MUfSTA'"

'.00 0.00

0.00 98.~9

0.00 0.00

0.00 0.00

50.\19 '.00

;1.17 1.65

0.00

9.2&

0.00

0.00

5.82

\192.219

&92.219

1.821,t70

2.051.7""'

..

1110.90~

?!.:~.e.~~.~_ .. 1 - - .
4.10).130

41.35'.434

100.00

'00

'00

0.00

0.00

5874.33

ANEXO 3.2: EVOLUCIONES V DESVIACIONES DEl PRIESUPUESTO. OBLIGACIONES CONTRAIDAS, DEUDA D-El EJERCICIO, OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES. GASTO Y DEUDA ACUI'JlULADA DE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMÁTICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1992·1994.

CONCEPTO, REP'ARACIONES y CONSERVACiÓN EQUIPOS PROCESOS INFORMACiÓN. (Contlnu...lónl.

MosmJU. G...5TO 19n GASTO '993 G...no 19'" V.olIlIAC\ÓN OEUPA "'CUMI1U.D'" DfUDA ACUlllULAOA DElJO'" "'CUMuLADA

GASTO 82-94 31-12·92 31·12·93 31·12·94

M. _OfT..t.Fl: 2.559,055 3.8M.372 5,Cl5'·50Cl \/7,40 1.8;11,(17(1
I

3.301.650

.~~,:,~.~..~~~~.~:,~.~.~~.~:.~~ ... ......... ,,--...
I

1.:m.5~~.... 1.4~2,910 1,335.948 ·3.02 313,11113 445.648

ell. UNlvEf\5lT,o,AIO S...L...MANCA 7.974.:136 6.657.085 15,733495 97.30 940,528 o 988.443............

H. UNN'fRSlT,o,RIO S"'N CARLO'.;·PAilEUÓN 8_ M"""~ o f......... ......0 0.00 2,051,70$ .. 0_

H. VlRGfN DE L'" s,o,lUD.Tol.oo 705.034 217.177 '.01'1.\196 43.49 4,107,130 4.101.730

TOTAL HOSPlTAlE1l MUESTRA 1~,e'5.830 12.143.~45 23.132,529 \13,3& 5.921,\/32 4.48' .393 4.735,741

ANEXO 3.3: EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, OBLIGACIONES CONTRAfDAS. DEUOA DEL EJERCICIO. OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES. GASTO Y DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMÁTICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994.

CONCEPTO: MATERIAL INFORMÁTICO NO AMORTIZABLE.

PllESUPUESlO 1992 PRESUPUESTO '99J PRESul'UUTO 1!;1\/4 PRESUPUESTO 92-94

H. UNIVERSIT ...RlO SAN CARLOS·PABELLÓN a. M>d,ioj

OBLlQ.tleIONES O~lIaACIONl'S G~AClOfIIE;S VAllIACIOtl

JI~CONOCmAS IIfCONOCIOAS RECONOCIDAS 08L1G"'C.ONES 92·.....

'M' 1993 1!;1\/4

1.346,050 12,132.S,,", 12.58!1.~98 11.38

1.586,241 4,887,S08 7.300.863 '82.30

1I.5!2.3U 6,176.848 5.937.171 ·9.60......... ..-......... ....• ".

37.100.680 7J.(lli2.941 54.1178.919 47.93--........ ......,,"....._... ........... ..._............
9.707.~8~ 11.355.969 13.651,389 42.15

83.388.sn 106.24-8,311 94683.940 49.34

7.659,000 123&.5~

3.646,000 109,06

8.0ftl.000 30,73

7,814,000 25,n

~.309.000 6.85

36.6811.CIOO 33.05

7.213.000

VA~IACION

8.622,000

40.371,000

8,551.000

1.144.000 l :'..': :":()()~··I····· ::::.:.:::::.1

27.578.000

6.:~.\I.!:~.~" ..

10527.000 1._....._.. 9.6n.~~.""

