BOLETIN OFICIAL

DEL

PARLAMENTO DE NAVARRA

Pamplona, 27 de septiembre de 1984 NUM. 25

I Legislatura

SUMARIO

SERIE G:

Comunicaciones, Convocatorias y Avisos:
—Informe de fiscalizaciéon econémico-financiera del Hospital de Navarra afio 1983. Escrito de
alegaciones y comentarios de la Direccién del Hospital de Navarra. Contestacion del auditor

que ha dirigido el trabajo de fiscalizacién econémico-financiera. (Pag. 2.)

—Informe de la Cdmara de Comptos de Navarra acerca de la legalidad de la ejecuciéon presu-
puestaria que la Diputacién Foral ha realizado a través de su Acuerdo de fecha 1 de marzo
y del Decreto 20/1984 de la consignacién «Fondo de Participacién en los Impuestos 40 por 100».
(Pag. 74.)

—Convocatoria de Concurso-Oposicién para la provisién de una plaza de Archivero-Bibliote-
cario al servicio del Parlamento de Navarra. (Pag. 79.)




Parlamento de Navarra

27 de septiembre de 1984

Serie G:

COMUNICACIONES, CONVOCATORIAS Y AVISOS

Informe de fiscalizacién econémico-financiera del Hospital de Navarra aiio 1983.
Escrito de alegaciones y comentarios de la Direccion del Hospital de Na-
varra. Contestacion del auditor que ha dirigido el trabajo de fiscalizacion

economico-financiera

La Mesa del Parilamento de Navarra, en se-
si6n celebrada el dia de la fecha, acordé or-
denar la publicacién del informe, de fecha 31
de julio de 1984, emitido por la Camara de
Comptos sobre la fiscalizacion econdmico-fi-
nanciera realizada en el Hospital de Navarra,
ano 1983.

Pamplona, 6 de septiembre de 1984.
EL PRESIDENTE: Balbino Bados Artiz.

Informe
de fiscalizacion econdémico-financiera
del Hospital de Navarra aino 1983
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Norma de Restableci-
miento de la Camara de Comptos, hemos pro-
cedido al examen y auditoria de la Gestion
econémico-financiera del Hospital de Navarra
y de la ejecucion de su Presupuesto de Ingre-
sos y Gastos del Ejercicio 1983.

1. FINALIDAD

El Informe va dirigido a presentar nuestra
opinién acerca de la gestion y desarrollo de
los presupuestos en 1983, con relacién a los
distintos aspectos de los mismos y, en con-
creto, si:

— E! Hospital de Navarra ha respetado la
normativa legal aplicable.

— Las cuentas examinadas representan
de una forma razonable la situacion econd-
mico-financiera del Hospital, analizando asi-
mismo la existencia, alcance y repercusién
del Control Interno en la informacién conta-
ble suministrada.

— Los objetivos marcados en los progra-
mas presupuestarios del Centro han sido lo-
grados, con la explicacién, en su caso, de las
desviaciones ocurridas,

Se ha pretendido en todo momento descu-
brir los aspectos mas problematicos o que en-
cerraran un peligro potencial para la eficaz
gestion del Hospital de Navarra, al fin de se-
fialar probables oportunidades de mejora.
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2. AMBITO DE LA AUDITORIA

La revisién se ha centrado, fundamental-
mente, en las siguientes areas del Centro Hos-
pitalario:

1.1. Direccién de Personal.

1.2. Direccién Administrativa.

- Tesoreria.

Facturacion.

Contabilidad.

- Aprovisionamiento.

- Ingenieria.

1.3. Admision.

1.4. Departamento Enfermeria.

1.5. Departamento Servicios Centrales.
- Farmacia.

- Archivo Central de Historias Clinicas.
Asistencia Social.

1.6. Direccion Médica.

Departamento de Cirugia.
Departamento Laboratorios.

3. PERIODO Y METODOLOGIA

La auditoria se comenzé en el Hospital el
20 de febrero de 1984.

La semana anterior se traté con Hacienda
la posibilidad de que aportara un técnico a la
Censura, potenciando de esta forma los re-
cursos humanos destinados por la Camara de
Comptos. Hacienda no estimé oportuno, en
ese momento, la colaboracion directa mencio-
nada.

El trabajo de campo se terminé en la se-
mana del 10-17 de junio. Se inici6 a continua-
cion la fase de elaboracion del Informe.

Se han utilizado los procedimientos de
auditoria generalmente aceptados, asi como
cuantas pruebas hemos considerado necesa-
rias de acuerdo con las circunstancias.

4. LIMITACIONES

— E! ndmero de personas que ha partici-
pado en el estudio son dos:

- Un auditor.

- Un auxiliar administrativo, incorporado
en marzo.

Estimamos que la escasez de medios per-
sonales ha supuesto un handicap considera-
ble para conseguir la profundidad y alcance
deseados.

— El plan de trabajo preveia una duracién
de la fase de recogida de datos y valoracién
hasta mediados de julio, por lo que la reduc-
cién del tiempo ha supuesto otra limitacién.

— La verificacion practica de los datos
presupuestarios ha tenido el inconveniente de
que hasta mediados de abril no hemos dis-
puesto de listados contables definitivos y
completos del aio 1983, y por la misma razén,
hemos terminado sin comprobar los listados
contables del primer cuatrimestre de 1984 que
permitieran centrar los resultados econémi-
cos del ejercicio.

— Consideramos conveniente contrastar
los datos y valoraciones obtenidos con los
datos y opiniones que nos hubieran podido
facilitar los terceros relacionados con las
cuentas y los usuarios del Hospital. No hemos
podido disponer de tal informacidn, prevista
en el Plan de trabajo inicial.

— Hemos de hacer constar, no obstante,
la buena disposicion a colaborar, tanto de los
Directores como de todo el personal, disposi-
cién que ha facilitado nuestro trabajo a pesar
de las deficiencias expresadas.

5. CONTROL INTERNO

Opinamos que una de las areas que el Hos-
pital necesita potenciar con caracter preferen-
te para una mejora de la gestion, se refiere
al CONTROL.

Los mecanismos de control existentes en
1983 no permitian ponderar adecuadamente el
conjunto de actividades, valorarlas y adoptar
en consecuencia las medidas correctoras pa-
ra alcanzar las metas propuestas en cada mo-
mento.

— En primer lugar, si consideramos que
a la Direccién le corresponde implantar los
controles y planificar, puede concluirse que
estas dos funciones han tenido que sufrir no-
tablemente en la etapa pasada, con el solo
dato de constatar los cambios y ausencias
habidas en los niveles directivos.

— A nivel general, puede valorarse: los
objetivos no se definieron, se adolecié de
normas estandares con las que se pudiera me-
dir la actividad desarrollada, discutir las des-
viaciones observadas y tomar las decisiones
oportunas, y ni siquiera se registraron los da-
tos estadisticos necesarios para valorar.

- Las unidades estructuradas con una fina-
lidad o meta de control, como Intervencion,
Inspeccién de personal, Comités de Control
de Calidad, Administracion periférica, Almace-
nes... no han tenido el desarrollo acorde con
las posibilidades técnicas y requerimientos
actuales.
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El control ejercido por Intervencion, aun-
gue muy util, no cubre la totalidad de las ope-
raciones, vg. los ingresos e inventarios que-
dan excluidos, no se refiere a la eficacia y efi-
ciencia de las operaciones, y se encuentra
insuficientemente dotado de medios persona-
les y materiales.

El absentismo y la dedicacién del personal
no han sido controlados con los medios opor-
tunos. La medida de que el personal fichara
decayd por la resistencia de un sector sin las
correcciones procedentes o cambio de mé-
todo.

La inspeccién sigue dependiendo de Di-
putacidn.

— En el area econémico-financiera se pue-
de sefalar:

- No existe un sistema contable con in-
ventarios permanentes, control de costes, exi-
gible, realizado, que facilite la informacién
oportuna de la situacion patrimonial, econé-
mica y financiera del Centro.

- Se desarrolla una Contabilidad presu-
puestaria de las fases de cobros y pagos que
permite seguir la marcha de ejecucién del pre-
supuesto en cuanto a qué se ha pagado y co-
brado, sin una visién econémica ni patrimo-
nial. Existen varios servicios que desarrollan
la Contabilidad presupuestaria descrita, en
cuanto a la actividad que les atafie, dandose
por tanto una multiplicacion. En nuestra opi-
nién, conviene resaltar que la ausencia de un
sistema contable no se puede imputar al de-
partamento respectivo, porque ni existe una
organizacién ni esta provisto de los recursos
necesarios.

El Departamento que pretendiera seguir la
marcha econémica de los Servicios del Hospi-
tal careceria, por tanto, de la informacién pre-
cisa para ello.

— La falta de un sistema integrado de in-
formacion: 1) Incide negativamente en el se-
guimiento adecuado de los usuarios. Admisién
no les imputa un cédigo individual y perma-
nente, o un mismo ingresado tiene varios nu-
meros de historias clinicas; 2) Imposibilita
un control central de la distribucién de las ca-
mas y dietas; 3) No asegura que se cobre a
todos y cada uno segln se gasta, y obstacu-
liza que se aporten los datos precisos para un
control eficaz de la calidad en el Hospital.

Puede insistirse en que la carencia de un
control de costes y rendimientos no ha posibi-
litado, a nuestro juicio, que los criterios eco-
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némicos pesen en su justa medida sobre la
estrategia seguida por el Hospital, en una
sociedad de recursos escasos y cambios pro-
fundos en la demanda y oferta de la asisten-
cia hospitalaria.

Por otro lado, las circunstancias de que:

1) El Hospital haya operado, a nuestro jui-
cio, como un lugar de colocacién sin criterios
de gestion en los afios anteriores a 1980; 2)
La politica de personal no haya podido suplir el
defecto anterior mediante una formacion con-
tinua y reconversion de los trabajadores, en-
tre otras razones, por la falta de medios vy
apoyos oportunos, y 3) Se produjeran conti-
nuos cambios de Diputados, Gerentes y Di-
rectivos que desconciertan al personal por la
modificacidn de los objetivos, organizacion y
camino a seguir, pueden explicar que no exis-
te, en nuestra opinion, una conciencia general
del personal del Hospital de la importancia
y necesidad del Control, si bien en 1983 em-
pieza a observarse la preocupacién de aten-
der a la potenciaciéon de la organizaciéon y
control del Centro.

Por ultimo, consideramos que:

1) En vez de mantener la dindmica ante-
rior de acudir a los problemas con soluciones
parches, algunas de ellas de envergadura, co-
mo la remodelacién del Hospital, pero que a
veces son inevitables por la gravedad y ur-
gencia de los conflictos, seria conveniente
una definicion del futuro del Hospital, con la
integracién del mismo en los recursos sanita-
rios de Navarra, y de un programa a medio
plazo. ‘

2) El presupuesto deberia ajustarse a las
necesidades reales, recuérdese el crédito ex-
traordinario aprobado para cubrir el déficit de
1982. Los presupuestos no operan como unos
instrumentos eficaces de gestién y control de
los Servicios. Los recortes externos a los plan-
teamientos de los servicios, sin una comuni-
cacién razonada, y la falta de un seguimiento
de la marcha de los presupuestos hacen que
para muchos el Anteproyecto sea «papel mo-
jado».

3) Habria de cuidarse que no se produ-
jeran rupturas entre los érganos de Gobierno
del Centro, directivos y los 6rganos politicos;
se han manifestado en diversas ocasiones po-
siciones contrarias de los 6rganos menciona-
dos, a nuestro juicio, y

4) Se deberia potenciar un sistema de
informacién y control con los medios legales,
humanos y materiales proporcionales vy, asi,
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podria decidirse con conocimiento de los pro-
blemas, siendo insuficientes la Intervencién y
Oficinas Presupuestarias tal y como funcio-
nan hasta ahora. Puede indicarse, ademas, que
algunas de las infracciones observadas, vg.
en la contratacién de reparaciones, se produ-
cen por una inadecuacion de las normas a las
exigencias de la practica sanitaria, sin que se
haya estudiado y propuesto la reforma con-
veniente.

Opinamos que el sistema mencionado de-
beria dotarse de:

- Medios técnicos necesarios, manual de
Contabilidad, circuitos administrativos, diagra-
mas, inventarios permanentes, costes, esta-
disticas, formacién continua del personal.

- Métodos de Control Presupuestario, de
calidad, de eficacia y eficiencia, junto con
practicas de control.

- Normativa que desarrolle los objetivos,
organizacion, procedimiento, facultades y me-
dios personales del control interno.

- Tratamiento informatico adecuado de la
informacion.

- Organizacion eficaz. Las desviaciones en-
tre el organigrama tedrico, el real y el previs-

to en el Documento num. 1 del Hospital son
muy considerables. Los érganos de Control
no han recibido impulso; no existe una defi-
nicion de puestos y responsabilidades y las
funciones no estan debidamente clasificadas
y separadas. Convendria una reduccion de los
circuitos para la toma de decisiones, sin dis-
minuir el control.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto, pa-
samos a exponer las observaciones de la Cen-
sura de Cuentas practicada.

6. CENSURA DE CUENTAS

Trataremos de remarcar en cada apartado
los aspectos significativos relacionados con
la Legalidad, Eficacia y Control Interno. Los
temas de la Eficacia y Eficiencia se analizaran
especificamente en el capitulo siguiente.

6.1. INVENTARIO

Los siguientes cuadros muestran la impor-
tante regularizaciéon del Inventario, 1.221 mi-
llones de pesetas, reflejada en las Cuentas
Generales de 1983.