. .. .~

HO&~lAL

c~. ~~.~~.~~N ':,~~.~:.~

C,H. UNIVERSITARIO SA,LAMAflCA

TOT"l t-IOS~TAl.ESMU¡ST~A

H, VlfIG~ VE LA SAlUO,Tole<!o

H, "" GETAFl:
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A.~exo 3.3: EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUP\IESro. OBLIGACIONES CONTRAlpA5. DEUDA OEL EJéRCICIO. OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN E.lERCICIOS

ANTERIORES. GASTO V DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMÁT\CA PARA LOS HOSPITAL PE LA MUESTRA. PERIODO

1992·1994.

CONCEPTO: MATSUAL INfORMÁTICO NO AMORTIZABLE. Continullclóo!.

HO''''''L DUYI,ACION PEIVI"CIO't DUVlAClON .",o,RI¡I\CtON DEOUA

Q~LIG ... t:lQNU OBlIOoO.ClONU Q&lIllACIOlllfS Il!lJO,<l19112 OEUDA 111113 MUDA 11184 92·94

'~nUPUE51'J ll1n I"IlEBUI'tJE6TO \9113 P~tauPlJU10 1$1I~

H. ~GET"". 1149,31 47.66 60.19 4.04T,916 4300,'10 , -100.00

~:~.:.~.,~I~~,:~~~..~,?.~O,~ 48.29 31,35 100,24 .' 49.450 ~9lLJ37 ~CJQpoI
.~:.~' ~!~MIT~?,~!.'_~NC:'" ~,1~ 30,15 .2e,35 311 ,456 '.219.955 759.731 U9.n

~: ~~.I.~~~.~~~~~SA:~.~.~.~.~~.P"'BEl.lOTi9. Modrid 253.l111 rH,9~ 9m,00 9.1M.55a 3.998.•02 100.00

H. "IAOE~OIE VI SALUD.TOl""" 13.53 57.44 4S.M 2,ll51.330 3.310.282 299.&\3 89.m

TCTl\lliOSPlTAlU MU~9T11.1. 129.87 169.13 159.02 19181.292 9.011.499 '.340.291 41,n

ANEXO 3.3: EVOLUCIONES V DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, OBLIGACIONES CONTRAloAS, DEUDA DEL EJERCICIO, OBLIGACIONES POR DEUOA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES, GASTO Y DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMAT1CA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994.

CONCEPTO: MATERIAL INfORMATICO NO AMORTIZABLE. [Contlnuaclónl.

'lóOEUOA/ %OEUOA/ OllllllACIONES l"Olll)EUDA DIILIGACIONES POR 08UlIACIONES POR VARII"';,,')N OBUllACIO>tES

lID8l'ITAL PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO lIENERADA EN ~J:ERCICIOS OEUPA GENERADA EN PEUOA o,"ERAOA E" POR Q(UOA GEN~AAOA E"I

'"' ANTERIORES 1992 E.lERClCIOS ANTERlOIlES EJatCIC10S ANTERIOR~5 EJalClCIOS ANTatlOll~S

H. d. GETAFE

c.... UNIVEASlTAAlO 8AlAMANCA
..• .. ··_···_...__..~ .....__ H ..·_·..

H, \Jt-lIIlEIlSITARIO SM CARlOS.PABEllÓN 9. MacI~d
..__..__H H H _ _ _.

H. VIRGEN DE LA SALUD.ToIod<>

TOTAl ttClsPlTALES MUESTRA

899.42 ,.~

0,00 0.99

5,15 13.79

81.09 48.85

31,Q1 45,99

58.69 22.32

1993 ,,~

0,00 1.929 4043:~?~...

1.97 934.483 817.285

9.42 1.523.848 327.483 1.411.:185

'.00 499.110 28.783.099 5.998.619........ ..... ......_...