Por naturaleza de Bienes:

Terrenos y bienes naturales ...
Edificios y otras construc. ... ...
Maquinaria y utillaje ... ... ... ...
Material de Transporte ... ... ...
Mobiliario y enseres ... ... ... ...

TOTAL ... ... oo

Saldos al
31-1-83

Nuevo inventario
Cuentas grales.

194.050.000
862.785.000
507.696.660

1.047.844
127.513.264

471.759.224

1.693.092.768

Por Departamentos:

Seglun Memoria

Segun listado

Hospital, Juntas y Gerencia ... ... ... ...
Direccién médica ... ... ... ... ... ... ...l
Dep. Medicina Fisica ... ... ... ... ... ...
Dep. Laboratorios ... ... ... ... ... oo o Ll
Dep. Cirugia ... ... ... ... oo oo el e
Dep. Materno Infantil ... ... ... ... ... ... ...
Dep. Servicios centrales ... ... ... ... ...

C. Generales Informatica al Diferencias
al 31-12-83 9-5-84

1.039.244.901 1.039.254.801 9.900
149.091.417 151.030.606 1.939.189
145.158.825 145.598.405 439.580
50.513.969 53.803.354 3.289.385
175.221.603 174.896.869 —324.734
75.033.108 80.884.043 5.850.935
21.141.304 22.628.725 1.487.421
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Dep. Enfermeria Tit. ... ... ... ... ... ... ...
Dir. Administrativa ... ... ... ... ... ... ... ...
Dep. de Administraciéon ... ... ... ... ... ...
Serv. Hosteleria ... ... ... ... ... ... ... ...l
Serv. de Ingenieria ... ... ... ... ... ... ...
Dir.Personal ... ... ... ... ... ... ... ..ol
Varios (Almacén) ... ... ..

TOTAL ... oo i v v e e e e

Segin Memoria

Segun listado

C. Generales Informatica al Diferencias
al 31-12-83 9-5-84
1.779.132 1.782.732 3.600
836.764 836.764 —
3.875.658 3.840.258 — 35.400
17.823.178 18.692.864 869.686
4.091.278 4.290.070 —
1.155.950 1.155.950 —_
8.125.681 7.950.161 — 175.520

1.693.092.768

1.706.645.602

+ 13.452.834 (1)

(1) Esta cifra de aumento no guarda relacién con los Incrementos de Inversiones registrados en la Contabilidad

presupuestaria.

— Las cifras del «nuevo inventario» de
las Cuentas Generales fueron establecidas en
virtud del trabajo realizado por la empresa
contratada, para la confeccion del Inventario
en toda la Diputacion. En el Hospital no guar-
dan otra relacion de bienes que la que figura
en el Inventario: listados de Informatica. Ha
de seiialarse que la empresa encargada no
incluyé los bienes de Maternidad en el primer
inventario. Personal del almacén ha ido corri-
giendo e introduciendo en los listados de in-
ventario los registros de Maternidad.

— En el Inventario no figuran una serie
de Bienes a los que nos referiremos después.
Comentamos en primer lugar respecto de los
inventariados o Activo fijo:

- La fijacién de los criterios de valoracién
y amortizacion, la inscripcién y Registro de
los terrenos, bienes naturales y edificios co-
rresponderian a la Gestiéon del Patrimonio,
confiada al servicio correspondiente de Ha-
cienda. Seguin les han informado, parece que
se estd procediendo en los campos sefala-
dos.

Las valoraciones de los terrenos y edifi-
cios son bajas, en opinidon de la Administra-
cion.

- El procedimiento de registro es indirec-
to. La mayoria de los elementos inventariados
no pasan, al ser comprados, por Almacén pa-
ra su anotacidn, codificacién e inclusion en la
pantalla. Los de almacén deben seguir la pis-
ta y preocuparse del Registro. Opinamos que
deberia revisarse el procedimiento y norma-
lizarse el registro y las anotaciones contables
tanto presupuestarias como patrimoniales, de
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forma que los saldos de Inversiones coinci-
dieran, con los ajustes oportunos.

- Las adquisiciones con cargo a Resultas
no han sido seguidas, ni siquiera como se ha
descrito antes, por falta de comunicacién a
Almacén.

- Los traslados de bienes entre los servi-
cios generan cortes informativos, porque no
se comunican de acuerdo a reglas estableci-
das. Ademds las etiquetas de identificacion
de los bienes se caen, dificultando el control.

- La revision del contenido de los inven-
tarios que intenté Almacén por Servicios fra-
casé: Sélo 3 dependencias contestaron a la
solicitud dirigida a los Servicios para que ve-
rificaran si los listados informéaticos se ajus-
taban a los bienes materiales existentes en
cada servicio. La falta de medios y dispersion
de los servicios puede explicar, en parte, lo
sucedido.

— Del control efectuado en un Servicio y
Almacén Central, se han detectado las si-
guientes deficiencias:

- Hay Bienes no inventariados; otros tras-
ladados y no comunicados.

- Existen duplicaciones de numero, otros
elementos sin nimero, se ha caido la etique-
ta, y bienes que en teoria deberian estar loca-
lizados en una dependencia no se encuentran.

- Bienes inventariados dentro de los Ser-
vicios se guardan en el Almacén como «dep6-
sitos», con una mezcla de bienes nuevos, de
posible reutilizacién y de desecho. De entre
los mismos cabe resaltar: 1) Un equipo qui-
rirgico de oftalmologia, adquirido hace apro-
ximadamente cuatro anos por 4,5 millones de
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pesetas, sin estrenar y con peligro de que sea
obsoleto antes de utilizarse, y 2) 12 carros-
termo y 1.127 platos térmicos, sin estrenar,
desde hace afios, vide 6.6.2. «Cocina», no in-
ventariados, y 3) Materiales que no se en-
cuentran en el Almacén a pesar de figurar co-
mo tales en todos los listados.

- La carencia de unas reglas de actuacion
con los materiales de desecho y obsoletos.

— Como se ha indicado, en el Inventario
no constan una serie de bienes que califica-
mos de Existencias:

Productos farmacéuticos.
- Material Sanitario.
Productos alimenticios.
Textiles.

Material talleres.

- Varios.

Las Existencias no constan como tales en
ninguna cuenta, e interesa sefialar respecto
de las mismas:

1.°) No se llevan inventarios permanen-
tes, con unos controles de entradas y salidas.

2°} Hay diversos almacenes que funcio-
nan independientemente:

- Farmacia.

Botiquines de Planta.

- Alimentacion.

- Almacén Central.

Drogueria.

«Dep6sitos» de los Servicios.
Almacenes de Planta.
Textiles.

- Talleres.

3°) De los controles y muestreos efec-
tuados en el Almacén Central, textiles y ali-
mentacién, constatamos:

- Material de oficina: no es posible com-
parar existencias con saldos, porque no se
llevan.

- Material de roperia: El control se reparte
entre el Almacén y algunos empleados que
tradicionalmente guardaban las telas.

Las desviaciones en unidades fisicas en-
tre lo que dicen las fichas y las existencias
son importantes. Al ser positivas y negativas,
nuestra opinién es que no se llevaba control.

- Uno de los problemas denunciados por
las encargadas de lavanderia y lenceria se
refiere a la «pérdida de ropa». Se controla la
que sale, pero no lo que se devuelve. El al-
timo recuento general de ropa se efectud en

marzo del 83. Segun datos de 1984, Vide Ane-
X0 6, la reposicién durante el afo ascendid,
entre otros articulos, al 33 por 100 de las sa-
banas, al 66,7 por 100 de las servilletas, 58
por 100 de las toallas, ... etc. No se ha anali-
zado el porcentaje de incidencia de las causas
de las faltas.

Problema de desaparicion que se acusa
también en talleres, cuyo almacén no lieva
fichas de inventario permanente, ni funciona
las 24 horas.

- Al 30 de enero de 1984 existen 55 pro-
ductos cuya gestidn ha sido centralizada en
el almacén con un control de fichas de inven-
tario permanente. El valor de los stocks as-
cendia a 7,02 millones de pesetas. Hay pe-
quefias desviaciones entre lo que dicen las
fichas y las existencias, por defectos de re-
gistro.

- No se dispone de una catalogacién de
productos codificados. Pueden hacerse com-
pras de productos similares a diversas mar-
cas.

No se practicaron reglas sobre vales de
pedidos, firmas, nimeros correlativos..., aun-
que se va mejorando a iniciativa de Almacén.

Consideramos que procederia:

1°) Definir los almacenes y responsa-
bles, con una clara separacién de compras,
almacenes y contabilidad.

2°) Establecer la normativa y procedi-
mientos que garanticen el registro:

- De toda adquisicién. Si es un bien inven-
tariable, no deberia pasar al Servicio sin su
registro, codificacién (provisional o definiti-
va), y contabilizacién. De esta forma, podrian
conciliarse los saldos contables y listados de
inventario.

- De todo traslado.

3.°) Suministrar los criterios para dife-
renciar las Existencias del Activo Fijo y el
correspondiente trato contable, y de Aimacén.

4°) Desarrollar una gestién de stocks y
almacenes, con sus inventarios permanentes
y contabilidad de costes, normas sobre entra-
das, salidas, Inventarios fisicos, Registros.

5°) Dotar al Negociado de los recursos
personales y materiales con un equilibrio en-
tre objetivos y medios.

- La informatica apenas interviene y resul-
ta imprescindible para una adecuada gestidn
de almacenes.

- El inventario real de las existencias, ne-
cesario para una contabilidad de Costes, y de

vl
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los bienes materiales, previos a una contabi-
lidad General, reclaman unos medios no pues-
tos en juego, hasta la fecha, en el Hospital.

A pesar de las deficiencias sefialadas con
relacién al Inventario, debemos ponderar el
esfuerzo del personal encargado en la actua-
lidad de Aprovisionamiento para mejorar la
gestion, vg. centralizacion de los pedidos y
recepcidn, e incremento progresivo de la apli-
cacion de las normas de contratacién, que va
permitiendo superar, a nuestro juicio, la situa-
cién heredada y realizar examenes, como el
expuesto.

6.2. DEUDORES

6.2.1. A continuacién nos referimos a las
deudas provenientes de las facturas giradas y
no cobradas a usuarios del Centro sanitario.

Los cuadros siguientes muestran que las
deudas a favor del Hospital ascendian a 825,4
millones de pesetas, con una notable diferen-
cia, estimada en 698,7 millones de pesetas, en
relacién a la cantidad reflejada como pendien-
te de cobro en las Cuentas Generales.

Derechos a cobrar Derechos a Total
s/ presupuesto Liquidado  Anulado cobrar Ajustes pendientes
al 31-1-83 en 1983 al 31-1-84 al 31-12-83
151.296.384 150.879.804 416.580 126.735.989 -+ 698.704.943 825.440.932
La carencia de un sistema contable-patri- Pesetas
monial refleja sus efectos de forma significa-
tiva en esta cuenta. La contabilidad presupues- .
taria recoge sélo los cobros realizados e ig- Ingresados. Insalud noviembre 83. 60.835.544
nora otras fases como la generacién del de- Ambulatorio Insalud Novbre. 83. 6.863.954
recho a cobrar y facturacién. Ingresados Insalud diciembre 83. 53.687.955
Ambulatorio Insalud Dicbre. 83. 5.348.536

Por otro lado, la Administracion sigue el
criterio conservador de imputar a Resultas
del ejercicio aquellas cantidades giradas que
considera se van a cobrar, y asi presenta pa-
ra 1984 la cifra de 126.735.989 pesetas, pro-
veniente de:

Ahora bien, Caja, encargada del registro
de cobros y seguimiento de facturas no paga-
das, mediante el recuento manual de todas
las facturas existentes posteriores a 1979, ci-
fra las deudas a favor del Hospital, al 31 de
diciembre de 1983, como sigue:

Total
Usuario 1983 1982 1981 1980 1979 pendiente
Convenio Dipu-
taciones ...... 24.348 24.348
Particular ... ... 143.026.551.  97.990.831 71.995.387 23.077.609 3.246.776 339.227.154
Insalud ... ... ... (1) 400.504.099 40.576.360 22.165.162 14.507.750 4.957.000 482.710.371
Lagun Aro ... ... 1.350.359 1.350.359
Conv. Militar ... 1.647.666 462.684 750 17.600 2.128.700
TOTALES ... 546.553.023 139.029.875 94.051.299 37.602.959 8.203.776 825.440.932

(1) 151.888.815 pesetas corresponden a actuaciones asistenciales de 1982, facturadas en 1983.

Del andlisis efectuado respecto a los sal-
dos anteriores cabe presentar las siguientes
consideraciones:

6.2.1.2. Convenio Diputaciones:
pesetas.

24.348
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Las cantidades facturadas en 1983 por
atenciones a funcionarios con régimen de
«Uso Especial» ascienden a 371.352.324 pe-
setas. La Comisién Delegada de la Diputacion
Foral acuerda el 31 de enero de 1984 abonar
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160.000.000 pesetas, en concepto de asisten-
cia sanitaria «Uso especial» y «Uso Normal»
de empleados de la Diputacion, durante el
mismo afio, quedando anulado el resto y no
figura, por tanto, en resultas.

6.2.1.2. «Particulares»: 339.227.154 ptas.

— El estado de las deudas se refleja en
el siguiente cuadro, al 31 de diciembre de
1983:

Facturas en poder Facturas transferidas
de Tesoreria (1) ala Agencia Ejecutiva

Afio Total Total
N. fac- N.c fac- facturas importe
turas Importe turas Importe
1979 855 1.706.820 110 1.539.956 965 3.246.776

1980  1.198 2.103.338 679
1981  1.398 6.576.671 925
1982  3.798  14.091.029 1.210
1983  5.745 143.026.551 —

20.974.271 1.877 23.077.609
65.308.716 2.323 71.885.387
83.899.802 5.803 97.990.831

— 5.748  143.026.551

TOTAL 12.994 167.504.409 2.924

171.722.745 15.918  339.227.154

(1) El criterio que se sigue es de transferencia a la Agencia Ejecutiva de aquellas facturas superiores a 6.000 pts.

— El procedimiento reclamatorio se ha im-
pulsado en los altimos meses, con la certifi-
cacion de las reclamaciones, traslado a la
Agencia Ejecutiva de las deudas, y reclama-
cion directa desde el Hospital.

o -3@.».%

El Centro ha efectuado 1.015 reclamacio-
nes desde noviembre de 1983 respecto a las
deudas del mismo afio correspondientes a pa-
cientes ingresados, con el siguiente resul-
tado:

Importe en
N.° reclamaciones Situacién pesetas

197 ( 19,40 %) Resueltas. 19.197.345
138 ( 13,60 %) Desconocidos. 10.896.721
187 ( 18,42 %) Igualatorio Médico. 19.735.866
103 ( 10,15 %) Unién Previsora. 6.930.574
390 ( 38,42 %) Tramitandose. 58.483.617

115.243.923

TOTAL 1.015 (100,— %)

Como puede verse, un porcentaje conside-
rable corresponde a respuestas al correo de
«Desconocidos», y a problemas de cobro con
las Mutuas. Pueden apuntarse las siguientes
razones, que admitirfan solucién a corto plazo:

— No figuran los datos identificadores del
paciente atendido o son incorrectos, sobre
todo en las Historias de accidentados de tra-
fico.

— Los usuarios alegan con frecuencia que
entregaron el volante oportuno, pero ni pue-
den justificar haberlo entregado ni figura en-

tre la documentacién del Hospital, y el orga-
nismo emisor de los volantes ya no se respon-
sabiliza de las facturas. Lo mismo, respecto
de partes de accidente e informes médicos.

— Se produce, en ocasiones, un retraso
considerable en la confeccién y giro de las
facturas, que incrementa los problemas an-
teriores. Retraso que incide, sobre todo, con
las facturas de Particulares. De no cobrar se
repercutiria negativamente en la gestién eco-
némica del Hospital.

— Por eso, interesa senalar el proceso

°9
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de facturacién y algunas de las deficiencias
que afectan a todo tipo de usuarios, aunque
con mas incidencia a los particulares:

1) La facturacién propiamente dicha se
encuentra descentralizada en las secretarias
de cada servicio. La revision de las mismas
se realiza en la unidad de Facturacion.

2) La secretaria recurre a la Historia Cli-
nica como Unica fuente informativa para impu-
tar los gastos a los usuarios.

3) Para introducir la factura en el orde-
nador, han de acudir a la planta que disponga
de pantalla.

4) No se verifica periédicamente si lo
facturado corresponde a lo gastado, ni se han
instrumentado, todavia, los mecanismos ade-
cuados a los efectos de conocer lo gastado
con cada paciente.

5) Algunos servicios admiten directa-
mente a los pacientes e incluso remitieron
facturas sin formalidad alguna a la Unidad de
Facturacion.

6) Los pacientes se van cuando se les
concede el alta, sin pasar por facturacion ni
secretaria, y comprobarse que se les ha fac-
turado.

7) No se les solicito a las secretarias pe-
riodicamente la situacion de facturacién pen-
diente.

8) Los traslados de los pacientes entre
servicios, en alguna ocasion, no se comunican
o se hace tarde; lo mismo ocurre respecto de
los cambios de la calificacion econémica del
usuario.

9) Las aplicaciones y programas informa-
ticos no satisfacen adecuadamente las exigen-
cias de facturacién y reclamacién:

- No son flexibles para recoger los cam-
bios de datos que interese sefalar o desarro-
llar.

- Si se imputa erréneamente la factura a
un afio distinto, puede perderse.

- No han evolucionado conforme a las nue-
vas demandas de facturacién, teniendo en
cuenta que el programa inicial se adecuaba a
las operaciones de ambulatorio y no de ingre-
sados.

— Del examen de 146 expedientes, que
no obstante haberse marchado el enfermo no
se han facturado al 31 de mayo de 1984, in-
teresa sefalar:

Las deficiencias del proceso descrito, que
reclaman un reajuste, explican los problemas
de facturacion, y asi existian al 31 de mayo
de 1984, 146 expedientes de ingresados a los
que, a pesar de haber sido dados de alta, no
se les habia facturado por diversas razones,
como olvidos, traslados o archivo de las His-
torias clinicas, cambios de calificacién econé-
mica, no registro en el libro de ingresos, no
disponibilidad de pantalla... etc.

De los expedientes mencionados, 4 son
de 1982 y 22 de 1983, a cuyos resultados ha-
bria de imputarse el monto de las facturas.

6.2.1.3. «Insalud...»: 482.710.371 ptas.

Respecto de la cantidad de la ribrica con-
viene indicar:

— La Subdireccién del organismo comuni-
c6 en escrito recibido el 8 de noviembre de
1983 al Hospital que:

1} Facturas por un importe de 118.376.493
pesetas fueron presentadas fuera de plazo y
estdn a la espera de habilitacién de crédito
por sus Servicios Centrales.

2) Facturas por un valor de 4.957.000 pe-
setas no han sido abonadas por haber sido
presentadas una vez transcurrido el tiempo
héabil, por lo que las consideran prescritas.

— Segun datos suministrados por Caja, el
INSALUD presenta las siguientes deudas al
9 de abril de 1984:

Afo Deuda pesetas Observaciones

1979 4.957.000 Interesaria que estas deudas
1980 — sean confirmadas o depura-
1981 15.497.066 das en su caso, segun el pro-
1982 9.429.748 cedimiento establecido y se

1983 57.181.435
1984 95.067.620 (1)

TOTAL  182.232.869

liquiden, al menos, las ante-
riores a 1984.

10
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Realizado un anélisis de los 182,23 millo-
nes de pesetas pendientes, segiin datos de
abril de 1984, se han observado algunos erro-
res. Procederia el siguiente ajuste:

— 3.528.461 ptas. cobradas.

+ 36.925 ptas. cobradas, pero no contabi-
lizado el ingreso a esa fe-
cha.

+ 36.925 ptas. ldem, id.
+ 162.077 ptas. Idem, id.
+ 162.077 ptas. ldem, id.
+  449.493 ptas. ldem. id.
+ 121.349 ptas. Insalud no estd conforme

con la factura por este im-
porte y no ha pagado.

Ajustadas las cantidades resultaria una
Deuda Pendiente de 179.389.825 pesetas.

Las cantidades debidas antes de 1984 y
liquidadas después de 31 de diciembre de
1983 ascienden a 398,26 millones de pesetas,
de los que si deducimos las Resultas impu-
tadas al ejercicio 1983 por 126,73 millones de
pesetas, da una cantidad de 271,5 millones de
pesetas aplicados al ejercicio 1984 incorrec-
tamente, porque corresponden a derechos ge-
nerados en otros ejercicios anteriores.

— En cuanto al ejercicio 1983, se cobran,
en conjunto 300,7 millones de pesetas por deu-
das anteriores a 1983, segin Caja. Si resta-
mos 150,88 millones de pesetas de las Resul-
tas de 1982, obtenemos la cantidad de 149,78
millones de pesetas, aplicados al ejercicio de
1983, contra la normativa presupuestaria so-
bre resultas.

6.2.1.4. «Otros deudoress».

— Las cuantias correspondientes a Lagun
Aro y Convenio con Militares no son impor-
tantes y parece que en 1984 siguen un curso
normal de abonos.

— Segun fichas de Caja, al Hospital se le
debia de los afios 81 y 82, por «suministros
de alimentos no cocinadoss, 318.140 pesetas,
liquidadas en 1984, y 5 meses de la renta de
la Cafeteria, 871.500 pesetas, en junio de 1984.

Todas las operaciones, como las descritas
en los apartados anteriores, deberian tener su
registro contable-patrimonial en todo momen-
to, porque si cambia el funcionario que lleva
los apuntes, se produce una ruptura de infor-
macién, con posible pérdida de los derechos.

6.2.1.5. <«Deudores incobrabless.

— El Jefe de Tesoreria informa el 4 de
junio de 1984 la existencia de las siguientes
facturas, a su juicio, dificiles de cobrar:

Concepto Ao Ncfacturas Importe
Sin ingresos ... 1977 180 341.234
Urgencias ... ... 1977 170 325.932
Urgencias ... ... 1977 290 623.771
Sin ingresos ... 1978 215 359.389

TOTAL ... 815 1.650.326

«Dado que son facturas antiguas, de las
cuales no hay constancia de que fueran reci-
bidas por los interesados, al no ser enviadas
certificadas y teniendo en cuenta que han si-
do reclamadas por dos veces, parece razona-
ble la no distraccién de medios humanos, de-
dicados a la gestién de cobros de mayor im-
porte, quedando, por tanto como facturas in-
cobrables...».

Estimamos que, si bien puede ponderarse
el argumento del Jefe de Tesoreria, deberian
adoptarse las medidas precisas para que no
se repita esta situacion, Vide 6.7.1., respetén-

dose las normas sobre la materia de la Norma
General Presupuestaria.

6.3. CAJA

— Tesoreria contabiliza los pagos de can-
tidades menores a 10.000 ptas., sin interven-
cion previa. Al no funcionar la contabilidad
patrimonial, el peligro de duplicar los pagos
a acreedores se incrementa.

— Se producen algunos cobros y pagos
que no corresponden al Presupuesto del Hos-
pital, sino a otra Direccién, situaciéon contra-
ria a los procedimientos normales.
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— Segun el arqueo, primero efectuado por
personal ajeno a Tesoreria, del 9 de junio de
1984, resulta:

Pesetas

Saldo contable ... ... ... ... ... 3.016.840
Existencias en tesoreria ... ... — 3.016.626
Diferencia ... ... ... — (214)

En la Caja de Ventanilla, a las 12 horas:

Pesetas

Depdsito operativo ... ... ... ... + 15.000
Cobros del dia ... ... ... ... ... + 507.255
Pagos ... ... ... ... ... .o . — 15.466
Existencias ... ... ... ... ... ... — 506.177
Diferencia ... ... ... —_ (612)

La Caja auxiliar ha experimentado peque-
fios déficits a lo largo del ejercicio. Con fe-
cha 14 de octubre se repusieron 15.000 pe-
setas para cubrir el quebranto del 82 y 83,
que debieron contabilizarse presupuestaria y
patrimonialmente.

Interesa resaltar que a pesar de los pro-
blemas apuntados en los apartados de Factu-
racién-Cobros y Caja, la mejora de la gestion
de estas funciones ha sido notable y eviden-
te con relacion a la época anterior. De una
situacion que se podria calificar de «despre-
ocupacién» se va llegando a una concepcién
profesional eficaz de las mismas.

6.4. DEPOSITOS A JUSTIFICAR

— Como se ha indicado, Tesoreria paga
directamente muchas facturas, empleando pa-
ra ello la férmula de los Depdsitos a Justifi-
car, contra cuya cuenta corriente se extien-
den talones por fondos que, provisionalmen-
te, se toman de la caja. Estimamos que todas
las facturas de los acreedores deberfan se-
guir el procedimiento normal de transferen-
cias, salvo casos especiales que se justifi-
quen.

— Se ha observado que e! Depésito a Jus-
tificar nim. 36/83, de 500.000 pesetas para
pago de los gastos derivados por la realiza-
cion de un Curso de Cirugia del Pie, autoriza-
dos por {a Diputacion Foral el 30 de marzo de
1983 por’un importe maximo de 500.000 pe-
setas, sobrepasa esta cantidad, abonéandose la

12

diferencia en mas (84.000 pesetas expresas
y seglin parece hasta 216.000 pesetas mas)
con cargo a inscripciones cobradas a los par-
ticipantes, en contra, a nuestro juicio, de los
procedimientos establecidos. El curso fue pro-
movido por el Instituto de Beneficencia.

— Los Depébsitos solicitados y justifica-
dos en 1983, segtn datos de Tesoreria, ascien-
den a 21.380.521 pesetas.

6.5. EXIGIBLE

— Obligaciones a pagar segin Cuentas
Generales:

Afo Pendiente
1981 1.285.517
1982 3.615.178
1983 79.012.604
Total ... 83.913.299

Hay una diferencia inicial con el saldo su-
ministrado por el Hospital de 184.000 pesetas,
aplicadas a conferencias, cursillos y exposi-
ciones. :

— La existencia de varios almacenes, el
Central, Farmacia y Mantenimiento, con sus
respectivos procedimientos de suministros y
registros, la ausencia de una contabilidad pa-
trimonial, y el incumplimiento frecuente de la
normativa sobre resultas, han hecho que las
resultas presupuestarias por obligaciones a
pagar no se correspondan, en absoluto, con
las cifras que pudieran corresponder a «Pro-
veedores», contablemente.

— Urge la aplicacion a estas éreas de los
criterios contable-econémicos que permitan
el adecuado seguimiento de las cuentas del
Exigible.

Las resultas de gastos se analizaran mas
extensamente en el apartado 6.8.