3.11 1.849.120 2.289.522 8.802.963

3.85 3.873.907 32.314.647 19.9:12.170

92·94

220975.99

100.00

1101,47

38S,74

ANEXO 3.3: EVOWCIONES y DESVIACIONES OEL PRESUpuesTO, OBLIGACIONES CONTRAloAS, DEUDA DEL EJERCICIO. OBLIGACIONES POli DEUDA GENERADA EN EJ"ERCICIOS

ANTERIORes. GASTO y DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INfORMATICA PARA 1.0S HOSPITAL DE \.A MUESTRA. PERlaDO

1992·1994.

CONCEPTO: MATERIAL INFORMATICO NO AMORTIZABLE. (Contln'dllClón).

H.400GETME

C.H. \JNlVEASITARlO 5AlAM,o.'fCA
" ".~ ~ " _ ..

H. VIRGEN DE LA SALUD.T_

GASTO 11192 llAno 11\93 GAnOlt114 VAAIACIÓlll<:lASTlI

92·~

'1.~2.137 13.187.234 8.948.120 ·24.99

2.53& ~41 4.002.795 '!!.97.0.335 1"".87

5.378.003 1.098.28'1 9.289.117 _1 ..89

45.832.008 48.329.305 48.982.140 8,97

10.509.793 U.378.709 1.'U.239 ·31,01

75.898.182 84.943.309 77.032.051 1.76

DEUDA AClI"""'-.ADA DEUDA ACUMUlADA DEUDA AtUMlJLADA

31_12·92 31-12·93 31·U·94

4.047.918 4.477.9411 348845

935.975 50.982 .90.737

855.129 1. 5~~:.~'.~ .•. .... 781.131

33.•31.331 8.578.393 2.591.055

8.752.779 8.081.771 823.938

45.813.127 22.1,3.580 4.824.005
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A~EXO 3.4: EVOWCIONES y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO, OBLIGACIONES COhTRAfDAS. DEUDA DEL EJERCICIO. OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES. GASTO Y DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE lOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMÁTICA PARA LOS HOSPITAl DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994.

CONCEPTO: INVQlSIDNES DE REPOSICiÓN EQUIPOS PARA PROCESOS PE INFORMACIÓI'l.

"'I'",PUUTO I'IlElU~UlO PAUUPlJ'EUO VAlllACIÓN otIlI(IACIOP\E, DIUGACIONEI OBUO...CIONES VARIACiÓN

H08PlTAl 1992 PAEliUPuESTO 92-94 RECDNOCI¡¡,Q,S ,U2 RECONOCIDAS RECONOCIDAS

'N' >OH

100,00 19,800,000 100,00
................ ..........._.

000 , 3,510,749 100,00

0.00 ~,88~.458 2.733.741 100,00

'00 , 0.00..... ................. .......................

100,00 17,351,'41 15.841.432 ·100.00

100.00 37.15'.941 18.73L8S0 5,744,U5 84,54

o ~_.....

30,800000

11.000.000

19.100,000 I .. ' ..

......................... ,'+.....'

TOTAL HOSl'1TAl.U MU.STRA

H. UNlVEFlSIT"1I10 SAN eARlOS-PABaLON l. Mtllrld

H. VIROEN DI: lA SAlUO,Tal_

C'!1' s~. ~~.-:5."'N_l'flll'l?:_l"~_,,!,~

e.H. IJ!'llVEII51TARIO S,",lAM.o.NCA.......... " ..._, ....~

H. <lo GnAFE

ANEXO 3,~; EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRfSUPlJESTO. OBLIGACIONES CONTRA1DAS. DEUDA DEL EJERCICIO. OBLIGACIONES POR DEUDA GENERADA EN EJERCICIOS

ANTeRlORfS. GASTO y DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA INFORMAnCA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. PERIODO

1992-1994.

CONCEPTO: INVERSIONES DE REPOSICiÓN EQUIPOS PARA PROCESOS DE INFORMACiÓN. Conllnu.",lón).