— Como dato significativo se puede apun-
tar que la Ley Foral del 10 de mayo de 1983
aprueba una partida de 99.227.000 ptas. para
cubrir déficits, que pueden entenderse deu-
das, originadas en 1982, cuyos pagos se impu-
tan al ejercicio 1983, incorrectamente, a nues-
tro juicio.

Ha de considerarse que, aparte del trata-
miento no ajustado a las resultas, la importan-
te cantidad anterior pone de manifiesto pro-
blemas de presupuestacion, porque en Farma-
cia, Cocina y Talleres el presupuesto no cu-
bria las necesidades reales.
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— A esto hay que afadir que son frecuen-
tisimas las facturas de afios anteriores abo-
nadas con cargo al presupuesto Gltimo. Se han
observado escritos de proveedores de los

btenida de las «fichas presupuestarias»,
que registran los movimientos segun el prin-

cipio de «Pagos».
1982 y 1983, desde el punto de vista eco-

co-presupuestario.

75, 77 y 78.

GASTOS
A continuacion examinamos la evolucién

del Gasto del Ejercicio, en base a la informa-
En las paginas siguientes exponemos unos

cuadros comparativos de lo que han sido los

cién o
anos

anos
6.6. CUENTAS PRESUPUESTARIAS DE

z
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NOTA.—Las cifras van redondeadas en mi-

les de pesetas.
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6.6.1. Gastos de Personal.

Examinamos a continuacion las cuentas de la ribrica.

Remanente
CONCEPTO Total créditos  Realizado ctos. % Realiz.
autorizados anulados s/Ctos. Au.
Retribucién total fija ... ... ... 1.642.071.829 1.631.242.003 10.829.826 99,3
Complementaria ... ... ... ... ... 3.404.000 2.027.798 1.376.202 59,6
Horas extra ... ... ... . 1.749.000 1.129.551 619.449 64,6
Trabajos extra ... ... ... ... ... ... 42.430.844 41.104.879 1.325.970 96,9
Otros gastos personal ... ... ... 2.854.018 1.191.712 1.662.306 41,7
Jornales ... ... ... ... ... ... ... 80.735.000 72.553.661 8.181.339 89,9
Seguros sociales ... ... ... ... ... 43.501.804 37.651.232 5.850.572 86,6
Otras remuneraciones ... ... ... ‘
Personal laboral ... ... .. . 20.751.000 20.053.451 697.549 96,6
Personal contratado ... ... ... ... 10.402.000 3.404.859 6.997.141 32,7
Personal vario ... ... ... .. 8.580.000 8.093.208 486.792 94,3
Vacantes némina y plantilla ... 11.299.145 2.125.064 9.174.081 18,8
Vacantes personal Laboral y
contratado ... ... ... ... ... ... 30.922.096 2.998.341 27.923.755 9,7
TOTAL ... ... ... ... ... 1.898.700.736 1.823.575.754 75.124.982 96,05

- El capitulo 12 representa el 64,36 por 100
del total del presupuesto realizado por el Cen-
tro.

- La gestién del personal se comparte por
las Direcciones respectivas de la Diputacion
y del Hospital. E! control econémico-contable
se atribuye a Personal-Diputacion, si bien los
datos son suministrados por Personal-Hospi-

tal. Desde este punto de vista interesa se-

fialar:

— Las «Retribuciones Fijas», cédigo eco-
némico 109, engloba a 17 conceptos econémi-
cos de personal del Plan de Cuentas Presu-
puestarias de 1982. Esta variacion de conte-
nido representa un cambio importante que in-
cide sobre el tratamiento legal presupuesta-
rio e informativo de los conceptos sefalados,
segun establece el art. 3.1 de la N. E. P. G.
prorrogado y hubiera necesitado, a nuestro
juicio, la aprobacién expresa oportuna.

Por otro lado, el cambio puede representar
un predominio de las necesidades informati-
cas y contables del mecanismo utilizado, «la
linea contable», sobre la imputacién idénea
al programa y proyecto, segun la naturaleza
econdmica, véase acuerdo del 18 de agosto
de 1983.
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— «Con el objeto de ajustarse a la reali-
dad» se realizan transferencias de créditos
entre partidas de diferentes Centros y Servi-
cios de la Diputacion Foral, entre ellas varias
del Hospital, cuyos acuerdos no se comunican
formalmente a la Direccién de Personal del
Hospital, y que a nuestro juicio exceden de
las facultades atribuidas por las normas pre-
supuestarias, o al menos, no se justifican. Asi,
se transfieren 7.000.000 de pesetas para la
partida de «Personal de Verano» cuya dota-
cion se olvidé en la presupuestacién, véase
acuerdo D. F. de 10 de mayo de 1983, y lo ex-
puesto a continuacién sobre contratacion.

— Algunos registros, sobre todo de abo-
nos, no se justifica a qué corresponden, otros
tienen su origen en 1982, imputandose inco-
rrectamente a 1983, y en otras ocasiones el
cédigo economico utilizado no es el adecuado
o se aplica un mismo gasto a diferentes pro-
yectos. Una devolucion de 100.000 pesetas
procedente de 1982 se imputa al ejercicio de
1983 como un menor gasto, contra el articulo
25N. G. P.

— Se cubren seis plazas de Jefes de Sec-
cion, sin consignaciéon presupuestaria para
ello, en nuestra opinién. A pesar de solicitar
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en diversas ocasiones la explicacion, no nos
ha sido facilitada.

— Algunas plazas vacantes, como Geren-
te, Director Médico y Director de Personal,
aprobadas por la Junta, no han sido convoca-
das por la Diputacién Foral. Otras se encuen-
tran recurridas o sin resolver, como Jefe de
Seccion de Radiodiagnédstico, Servicio de Gi-
necologia, Analista de informatica, Jefe Ser-
vicio de Traumatologia y adjunto de la U. C. 1.

El Jefe de Medicina Preventiva se encuen-
tra en excedencia especial.

En otro caso la convocatoria cambia la ca-
tegoria de Jefe de Servicio a Jefe Clinico, Es-
tomatologia.

El Ingeniero y encargado de Medicina
Fisica tienen nombramiento de la Direccion
General, no del Hospital. Puede concluirse la
necesidad de regularizar todas estas situacio-
nes, que sin duda repercuten negativamente
sobre la gestién.

— La Diputacién acuerda el 16 de diciem-
bre de 1982 que «... la provisién de las plazas
de nueva creacién y las vacantes sucesivas
que se originen en el Hospital de Navarra, se-
rén cubiertas en régimen de contratacion la-
boral=.

La medida, que desde el punto de vista or-
ganizativo y operativo podria calificarse de ra-
zonable, cabria considerarse que choca contra
las normas del Estatuto de la Funcién Puablica
que restringe al maximo la contratacién labo-
ral, y del Presupuesto, véase B. O. N. del 2 de
marzo de 1983, articulo 3.-°.

Plantea ia problemaética de: 1) trabajado-
res sujetos a distinta normativa, y 2) aplica-
cién en su caso al tema de la guardias y horas
extra, con diferente regulacién. Se da el caso
de que un médico-funcionario accede a la
plaza ganada de Jefe de Servicio mediante
contrato laboral.

Estimamos que habré de aclararse la situa-
cion creada, teniendo en cuenta, ademés, las
peculiaridades del Organismo Auténomo de
la Salud, creado recientemente.

Al 31 de marzo de 1984 hay 8 médicos y 4
oficiales electricistas con contrato laboral fijo,
5 médicos con contratos temporales (2 desde
1982}, 10 MIR con ampliacién de contrato tem-

poral y 3 administrativos con contrato tempo-
ral (uno desde 1981), ademas de los directo-
res con nombramiento eventual.

Después, al 9 de mayo de 1984, se contra-
tan temporalmente 8 ATS y un médico de Em-
presa.

A un médico contratado temporal se le pa-
gd en una primera etapa con cargo a la Direc-
cion de Personal de Diputacion y después al
Hospital, en contra de las normas presupues-
tarias, arts. 18 y 26 de la N. G. P.

— En cuanto a remuneraciones por «Fes-
tivos» y «Horas Extra» se abonan segln par-
tes confeccionados por los responsables. Opi-
namos que convendria se realizaran verifica-
ciones —se ha observado algun error— y un
control previo y a posteriori desde Personal.
«Festivos de mantenimiento» se incluyen en
agosto del 83, sin comunicar a Contabilidad,
por lo que no hay ni ficha presupuestaria.

Entendemos que no se encuentran defini-
dos los criterios por los que se conceden las
remuneraciones de «asistencia continuada» y
«guardias» y quién las autoriza.

— Diputacién Foral acordé en septiembre
de 1978 «... conceder de forma provisional y
transitoria una gratificacién mensual, 7.183
pesetas al mes en 1984, al personal de man-
tenimiento...». Sigue sin regularizarse esta
remuneracion con la circunstancia de que se
considera como un derecho adquirido por el
personal de esta seccidn, aunque no ejecute
tareas de mantenimiento.

— Un efecto de los problemas de regis-
tro apuntados se refiere a que las cifras que
resultan de la Contabilidad Presupuestaria no
coinciden con las reflejadas en las Fichas de
Personal-Hospital.

Segin las Cuentas Generales se gastaron
1.823,57 millones de pesetas, y segtin el Cen-
tro 1.857,03 millones de pesetas, con base a
los listados de totales anuales de! personal
del Hospital.

Interesaria un fichero del personal, a tiem-
po real, con una imputacion precisa de los di-
ferentes conceptos retributivos a todos y ca-
da uno de los trabajadores y la mecanizacion
de las diversas tareas de personal, como né-
mina amarilla, dedicacion... etc.

17
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6.6.2. Gastos de funcionamiento.
Remanente
CONCEPTO Total créditos Realizado Resultas ctos. % Rea.
autorizados anulados s/C. Au.
Contribuciones y dcho. ... ... 50.000 15.105 34.895 30,2
Gastos de inmuebles ... ... ... 150.083.406 133.896.454  3.429.747 12.757.205 91,5
Conservacién y reparacién in- '
Versiones ... ... ... ... ... ... 50.5689.582  50.587.927 1.655 99,99
Mobiliario y otro material in-
ventariable ... ... ... ... ... ... 88.000 88.000
Gastos de Oficina ... ... ... ... 8.412.317 7.655.052 698.824 58.441 99,3
Transportes y comunicaciones. 21.351.575 14.685.185 6.666.390 68,8
Compras por consumo Y repo-
sicién ... ... ... ... .. 591.497.249 577.772.941 13.636.141 88.167 99,9
Servicios esp. y aux. ... ... ... 2.286.254 1.882.288 403.966 82,3
Productos a recibir y suminis-
trar ... ... .o e e e 7.000.000 6.995.125 4875 99,9
TOTAL ... ... ... ... ... ... 831.358.383 793.490.077 17.764.712 20.103.594 95,5

Con relacién al capitulo 2.° de Gastos, que
representa el 28,63 por 100 del total del pre-
supuesto realizado, exponemos las siguientes
consideraciones:

— El Hospital comprd, segin datos de
contabilidad, 59,2 millones de pesetas de fuel-
oil, utilizado para calefaccién y calderas en
vez de gaséleo, por razones econdémicas ya
que supone un importante ahorro.

Estimamos que deberian disponer para el
consumo de fuel-oil de los permisos oficiales
necesarios, que obligatoriamente se exigen, y
de cuya concesién vigente no nos consta, so-
bre todo por razones de seguridad, vide 7.7.2.

— En esta misma linea presupuestaria,
y con caracter general en todas, se observa
que ‘se imputan al ejercicio 1983 abonos por
facturas de ejercicios anteriores, infringiendo
la normativa sobre Resultas, articulos 29 y 30
de la N. G. P. En algunos casos, porque se ha-
bia agotado el presupuesto de 1982, en con-
tra de los articulos 18 y 26 de la N. G. P.

La Ley Foral del 10 de mayo de 1983 sobre
concesion de suplementos de crédito o cré-
ditos extraordinarios para gastos necesarios
para el funcionamiento de los servicios de la
Diputacién Foral, aprueba 369 millones de pe-
setas para financiar gastos del normal funcio-
namiento de los Servicios de la Diputacién
Foral: de la cantidad senalada, 99,2 millones
se destinan a financiacion de los déficits acu-

18

mulados del Hospital, vide 6.5., que sin em-
bargo no -cubren todos los compromisos ad-
quiridos con terceros. El incumplimiento de
la normativa sobre Resultas, que puede darse
en cualquier mes o factura de las registradas,
imposibilita conocer los resultados exactos
de ejercicio y el célculo del exigible de cada
ano, salvo recuento de todos los pedidos y
facturas de los Servicios afectados.

Por otro lado, salvo las concernientes a In-
genieria y Talleres, no se han mostrado las
relaciones de facturas a las que correspon-
den los 99,2 millones de pesetas, problema de
falta de presentacion de lo documentacion jus-
tificativa, que se repite con frecuencia en los
capitulos econémicos 2.° y 5.°, debido a la ca-
rencia de un departamento econémico conta-
ble-patrimonial propio del centro, que contro-
le y archive la documentacién y no a que no
exista la justificacion documental del gasto,
en nuestra opinién.

— EI Hospital ha operado en 1983, para
las compras de consumo y reposicion (alma-
cén central), tratando de incrementar y exten-
der la normativa de Contratacién, concursos,
para los suministros superiores a 3 millones
de pesetas y los procedimientos de ofertas a
los expedientes entre 0,5 y 3 millones de pe-
setas. No obstante, se ha observado que:

1°) Es muy frecuente la practica de di-
vidir los pedidos, 500.000 pesetas, para que
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no superen esa cifra y asi realizar el pedido
directamente, sin expediente previo que justi-
fique el estudio de las condiciones y autoriza-
cién oportuna de la Comisién. En otros casos,
incluso, un sélo pedido directo supera ias
500.000 pesetas.

2°) A algunas casas se les solicita su-
ministros muy numerosos que superan los 3
millones de pesetas al cabo del afio, con la
firma de Administracién y el visto bueno de
Intervencion. Con ello se atienden necesida-
des no programadas, aunque repetitivas, de
relativa urgencia o que no se pueden dejar de
atender hasta que se resuelva el concurso.

3°) De una valoracién efectuada sobre
la parte del presupuesto del capitulo 2° sa-
cado a concurso, se ha obtenido que aproxi-
madamente el 12 por 100 se adquirié median-
te concurso y un 88 por 100 mediante com-
pras directas, incluida Farmacia.

Interesaria una adaptacion y subsiguiente
respeto a las normas sobre adquisiciones, en
materia de autorizaciones y cuantias limite, a
nuestro juicio.

— Las devoluciones que se producen no
se contabilizan mediante aplicacién a la cuen-
ta y ejercicio correspondiente, sino como un
menor gasto de los consumos del ejercicio,
vg. compensando otra factura, de forma inco-
rrecta en nuestra opinién.

— Se ha observado el abono duplicado de
una factura —33.694 pesetas—, deficiencia
que alguna otra vez, como en 1984, se ha de-
tectado, y un pago inferior en 300.000 pesetas
al valor de la factura, registro del 16 de agos-
to de 1983, sin explicacién de por qué se abo-
na menos.

Interesaria la regularizacién: del proceso
de solicitud, nimero pedido, nimero albaran,
recepcion, nimero factura, nimero pago, sal-
do proveedores, firmas autorizadas, entregas
parciales..., con una correlacién ordenada y
adecuado control interno. Asi, las fichas ex-
tracontables de aprovisionamiento sélo reco-

gen los momentos de solicitud y admisién de
la factura, sin arrastre de saldos y verifica-
cién con la contabilidad presupuestaria.

— Existen abonos, imputados incorrecta-
mente en nuestra opinién, de pequefia cuan-
tia, de los que ignora aprovisionamiento a qué
corresponden; las bonificaciones, como mate-
rial regalado, no constan contablemente, sal-
vo en las facturas del proveedor.

Hay cargos no adecuados a la naturaleza
econdémica del cédigo utilizado.

— Respecto de las compras para cocina:

- Excepto carne, pollos y huevos, todos los
productos se compran mediante peticion tele-
fénica, con criterios y procesos de seleccion
de proveedores no documentados y determi-
nados por las encargadas, procedimientos no
conformes a la Norma de Contratacién, pero
précticos, articulo 102 de la N. C.

- No se llevan fichas de proveedores, exis-
ten albaranes sin firmar, el peso se controla
por muestreo, segun indican. No existe limi-
tacion de cantidad a partir de la cual necesi-
ten autorizacioén.

- No ha funcionado un control de inventario
y de entradas y salidas del almacén. Son los
mismos quienes piden, reciben y almacenan.

- La falta de Jefe de Hosteleria y Jefe de
Alimentacién ha hecho que las encargadas
del nivel 17 tuvieran que asumir funciones de
Jefe sin la autoridad precisa, originandose
problemas de coordinaciéon con el resto del
personal. Presentaron su dimisién que no les
fue aceptada.

- La comunicacién desde los servicios de
las dietas a servir a los ingresados no ha fun-
cionado al nivel que hubiera sido deseable y
ha sido frecuente que se suministraran mas
comidas de las necesarias, o que a ultima
hora faltaran dietas y tuviesen que solicitar-
las rapidamente. No ha sido posible un calcu-
lo de estas desviaciones, por falta de infor-
macién. Apuntamos como datos orientativos:

Total dietas servidas por cocina ... 199.528
Total dietas suministradas a los Ser-

VICIOS ... v vttt e e e 162.680
Total estancias ... ... ... ... ... ... ... 167.132

Desviacién 36.848
Vide 6.7.2.7.

Faltan los datos de dietas producidas por
cocina y no servidas.

Los cocineros preparaban mas comida de

la solicitada por los servicios, problema de
coordinacién, dando lugar a sobras, en espe-
cial de platos determinados, que en ocasiones

19
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se pierden. Ha de aclararse que la solicitud
de comida incluye un 10 por 100 de més, de
reserva.

Parte de los alimentos cocinados no ser-
vidos se aprovecha en beneficio de parados
de Orfanato que acuden a que se les propor-
cione comidas. El 23 de mayo de 1984, el Con-
sejero de Sanidad orden¢ facilitar el suminis-
tro diario de alimentacion y productos de lim-
pieza a los jovenes y adultos procedentes del
Orfanato de Navarra.

Cuarenta y ocho empleados de cocina al-
muerzan o meriendan en la cocina. En opinién
del Jefe de Alimentacién hay que considerar-
lo como una prerrogativa del oficio, debido a
que de prohibirse no se conseguirian resulta-
dos, pero deberia tener su reflejo contable, a
nuestro juicio.

- Se suministran productos no cocinados
a un funcionario del Hospital.

- Los sétanos constituyen la via de comu-
nicacion para los traslados de las comidas.
Se encuentran en un mal estado, con un largo
recorrido. Por estas circunstancias no se lleva
la comida emplatada a Geriatria.

- Cuando se instal6 la cocina nueva —afo
1968—:

1°)  No se completé el equipo de lavado.

2°) Se compraron un excesivo ndmero
de carros termo —12— con un valor de inven-
tario de 579.006 pesetas y 1.127 platos térmi-
cos que no figuran en Inventario. Tanto los
carros como los platos térmicos se mantienen
en el almacén general sin estrenar, y

3°) Se adquirieron carros de transporte
que por su peso y operatividad no se mues-
tran muy funcionales, segln opinién de los
trabajadores.

- Hay instalaciones, como la cocina de Ma-
ternidad, en estado pésimo y materiales de
lo mas diverso almacenados en flos tlneles
del sétano.

No obstante todo lo expuesto sobre el fun-
cionamiento y contirol de la cocina, ha de se-
fialarse que la gestion ha mejorado notable-
mente a lo largo de 1983 y 1984, en nuestra
opinion:

- Se van definiendo las funciones y clarifi-
cando los campos de actuacion y responsabi-
lidades, con la ayuda de las encargadas y el
Jefe de Alimentacién, incorporado en 1984.
Asi, los pedidos a los proveedores ya no los
hacen los cocineros, y parece que el personal
ya no come en cocina. Se cortaron en 1983
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las comidas de 12 empleadas no pertenecien-
tes a la Cocina.

- Se va a intentar desarrollar un inventa-
rio permanente, con un seguimiento de las en-
tradas y salidas.

- Se analizan los circuitos y mecanismos,
utilizacién de la informatica, para reducir las
desviaciones entre dietas precisas y produci-
das y controlar los consumos por dieta.

- Se tiene el objetivo de utilizar adecuada-
mente todas las sobras, bien por reparto a los
parados o posterior empleo en la cocina.

Seria conveniente:

1°) La adecuacién de la actividad a las
normas de contratacién, gue a su vez contem-
plaran las peculiaridades de Cocina.

2°) Una regulacién de todo el proceso en
cuanto a: seleccién de proveedores, pedido,
recepcion, control de calidad-peso, devolucio-
nes, firmas, limites en pedidos, contabilidad,
costes, almacenamiento, salidas de productos
no cocinados.

3°) Un ajuste del personal con su cate-
goria, funcién y remuneracion adecuadas.

4°) Un andlisis periddico de la rentabili-
dad y calidad del servicio que podria funcio-
nar como una seccién auténoma, y

5.°) Estudiar la posibilidad de mejorar el
transporte de las comidas, realmente proble-
matico en un centro con distancias tan largas,
por los sétanos.

— En cuanto a Farmacia:

- El proceso de compras, recepcién y alma-
cenamiento se desarrolla sin ajustarse a una
normativa y procedimiento normalizados.

Hay pedidos por escrito, por teléfono, y
suministros periodicos de los que no se hacen
pedidos. Recepcién no firma los albaranes. No
se lleva suma agregada del total comprado a
cada proveedor. No se documentan los erro-
res detectados ni se contabilizan las devolu-
ciones —recuérdese las devoluciones de sue-
ros por un valor de unos 2 millones de pese-
tas, cuya liquidacion total no ha terminado, ni
figura contablemente, en contra de las nor-
mas presupuestarias y criterios de contabili-
dad-— y las bonificaciones. De algunos sumi-
nistros ni se llevan fichas ni guardan albara-
nes, al menos no se han presentado. No se
registran las entradas y salidas mediante un
inventario permanente. Lo mismo se puede
afirmar respecto de los botiquines y almace-
nes de material de las plantas.

En algunas ocasiones no existe correspon-
dencia entre factura, ficha y pedido.
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- Se observan idénticas deficiencias a las
seftaladas en los apartados anteriores respec-
to a: infraccién normas de resultas, suminis-
tros periddicos superiores a millones de pe-
setas por un solo proveedor sin documentar
el expediente sequido, division de los pedidos
para que no sean superiores a 500.000 pese-
tas y solicitarlos con el visto bueno de Ad-
ministracion.

- Algunos productos son comprados tanto
por Farmacia como por Aprovisionamiento,
planteandose cual de los dos controla la com-
pra de los mismos.

- Se abonan 247.439 pesetas méas 138.936
pesetas, como apoyos prestados por Farma-
cia, con una indebida utilizacion de la cuenta
presupuestaria, en nuestra opinién.

- Farmacia gestiona los productos farma-
céuticos requeridos por el Hospital Psiquiatri-
co, a pesar de que disponen de farmacéutico
propio, no facultado para realizar pedidos di-
rectamente, segun se justifica. No se regis-
tran las fases de la adquisicién y traspaso de
los medicamentos desde el Hospital al Psi-
quiatrico.

Los cédigos econémicos del articulo 28
podrian satisfacer para contabilizar adecuada-
mente las fases sefialadas, en todos los su-
ministros del Hospital a otros centros de pro-
ductos simplemente recibidos y distribuidos.

Por el contrario, el presupuesto de 5,25 mi-
llones de pesetas «Adquisiciones y elabora-
cién de productos para otros centros», es uti-
lizado para compras de productos consumidos
por el Hospital, en contra de la finalidad auto-
rizada.

- Histéricamente se repite el problema de
que los presupuestos no se ajustan a las ne-
cesidades del periodo y, una vez gastadas las
dotaciones, se siguen comprando los medica-
mentos por imperativos de la gestién asisten-
cial, contraviniendo las normas presupuesta-
rias, art. 18 N. G. P. La Ley Foral de 10 de
mayo de 1983 aprueba 30,5 millones de pese-
tas para cubrir los déficits de Farmacia que
debieran imputarse como Resultas en su mo-
mento.

No se ha presentado [a relacién de factu-
ras a las que corresponde la cantidad men-
cionada.

Por lo que respecta a las Resultas del ejer-
cicio, Farmacia no proporciondé una relacion
de pendientes de pago o suministro al 31 de
diciembre de 1983, por lo que estimamos se

originaran los mismos problemas al presu-
puesto de 1984.

Por otro lado, los cédigos econdémicos 264
——productos farmacéuticos— y 267 —material
clinico—, son usados indistintamente. Cuan-
do se acaba una linea se imputa a la otra, sin
mas, no teniendo en cuenta la especificidad
del gasto, articulo 26 N. G. P.

Consideramos conveniente que:

1.°) La actividad farmacéutica se ajuste a
las normas sobre Presupuestaciéon, Gasto y
Contabilidad, evitando las infracciones sefia-
ladas.

2°) El proceso de compras y gestion de
«stocks», se desarrollen conforme a normas
establecidas que potencien el control del ser-
vicio, tanto en el almacén central como en los
de plantas.

— En cuanto a Talleres y Mantenimiento:

- Se dota de administracién, 1 auxiliar, en
1981, que permite un minimo seguimiento de
la gestion. Ha sido frecuente el desajuste de
facturas en el tiempo, incluso en 1983, infrin-
giendo las normas sobre Resultas. La mecani-
zacion necesaria para un conocimiento de cos-
tes, que pemitieran imputar a cada servicio
lo gastado en esta érea, no se ha desarrollado
por falta de medios, segun justifican.

Asimismo, se implanté un Almacén con un
encargado en 1983, y se inicia el proceso de
canalizar las compras a través del mismo. An-
tes, los oficiales compraban directamente en
el exterior, sin otra autorizacién. Falta la eta-
pa de normalizar el proceso de compras, al-
macenamiento y distribucién. Asi, los pedidos
siguen haciéndose por teléfono y en ocasio-
nes no se presentan albaranes ni nimero de
factura. Se ha comprobado la existencia de
5 facturas con el mismo nimero.

Resultado de la época anterior es que al-
gunos productos se compraran por encima de
las necesidades de consumo y sin el adecua-
do control precio-calidad, en nuestra opinién.

- Se observala carencia de un criterio eco-
némico a la hora de imputar los gastos, distin-
guiendo en primer lugar entre inversién y gas-
tos de mantenimiento, y en segundo lugar en-
tre los diferentes conceptos del capitulo 2.°
de Gastos, produciéndose practicas presu-
puestarias incorrectas. Pueden repetirse los
comentarios de los apartados anteriores, en
cuanto al incumplimiento de las normas sobre
Resultas.