H08I'lTAI. DESVI"cIóN DE5\11ACIÓN D!S\lIIlCION OEUDA 1992 OEUDA 1993 mUDA 19114 IIAIllACIQN OEUOA

OBLIGACIONES OBLIGACIONES OllLla",Clo"'ES 9~·94

,,"UUPuUTO 1112 ,,"!&UPuE510 '983 PRElUPuElTO 1994

H. "'GET"FE 0,00 0.00 0.00

C.H. UNIVE~SlT.o\fII() S"'LAMANC'"

H. ~1\lE~SITAAIO S"'N CJt,R!.OS.PABELLON e. M....,d
..........H." ..._ ... " ...~........

H. \IIl\GEH DE LA SIlLUD.Tc_

0,00

000

0.00

57,74

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

,
,

, ,
,

TOTI\l HOSPITAlES MlJES1~A 0.00 '.00 ,

ANEXO 3.4; EVOLUCIONES Y DESVIACIONES DEL PRESUPUESTO. OBLIGACiONES CONTRAlDAS. DEUDA OI<L EJERCICIO. OBUQACIONES ,OR DEUDA GE:NERADA EN EJERCICIOS

ANTERIORES. GASTO Y DEUDA ACUMULADA DE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS flELACIONADOS CON LA INfORMATlCA PARA LOS HOSI'\TAL DE LA MUESTRA. PEfllODO

1992-1994.

CONCEPTO: INVeRSIONES DE REPOSICiÓN EQUIPOS PAfIA PROCESOS DE INFORMACiÓN. ICollt~uaeI6nl.

'lltOEuo",r OlIL1GI\CIONES POR DlILlGActONES POR \lARlACION

HOSPIT"L I'RESUPUESTO PRUliPUUTO PR~SUPVES10 DEUDA llENERAPl\ EN DEUDA (JEtlEllI\O'" EN OI:UDA <lENE~ADA EN o..l(IACIOOES POA DEUO"

1992 1993 IiJERCICIOS ANTEIlIOIIl;S EJEPlCIClOS ANTfJI'OIl~ EJEACII'IOS ANTERIO\IES GENE~AOA EN EJERCICIOS

1892 'N' "N1E~IORU !I2·S4

H."'(]ETIIfE

H, UNIVERSIURIO SAN CARLOS·P"BEu.ON e. \lA..,....
.,'".._ _-". ." "" ..

!l. \IlRllENOE III SALUO,Tc_

TOTAL tIOS"TAl.ES Mu~rPA

'.00 '00

0.00 '00

'.00 0.00

'.00 0,00

o,oa 0,00

0,00 0,00

0.00 .. ".. " ,," , 0 .

'.00

'.00

0.00

0,00

0,00
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ANEXO 3.4: EVOLUCIONES Y DESVIACiONES DEL PRESUPUESTO. OBUOACIONE!5l CONTRArDA8. DaJDA DEl EJERCICIO. OIlLlGACIONE' 1'0" DEUDA GENERADA EN EJEP:CICIOS

ANTERIORES, OASTO y DEUOA ACUMULADA DE CADA UNO DE LOS CONCEPTOS RELACIONAOOS CON LA INFORMÁTICA PARA LOS HOSPITAL DE LA MUESTRA. I"ERIODO

1992-1994.

CONCEJ"TO: INVERSIONES DE REPostClON EQUIPOS PARA PROCESOS DE INFORMACION. COJl,illuaci<ln).

YARIACIÓIllIlASTO DEOO'" 4CUMUlADA DfIJDA ACl1MULADA PWDA ACUMIJI-AIlA

e.H. UNlllElISlTAI\lO SAlAM ....NCA............._...•._..""..
H. UNIVEflSlTARIO SAl.I CARLOS-PABELlóN 8. "".~"d

It \IlRGEl'l DE LA SALUO.ToIodo

TOrAl. IlOSPlTALES MUESTRA

O"8HI'lO!I~ llo"'STO '~~3 (1.1.$101&14

19,1IQO,00Q o ........
o 3.510.749

~_~65.45S ~ 233.U~

o

n.3~1_941 '~.a.6.•3l o

J1,151.~4' 18.731.990 ~_1'"-4,495

100,00 . .....
100,00
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