La Ley Foral del 10 de mayo de 1983 desti-
na una partida de 13.165.582 pesetas para cu-
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brir los déficits de afos anteriores en la con-
servacion de equipos (sin abonar todo lo pen-
diente), por deficiencias similares a las in-
dicadas correlativamente a Farmacia, respec-
to a Presupuestacion y normas sobre Resul-
tas.

- Las reparaciones de los equipos médicos
presentan las peculiaridades de que son cos-
tosas, con tecnologia punta y en ocasiones
urgentes. Por razones de flexibilidad se busca
contratar con el exterior, pero se ha procedi-
do sin un control de costos y reparaciones, y
asesoramientos juridicos adecuados, en nues-
tra opinion.

Ya se ha indicado que por falta de medios
y agilidad informaética no se controlan las pro-
ducciones, costes, los tiempos de parada...
mediante el ordenador, y unas veces, por ur-
gencia, se acude a reparar por llamada telefé-
nica con facturas superiores a 500.000 pese-
tas, y en otras, por razones de economicidad,
sin que medie contrato o una autorizacién pre-
via oportuna. Ha de sefialarse que, si no exis-
te contrato de mantenimiento, resulta précti-
camente imposible seguir los criterios presu-
puestarios y de la Norma de Contratacion.
Hay un vacio de reglamentacién y de normas
formales de funcionamiento que deberia ser
cubierto.

A partir de 1982, con la incipiente admi-
nistracion y Jefatura, se iniciaron los contra-

tos de mantenimiento, que a finales de 1983
alcanzan 18.057.026 pesetas, alrededor del 50
por 100 del presupuesto para 1983.

La solicitud de reparacion exterior se rea-
liza mediante llamada telefénica, normalmen-
te desde el servicio-usuario del aparato.

— Transporte y Comunicaciones:

En Viajes y Dietas se observa un procedi-
miento diferente para el personal médico-sa-
nitario y el resto, a partir del momento que
se plantea la validez de las autorizaciones des-
de el Hospital, tal como se hacia antes. Los
médicos siguen el procedimiento anterior —el
Director médico es quien da la autorizacién—,
mientras que para el resto, se debe obtener
el visto bueno del Ponente y aprobacién de
Diputacién Foral, a través de la Direccion Ge-
neral de Sanidad.

Durante 1983 las dietas son eliminadas en
el Centro, para que pudiera méas personal par-
ticipar en actividades formativas, con el pre-
supuesto de «viajes y dietas».

Las lineas 34880, cddigo econdédmico 277,
y las correspondientes a «viajes y dietas», c6-
digo econémico 253, se utilizan indistintamen-
te, en contra de lo dispuesto por las normas
presupuestarias, articulo 26 N. G. P.

6.6.3. «Transferencias».

A contiuacién se analiza el capitulo 3.° de
Gastos.

Pendiente % Realiz.

CONCEPTO Total créditos Realizado Resultas ctos. y Res.
Autorlzados anulados s/C. Au.

Otras familias y part. ... ... ... 250.000 182.440 67.560 72,97

Comprende pagos por servicios como taxi-
transporte de funcionario uso especial, rein-
tegros de facturas, analisis prestados en otros
centros, que en absoluto pueden calificarse
de transferencias y que reclaman un trata-
miento contable adecuado, conforme a las nor-

mas presupuestarias, aparte de unas practi-
cas sanas de gestidn.

6.3.4. Inversiones.

El cuadro siguiente muestra la evolucién
del capitulo 5.° de Gastos.

Pendiente % Realiz.
CONCEPTO Total créditos Realizado Resultas ctos. y Res.
Autorizados anulados s/C. Au.

Centros sanitarios y laborato-
rios ... .. e e 223.446.447 72.674.390 3.668.543 147.103.514 345
Magquinaria transp. ... ... ... ... 1.500.000 532.851 967.149 35,5
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Pendiente % Realiz.

CONCEPTO Total créditos Realizado Resultas ctos. y Res.
Autorizados anulados s/C. Au.

Médicos ... ... ... ... ... ... ... 138.191.645 63.824.705 57.579.349  16.787.591 87.8
Muebles y equip. of. ... ... ... 150.000 — — 150.000 —_
TOTAL ... ... ... ... 363.288.092 137.031.946 61.247.892 165.008.254 54,58

- El bajo nivel de ejecucién del Capitulo
de inversiones pone de manifiesto los proble-
mas de la préorroga del presupuesto, del nivel
de actividades y del seguimiento presupues-
tario de 1983.

Algunas partidas referentes a obras fue-
ron aumentadas considerablemente, por lo
que estimamos responderian a previsiones o
proyectos.

La anulacién de 147 millones, solicitados
como créditos incorporados para 1984, impli-
ca una deficiente programacién y actividad.
Los cambios directivos, junto a proyectos cu-
ya ejecucién se ha retrasado, pueden explicar
en parte las deficiencias.

Interesaria que los proyectos se ajusten
presupuestariamente al tiempo de realizacion.
Aquellas obras que se programen terminar en
dos afios habrian de presupuestarse conforme
a las normas, asignando la ejecucién de cada
afio al presupuesto correspondiente.

No nos ha sido facilitada informacién del
retraso concreto en la marcha de las obras,
una vez aprobadas, si bien van realizdndose
todas, salvo el proyecto técnico de la planta
4.2, paralizada, por un importe de 8,45 millones
de pesetas.

Por otro lado, han sido repetitivas las que-
jas de los médicos por la escasa dotacion pre-
supuestaria para la adquisicién de equipos y
son eliminados 16,78 millones de pesetas, au-
torizados para compras de equipos. Practica-
mente se solicitdé incorporaciéon de créditos
de la totalidad no gastada, incluidos 7,65 mi-
llones para cubrir una posible adquisicién de
un equipo procesador de textos, diferente al
adjudicado provisionalmente.

- Se observa que diversos pagos de obli-
gaciones correspondientes a ejercicios ante-
riores se imputan al presupuesto de 1983, sin
estar comprendidos en la lista de facturas in-
cluidas en los déficits, financiadas segin la
Ley Foral de 10 de mayo de 1983, en contra
de la normativa sobre Resultas.

- Algunas certificaciones superan la cifra
aprobada segln presupuesto sin que se hu-
bieran propuesto los oportunos acuerdos de
ampliacién de obras o se comprometen sin
cumplir el correspondiente procedimiento de
contratacion, véase acuerdo D. F. de 31 de
agosto de 1983, en relacién con la U. C. 1.

- La seccidn correspondiente no gestiona
un adecuado seguimiento de la marcha de las
obras individualmente, tanto administrativa
como técnicamente, ya que esta funcion uGlti-
ma fue encomendada, por acuerdo Comisién
Delegada de 21 de marzo de 1984, al personal
técnico de la Direccion de Educacién, con las
deficiencias consiguientes de coordinacion y
control.

Las revisiones de precios deberian pasar
previamente el informe juridico e interven-
cion, a nuestro juicio.

- La reparacién de fachadas, adjudicada
por 25.700.000 pesetas en mayo de 1983 no
encaja, en nuestra opinion, dentro del capi-
tulo de Inversiones, debiéndose presupuestar
dentro del capitulo 2.° de gastos.

De esta obra, en concreto, se ha solicitado
incorporacion de créditos por valor de
17.374.388 pesetas, el 67,5 por 100, para 1984.

6.7. CUENTAS PRESUPUESTARIAS DE
INGRESOS

Como complemento de lo expuesto en el
apartado 6.2 sobre derechos a cobrar interesa
exponer las siguientes observaciones:

6.7.1. En cuanto al proceso de cobros:

— El responsable actual se hizo cargo de
la seccién sin que nadie le definiera el puesto
y le sefialara como se gestionaba o tenia que
llevarse. Problema de transparencia informati-
va en la administraciéon muy frecuente y que
puede dar lugar a miltiples problemas con
pérdidas de derechos de la Diputacion.

1} Como no se controlaban adecuada-
mente los saldos deudores, la cuantia de las
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deudas se obtuvo por Caja mediante recuen-
to de las facturas archivadas, sin garantia de
que fueran recogidas todas las pendientes.
Muchas de ellas habrian desaparecido, en
nuestra opinién.

2) Puede recordarse lo expuesto en los
puntos 6.2.1.3 y 6.2.1.5 sobre deudas prescri-
tas.

3) No se comprobaban los vales de Ad-
misién con los cobros de ambulatorio de Caja.
Las posibles desviaciones no han sido segui-
das, por tanto, como se debia, a nuestro jui-
cio.

— Las reclamaciones de usuarios sobre
facturas giradas quedaban estancadas, al no
ser atendidas por ausencia del Gerente. Des-
de hace unos tres meses, el Director Admi-
nistrativo ha asumido la funcién, agilizando
el cobro de estas deudas.

De todas formas, interesaria que se apro-
bara el procedimiento definitivo, previsto por
el articulo 6 sobre tarifas, B. O. N. del 9 de
abril de 1984.

— Los funcionarios de Uso especial no
han sido controlados adecuadamente por la
no implantacion de un sistema, vg. carnet,
que permitiera identificar a todo titular de Uso
Especial.

— Es posible, y consideramos que real,
el hecho de que no se imputan todas las ac-
tuaciones a los pacientes, porque, vg. los ser-
vicios no sigan el cumplimiento de las nor-
mas administrativas o se pidan anélisis,
etc. para particulares, como si fueran para in-
gresados. Anadase lo indicado en 6.2.1.2 so-
bre proceso de facturacién.

— No ha existido la adecuada coordina-
cién y separacion de funciones entre Factu-
racién-Caja y Contabilidad. Pueden resaltarse
los problemas que devienen de la falta de una
contabilidad patrimonial, y verificacién peri6-
dica de los saldos deudores. Por otro lado,
Facturacion no comprueba que los cobros co-
rresponden a las facturas que la misma con-
fecciona.

— Los ingresos por Bancos se aplican a
una Cuenta corriente de la Diputacién Foral
que engloba cobros muy diversos y de dife-
rente origen, no facilitando el seguimiento de
los cobros.
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Respecto a la Gestion Presupuestaria
A continuacion se analizan los ingresos por los conceptos econémicos del Presupuesto, cuyo desarroilo se muestra en el cuadro si-

6.7.2.
guiente:

COMPARACION PRESUPUESTOS INGRESOS 1982-1983

Hospital de Navarra — Cédigo Org.: 62.000

Evolucién Evolucion

nivel
ejecuc.

Presup.
83-82

ANO 1983

ANO 1982

% Realy
Result./

Presup.

total Realizad. Presu- Total  Realizad.
puesto  ingresos

ingresos

Presu-
puesto

Cddigo

C6:C3

total ing. C.4:CA

Yy
Resultas

y
Resultas

CONCEPTO

econo-

autoriz.

autoriz.

autoriz.

mico

95,59 %
133,33 %

100 %

1.056.084 1.277.000 1.277.000 1.009.531 79,05 %

1.277.000

1.277.000

310 Medicina

Ingresos Uso Especial

160.000 160,00 % 100 %

100.000 120.000 100.000 100.000

100.000
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100 % 501,66 %

100,00 %

301
1.265 63,25 %

1.000 100,00 %

300
2.000
1.000

300
2.000
1.000

300

2.000

1.000

300
2.000
1.000

370 Productos alimenticios ...

89,91 %

100 %

1.407

384 Cocina y alimentacién ...

399 Otros productos ...
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160,00 %

100 %

625
233
532
2.153

100 % 82,40 %

300 300 300 192 64,00 %
250

250

300
250
600

669 Otros equipos ... ... ... ... ... .

7.52 %
88,94 %

100 %

16,00 %

40
1.915 319,17 %

250
600

809 Otros dividendos ... ... ... ... ...

100 %

600

600

860 De edificios ... ... ... ... .i ol

99,42 %

100 %

1.381.450 1.381.450 1.174.244 85,00 %

1.181.040

1.381.450

1.381.450

62.000 Total Hospital de Navarra ... ...

6.7.2.1. «Consultas, asistencia médica».

— Con caracter general se repite el pro-
blema ya sefialado en multiples ocasiones, de
que no se respetan las normas presupuesta-
rias sobre Resultas. Son numerosos los co-
bros que se imputan al ejercicio, cuando los
mismos corresponden realmente a derechos
generados en anos anteriores.

Como se ya indicd, tan solo pasan a Re-
sultas deudas de {a linea contable «Estancias»
y por un importe muy reducido, 126 millones
de pesetas, frente a los 825 miilones estima-
dos como pendientes al 31 de diciembre de
1983.

— Hay numerosas rectificaciones de
asientos en Ingresos. La Seccién correspon-
diente de Hacienda no imputa los ingresos a
sus cuentas con {a debida precision, a nues-
tro juicio. Asi resulta que Caja, servicio en-
cargado del cobro y reclamaciones, es quien
lleva la contabilidad, efectivamente.

— Se cobran 15.000 pesetas mensuales
de una factura de 1977 a una empleada, sin
que figure la deuda dentro del saldo pendien-
te.

6.7.2.2. «Estancias».

— Se abonan al ejercicio 1983, 149,78 mi-
llones de pesetas, correspondientes a deudas
anteriores al 31 de diciembre de 1982, segtin
datos de Tesoreria.

-— Se traspasan como resultas para 1984,
126,73 millones de pesetas, correspondientes
a giros de los meses de noviembre y diciem-
bre al Insalud. Vide 6.2.

— Los gastos bancarios de pequefia cuan-
tia, originados por la gestién del dinero, se
afectan como menor ingreso de derechos ya
cobrados, en contra de lo dispuesto, articulo
25 de la N. G. P,

— Se cargan 1,77 millones, con abono a
la D. G. de Sanidad por el concepto de am-
bulancias. E! Hospital actuaba como gestor
en los cobros por servicios de ambulancias,
enclavadas organicamente dentro de {a D. G.
de Sanidad.

— Por acuerdo del 27 de junio de 1980 se
concede a los asilados del Hospital un 20 por
100 de las subvenciones a favor de los mis-
mos, para libre disposicion.

Las 370.000 pesetas de 1983, por el 20 por
100 mencionado, se cargan, incorrectamente
desde nuestro punto de vista, y se abonan a
una cuenta de Depositantes. Estimamos que
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los beneficiarios deberian conocer los depé-
sitos, y si son disponibles.

— Se observa que Insalud no abona des-
de mayo de 1983 las facturas giradas por ser-
vicios de «Tarifas especiales», tema impor-
tante si se considera el volumen que las mis-
mas representan. Sélo en el periodo mayo-

diciembre, sin contar lo pendiente y actuali-
zaciones, la deuda por «Tarifas Especiales»
asciende a 49,6 millones de pesetas. No han
sido facilitadas las razones de esta situacion.

— Se abonan en concepto de «Uso Nor-
mal, Funcionarios»:

Cantidad Afo Observaciones
4.949.180 pesetas del afio 1982 No se ha presen-
4.978.800 » » 1983 tado documenta-

740,780 » »  » 1983 cion justificativa.

Estimamos que la evolucion de estos in-
gresos, como de los siguientes, deberian po-
derse analizar contablemente en sus propias
y respectivas cuentas.

6.7.2.3. «Uso Especial, Funcionarios».

Recoge cuantas actuaciones se practican
a Funcionarios Provinciales y Locales, que dis-
frutan de la asistencia sanitaria denominada
«Uso Especial». El responsable, por tanto, es
la propia Diputacién.

Se presupuestaron 100 millones de pese-
tas. Fueron facturados 371,3 millones de pese-
tas, segun Tesoreria (1):

Pesetas
U. E. F. Provinciales 234.326.954
U. E. F. Locales ... ... ... ... ... 137.025.370
Total ... ... ... ... ... 371.352.324

La Diputacién Foral resuelve por acuerdo
de la Comisién Delegada de! 31 de enero de
1984: «... aprobar el abono de 160 millones
de pesetas al Hospital-Maternidad de Navarra,
en concepto de asistencia sanitaria «Uso Es-
pecial» del afio 1983 y los gastos originados
por «Uso Normal» de empleados de la Dipu-
tacién durante el mismo afio.

Conforme a lo expuesto, cabe interpretar
que la prestacion de asistencia sanitaria a los
funcionarios con el régimen de la Diputacion
Foral representa un déficit de 211,3 millones
de pesetas al Hospital. Cantidad que se veria

(1) Dado el sistema de Facturacién, esta cifra
cambia en otra documentacién, al recoger variaciones
de adscripcién de usuarios segin calificacién econdémica.
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incrementada si se cargaran los costes reales
de la asistencia prestada.

6.7.2.4. «Otros Productos de Radiografia».

— Comprende los cobros por venta de
chatarra y recuperacion de productos radio-
gréaficos.

— Interesaria que las salidas de material
se reflejaran contablemente con repercusidn
en deudores, hasta que se cobran.

6.7.2.5. «Urgencias».

— Se ingresan 5,59 millones de pesetas,
un 22 por 100 de lo presupuestado.

Ha de sefalarse que por Urgencias se ca-
nalizan hacia al Hospital un porcentaje impor-
tante de usuarios, a los que se facturan por
otros conceptos.

6.7.2.6.
nados».

— Representan unos movimientos de es-
casa cuantia. No ha sido aportada la autori-
zaci6n para estas salidas de productos no co-
cinados, seglin Acuerdo del 14 de agosto de
1973 (Vide 6.2.1.4., 2° pérrafo).

«Productos Alimenticios no coci-

6.7.2.7. «Descuentos a Residentes, Comu-
nidades, Orfanato y Ambulancias».

— La cantidad descontada por comidas
servidas a Residentes y Comunidad no se
corresponde a los costes de las mismas. No
se ha presentado el acuerdo sobre autoriza-
cién y precios a cobrar.

Segun datos de cocina, se suministraron
36.848 dietas a personal no ingresado, cuyo
valor estd muy por encima de lo que figura
como ingresado, 1.264.799 pesetas, aparte del
tema de los alimentos cocinados no distribui-
dos ya tratado en el punto 6.6.2.
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6.7.2.8. «Renta de valoress.

— Se registran ingresos patrimoniales de
Valores por valor de 40.000 pesetas, cuya ges-
tion corresponde al Servicio de Patrimonio de
la Diputacién Foral. En el Centro no conser-
van documentacién.

6.7.2.9. «Renta de Inmuebless».

— Recoge los cobros provenientes del
contrato de arrendamiento de la cafeteria, cu-
yos titulares mantienen una deuda de 5 me-
ses normalmente.

— Interesaria un seguimiento de todo
cuanto se acorddé en las clausulas del con-
trato.

A continuacién examinados las Resultas.

6.8. RESULTAS DE GASTOS

— Los temas de Resultas y la correcta
determinacién del saldo de Proveedores cons-
tituyen una de las lagunas mds significativas
del sistema de registro y control del Centro,
como se ha sefialado en diversos apartados
del Informe.

Debido a que el Centro:

1.°) No ha seguido las normas sobre Re-
sultas y periodificado los movimientos de
acuerdo con las normas presupuestarias.

2°) No ha llevado una contabilidad pa-
trimonial, Deudores-Acreedores, vy,

3.°) Abarca diversos Servicios que com-
pran, tres almacenes, mds cocina, y son ge-
nerados ingresos sin una centralizacién y se-
guimiento de saldos, las dificultades para un

calculo exacto de las Resultas son conside-
rables. Estimamos que una de las primeras
tareas a realizar deberia enfocarse a resolver
estos problemas y conseguir un control efi-
caz, al menos contable, del saldo Acreedor-
Deudor por todos y cada uno de los concep-
tos y conforme a la normativa.

Como se muestra en el Anexo 7, dentro
de las Resultas no figuran saldos pendientes
de Farmacia —recuérdese que se aprobaron
en mayo del 83, 30,5 millones de pesetas para
cubrir los déficits de farmacia de afios ante-
riores—, ni hay garantias de que se hayan
recogido todos los acreedores de los demas
centros de aprovisionamiento. En 1984 se van
a repetir los mismos problemas, que deberian
eliminarse para el ejercicio 1985, a nuestro
juicio.

Por todo ello, consideramos que la cuantia
de las obligaciones a pagar que se presenta,
no refleja razonablemente el saldo deudor del
Centro.

— El saldo pendiente de pagos al final del
ejercicio asciende a 83,91 millones de pese-
tas, segun muestra el cuadro, obtenido de las
Cuentas Generales (Anexo 7).

6.9. RESULTAS DE INGRESOS

El anélisis de la situacion de los deudores
ha sido desarrollado en el apartado 6.2.

A continuacion se presenta la evolucién
de las Resultas, segin las Cuentas Generales
y los ajustes estimados, conforme a los da-
tos de Tesoreria, al 31 de diciembre de 1983.

Total pen-

Afio  Cuentas Ajustes Cobros diente

Generales Estimados Resultas Dchos. a Observaciones

cobrar, pts.

79 — +- 8.203.776 8.203.766

80 —_ + 37.585.359 37.585.359

81 —_— + 94.050.549 94.050.549

82 151.296.384 + 290.456.006 151.296.384 290.456.006 -— 416.580 ptas. ;anulados?

83 126.735.899 268.409.253 395.145.242

TOTAL ... 825.440.932 Insalud aboné 398.266.814 ptas. en

los dos primeros meses de 1984,
reduciendo el saldo.

No se consideran:

— 1.650.326 pesetas de anos anteriores
a 1979, vide 6.2.1.5.

— Ni los déficits de Tesoreria por asisten-
cia a funcionarios, porque no constituyen de-
rechos a cobrar, formalmente.
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Interesa senalar que:

1°) En el tema de Ingresos, con la cola-
boracion potenciada de Informética y mejora
de la conexiéon Servicios-Facturacién-Caja-
Contabilidad, podrian seguirse adecuadamen-
te los cobros y saldos de Deudores.

2.°) Los derechos a cobrar deberian impu-
tarse a los resultados del ejercicio correspon-
diente. Cuantos ingresos se produzcan por
pagos de deudas de terceros, anteriores al
ejercicio presupuestario, no pueden aplicarse
al mismo, tal y como se viene practicando,
infringiendo las normas presupuestarias y
desdibujando los resultados presupuestarios
del afio.

7. EFICACIA Y EFICIENCIA

7.1. LIMITACIONES

— El exponer nuestra opinion sobre la efi-
cacia y eficiencia del centro en la consecu-
cion de las metas propuestas, ha constituido
uno de los objetivos del presente trabajo.

Las circunstancias de que: 1.°} El presu-
puesto de 1983 sea una prérroga del afio ante-
rior; 2.°) Las Oficinas Presupuestarias no ha-
yan seguido el desarrollo de los programas y
proyectos, y 3°) No se dispongan de estudios
de Costes y Resultados con relacion a los ob-
jetivos del Hospital y Contabilidad General,
constituyen una grave dificultad a la hora de
poder emitir una valoracién sobre la eficacia
y eficiencia.

Hemos visto, ademés, que el Control In-
terno de la Contabilidad Presupuestaria cons-
tituye una de las areas a mejorar y potenciar.

No existe, por tanto, una informacién his-
torica, completa y ponderada de los progra-
mas. Por ello, se ha reemplazado la férmula
de analizar costes, resultados y desviaciones
de los proyectos, con la alternativa de estu-
diar aquellos aspectos considerados relevan-
tes por el firmante, y de los que pudo conse-
guirse informacidn.

— Consecuencia de lo expuesto, cuantas
consideraciones se hagan en el presente ca-
pitulo, no pretenden ser més que valoraciones
cualitativas, dirigidas a exponer la situacién
del Hospital, los problemas a superar para lo-
grar un amejora de la eficacia y eficiencia,
desde nuestro punto de vista.

— La estadistica y cuadros se adjuntan en
los Anexos.

28

7.2. OBJETIVOS, RELACIONES DIPUTACION
FORAL-HOSPITAL—ORGANIZACION

— Cuales eran los objetivos del Hospital,
o cual es el objetivo del Hospital, dentro del
sistema sanitario, 0 qué metas pretendia la
Diputacién Foral con los recursos destinados
al Centro, son interrogantes alos que no he-
mos encontrado respuesta documentada para
el ejercicio 1983.

Los Hospitales, como tantas instituciones,
han evolucionado, tratando de satisfacer las
demandas socio-sanitarias que se le reclaman.
En este contexto cambiante, ;cual ha sido la
respuesta del Hospital? ;Los costes se ajus-
tan a los niveles asistenciales con la calidad
pretendida?

La indefinicién de los objetivos y estrate-
gia a seguir y los «vaivenes» experimentados
en los ultimos afos, introducen elementos de
incertidumbre dentro del Hospital, que de es-
ta forma encuentra una explicacién a parte de
los problemas.

Procederia, por tanto, un esfuerzo para tra-
tar de marcar los objetivos, en sus diferentes
niveles, que sirvieran de guia al trabajo a rea-
lizar, teniendo en cuenta los medios disponi-
bles.

— La Diputacion Foral inicia el 16 de ma-
yo de 1980 una profunda reforma de los es-
quemas de organizacién técnico-sanitaria, ad-
ministrativa y fiscalizadora de las asignacio-
nes que esta Corporacion Foral destina al Hos-
pital-Maternidad de Navarra. Cabe sefalar, en
este sentido, el acuerdo del 18 de diciembre
de 1980, que aprueba los Estatutos para la Or-
ganizacion y Régimen de Funcionamiento de
los Organos de Gestion del Hospital de Na-
varra.

Interesa poner de relieve las siguientes
consideraciones:

1°) El modelo cuya expresidn grafica se
plasma en el organigrama, es propuesto, des-
arrollado y puesto en marcha por un Gerente
que no estuvo el tiempo suficiente para con-
solidarlo o proponer las reformas que la reali-
dad aconsejara.

2°) El Hospital se constituye en «régi-
men de gestién directa con érgano especial
de administracion».

Se observa que ha habido frecuentes con-
flictos entre el Hospital y Diputacién, sobre
todo en materia de personal. Algunas de las
resoluciones adoptadas no han encontrado un
mismo eco en el Centro, a nuestro juicio.
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3°) La Junta de Gobierno se erige en el
Organo de gestion de mas alta jerarquia del
Centro.

En cuanto al Pleno:

- No se han cumplido las reuniones obli-
gatorias trimestrales.

- Estimamos que no ha funcionado ni ha
sido operativo. En el acta del 9 de febrero de
1983 se hace constar que los Presupuestos
del 1982 y 1983 no han sido aprobados y ni
siquiera presentados a la Junta de Gobierno.

- Una vez terminado el periodo, Diputacién
Foral no ha convocado el Pleno para la reno-
vacién de vocales. Desde febrero de 1983 no
se ha reunido.

En cuanto a la Comisién:

- La incertidumbre de qué camino iba a se-
guirse, con una cierta paralizacién, ha afec-
tado al correcto funcionamiento de la misma
por el problema de renovacién de los miem-
bros previstos en los Estatutos; pero, al me-
nos, se ha reunido y contribuido a que conti-
nuara la marcha del Hospital, sin cortaria.

- La delegacion de competencias es muy
reducida, pasando casi todo los temas por la
Comisidén, que se limita a aprobar o no las pro-
puestas del Hospital.

- Los cambios del procedimiento han sido
continuos, incluso se modifica quién deba ser
el presidente, en detrimento del buen funcio-
namiento, en nuestra opinién.

4.°) Si el organigrama contiene la estruc-
tura del modelo propuesto, puede afirmarse
que el modelo nunca se ha llevado a la practi-
ca, con las deficiencias consiguientes:

- Segln el organigrama que se acompaiia
en el anexo ndm. 1, es evidente que no se
han cumplido las previsiones.

- Puestos de responsabilidad a todos los
niveles no se han cubierto o estan vacantes.
Pueden resaltarse, a modo de ejemplo, los
cargos de Gerente, Director de personal y téc-
nico-asistencial, y toda la gama de puestos
intermedios, claves para una gestion normali-
zada. Si creemos que la direccién a todos los
niveles es necesaria y responsable de condu-
cir, planificar y controlar, podriamos concluir
que las funciones mencionadas no han podi-
do desarrollarse a unos niveles aceptables.

- Estimamos que el propio organigrama y
dotacién de personal, véase acuerdo del 18 de
diciembre de 1980, no se ajusta ya a las ne-
cesidades actuales. E! tema del personal y su
ajuste es delicado y complejo, pero pensamos

que las plantillas, salvadas las dificultades le-
gales y derechos adquiridos, deberian respon-
der a una planificacion de la actividad, que
consideramos faltd, incluso en ese momento
inicial.

Por otro lado, la jerarquizacién y departa-
mentalizacién de los Hospitales se encuentra
en fase de estudio y blsqueda de modelos,
que posibiliten atender a los enfermos segln
unos criterios no estrictos de especialidad.

Se intentan organizaciones de asistencia
integral con unidades de enfermos «homogé-
neos», como grados de dependencia, suscep-
tibles de tratamiento por varios Servicios. En
cualquier caso, opinamos que no se puede
renunciar a una gestion coordinada de los Ser-
vicios.

La division en Departamentos no ha pre-
visto las dificultades del personal médico que
se iba a hacer cargo de ellos. Como Jefes de
Servicio no tienen ni el tiempo ni la dedica-
cién necesaria, a nuestro juicio, para lograr
la coordinacién e impulso de los servicios.
Estimamos que se mantiene parcialmente la
filosofia de concebir los Servicios como uni-
dades auténomas, con problemas de conexién
inter-servicios.

Las direcciones se encuentran sin los de-
bidos apoyos de personal y, sobre todo, de
tratamiento de la informacién, para dirigir con
conocimiento real y actual de los problemas.

5.°) Consideramos que el equilibrio en-
tre las actividades y dotacién de medios no
se ha cumplido en el Centro.

La estructura médica se encuentra a un
nivel de desarrollo del organigrama aceptable,
con una promocién del personal médico re-
lativa en los ultimos afios y unos medios ma-
teriales razonables. La remuneracion media
es superior significativamente, a la del resto
de los empleados.

Las demas divisiones no se han desarro-
llado al mismo nivel; los mandos intermedios
brillan por su ausencia, repitiéndose frecuen-
temente la solucién de personal provisional
para estos puestos, sin nombramiento, cate-
goria y remuneracion adecuados.

La escasez de medios ha sido notoria en
las dreas econdémico-administrativas, tanto de
asuntos financieros como de personal.

6.°) Se ha avanzado muy poco en la de-
finicion de puestos, estudios de cargas reales
de trabajo, métodos de evaluacion del perso-
nal y promocion...
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Se deberia progresar en alcanzar una si-
tuacién flexible, pero al mismo tiempo profe-
sional, responsable y valorada que sustituya
a la anterior, caracterizada, dicho sea en tér-
minos populares, «de que trabaja quien quie-
re», sin motivacién y control.

El Hospital deberfa analizar periédicamen-
te la organizacion y desviaciones entre reali-
dad y teoria para lograr los objetivos con la
maxima eficacia y eficiencia, mediante las re-
formas oportunas.

7.3. ANALISIS MICROECONOMICO

Iniciamos el examen, estudiando los paréa-
metros de los que hemos podido conseguir
datos, comparativamente con otros Centros,
de cierta similitud en cuanto a la estructura
y problematica econémica general.

Se pretende ofrecer una valoracién global
del Hospital, que permita ponderar en qué si-
tuacién se encuentra el Centro con relacién
a otros Hospitales.

Interesaria constatar, de entrada, las di-
ficultades que entrafa este tipo de trabajos
porque:

- No existen o no conocemos unos indices
representativos de una gestién eficaz. Las em-
presas llevan muchos afios de adelanto en
esta materia. Cualquier empresa puede enjui-
ciarse manejando los ratios, ya admitidos, en
los diversos campos de la gestién y compa-
rarlos con los suyos.

- Los datos obtenidos no son fiables, por-
que:

1°) Las definiciones y ambito de cada
concepto no estian determinadas.

2°})  No se han verificado. A este respec-
to es oportuno sefialar que las cifras oficia-
les de los Centros Sanitarios no son precisa-
mente muy exactas. Una Inspeccién de Espa-
na ha valorado las respuestas, desde un pun-
to de vista de su bondad y ha estimado que
un 40 por 100 de las contestaciones emitidas
no se ajustan a la realidad, y

3°) No son homogéneos. Aunque las es-
tructuras pueden compararse, los objetivos,
ambito de prestacién de los servicios y fecha
a la que se toman, difieren, dando lugar a
unas variaciones no cuantificadas debidamen-
te.

No obstante, consideramos que las valora-
ciones que se obtengan pueden aceptarse, co-
mo un marco de referencia orientativo sobre
los aspectos méas problematicos que pudieran
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ser objeto de revision en una politica de me-
jorar el Hospital.

Los datos utilizados se presentan en el
Anexo 3.

7.3.1. Evaluacion comparativa del Hos-
pital.

1) Indice de ocupacién.

El Hospital presenta un indice de ocupa-
cién del 68,75 por 100, por debajo del consi-
derado como dptimo, = 85 por 100, teniendo
en cuenta los indices de rotacién, de medios
personales y costes que se contemplan des-
pués.

Una primera reflexién puede incidir sobre
la utilizacién de sus recursos, y poner de re-
lieve que un 16,25 por 100 de los medios dis-
ponibles del Centro no se utilizan y por tanto
pueden constituir un despilfarro. Es lo que en
términos de Empresa se conceptuaria como
coste de subactividad, tan preocupante para
las mismas.

Por otro lado, las desviaciones sobre el
indice medio de ocupacién son muy fuertes.
El Departamento Materno-Infantil alcanza el
35 por 100, Otorrino el 39 por 100, Cirugia Ge-
neral el 54 por 100 y Dermatologia el 29 por
100, vide anexo 2.2.

A nivel regional podria reflexionarse que
o la oferta de Servicios es superior a la de-
manda o ésta no acude en los porcentajes
aceptables. En el primer supuesto se refleja-
ria un problema de planificacién y en el se-
gundo supuesto, una falta de aceptacién del
Hospital, o una deficiente distribucion de la
demanda entre los Centros y servicios.

Entendemos que se puede pensar:

- El alto porcentaje de desempleo es un
grave problema del Centro, con repercusiones
en todas las &reas. Requiere el tratamiento
adecuado para corregirlo, si la solucién esta
en manos de sus responsables.

- Al menos en una primera valoracién, un
16,25 por 100 de los recursos del Hospital no
se utilizan. El Coste de la subactividad as-
ciende a casi un millén de pesetas, estimado
por dia para 1983. Una sociedad de recursos
escasos deberia prestarle una atencién prefe-
rente, desde el punto de vista de la raciona-
lidad del empleo de los recursos publicos.

- Por ejemplo, la escasa ocupacién origina
un malestar entre el personal, palpable a las
primeras horas de visita de un Centro.

2) Estancia media.
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El valor del parametro de la rabrica alcan-
za la cifra de 15,42: Es decir, los enfermos
ingresados pasan el Hospital 15,42 dias, como
estimacién media, desde que entran hasta que
son dados de alta.

No podemos ofrecer un valor standard que
permita compararlo. Seglin el mapa sanitario
de una comunidad proxima, la duracion me-
dia alcanza 11 dias en la misma, para 1981.

De los centros analizados, el de Pamplona,
con 15,42 dias, ocupa el segundo lugar, en
cuanto a duracién de la estancia. Podria con-
siderarse, por tanto, que los ingresados ocu-
pan las camas mas dias que la media, ;pero
qué significa esta situacién?

Como se vera al examinar los servicios
del Hospital, el ratio que comentamos pre-
senta unas grandes desviaciones, desde Ge-
riatria, que se aproxima a las cifras de un
centro «asilar», con = 100 dias de estancia
media, a Ginecologia con = 4 dias. Aparte
de estos «saltos», se podria opinar que los
ingresados reciben un trato mas prolongado
en el Hospital y que una reduccion del ratio
en un 25 por 100 podria permitir la atencién
de una mayor demanda, o reducir las cifras
de estancia, infladas en ese porcentaje esti-
mativo, sin repercutir en la calidad de la asis-
tencia sanitaria propia del Hospital.

El posible alargamiento de la estancia me-
dia, al menos comparativo, no se presenta
con caracter grave por la ocupacion habida y
la estructura fija del Hospital, pero incide so-
bre la rotacién y costos por paciente.

3) Rotacién enfermo/cama.

- El indice es de 16,27, significa que cada
cama del Hospital es utilizada por, aproxima-
damente, 16 pacientes en un afo. Puede ad-
mitirse que este coeficiente mide de alguna
forma, la eficiencia del centro.

Como en la rotacién influye la ocupacién
y estancia medias, el resultado es una rota-
cién muy baja. A efectos comparativos podria
manejarse una rotacion standard superior a
25, que refuerza la idea expuesta de una no
adecuada utilizacién de los recursos humanos
y materiales del Hospital.

No se pueden comparar sin mas el capital
de una Empresa con el de un Hospital por el
diferente objeto, entre otras razones, no obs-
tante, es evidente que un capital estancado,
poco moévil, produce una rentabilidad, en este
caso social, menor.

El indice de altas por cama alcanza 0,065,
un valor bajo e inferior a la media estimada,

poniendo de relieve que el Centro no respon-
de a'los criterios asistenciales que se le atri-
buyen,

— Se observa una politica en los Gltimos
aflos de reduccién de las camas:

1) Estimamos que no responde a un es-
tudio previo de cuél es el namero 6ptimo a
plazo medio, de 3 a 10 afios.

2) Incide positivamente sobre los coefi-
cientes estudiados, y

3) No se traduce en una reduccién pro-

porcional de los costes, por la estructura del
Centro.

4) Medios humanos.

— El coeficiente que se maneja corres-
ponde al de personal/cama ocupada, enten-
diendo que la cama ocupada muestra mejor la
eficiencia que las camas disponibles.

El personal por cama en el Hospital de Na-
varra es de 3,1 es decir, que por cada cama
ocupada trabajan algo mas de 3 funcionarios,
incluidos internos y personal de limpieza.

El indice por cama disponible es de 2,14,
recordemos que la Diputacién Foral estable-
ci6 el tope de 2,1 en 1980. Si este ultimo va-
Jor de 2,14 no es llamativo dentro del conjun-
to de los Hospitales, el de 3,10 por cama ocu-
pada es preocupante y pone de manifiesto lo
que se ha expuesto: Muchos esfuerzos de per-
sonal se pierden, sin un producto social com-
pensativo, a nuestro juicio.

Hay que matizar que la estructura fisica y
distribucién de los servicios influyen y pue-
den reclamar un mayor niimero de personas
por la dispersidn, vg. de consultas y necesi-
dades de transporte y comunicaciones, cir-
cunstancias acentuadas en el Hospital de Na-
varra.

— Otro aspecto a tener en cuenta se re-
fiere al caracter estructural de los problemas
relacionados con el personal, por la poca fle-
xibilidad existente en sus areas, a corto pla-
zo. La politica de formacién y reciclaje se pre-
senta como necesaria.

Veamos la composicién y gasto:

- Médicos/cama ocupada ... ... 0,40
- ATS.y D.E./cama ocupada ... 0,91
. Auxiliar clinica/cama ocupada. 0,86] =177
- Personal no sanitario ... ... ... 0,93
Total ... ... ... 3,10

- ATS. y D.E./Aux. sanitarios. 1,06
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De los componentes puede apreciarse el
importante volumen del personal sanitario no
médico, y también, desde un punto de vista
comparativo, del personal no sanitario. (Ha-
bria que ver como se define este personal en
otros centros y la existencia o no de subcon-
trataciones que no figuren dentro de la plan-
tilla.)

- % Gastos personal/total gastos. 67,54.

La relacion personal/total de gastos ofre-
ce unos niveles no altos en relacién con otros
hospitales. Ha de ponderarse que el coste de
la Seguridad Social no se incluye en los gas-
tos de personal, por el caracter de funciona-
rios provinciales, de lo contrario podria esti-
marse que alcanzaria valores préximos al 73
por 100.

De todo lo expuesto hasta ahora podria
obtenerse €l diagnéstico siguiente, «servatis
servandis»:

El Hospital presenta un cuadro problemé-
tico de indices estructurales de gestion y efi-
ciencia. Parece que ha respondido méas a unos
criterios tradicionales de funcionamiento de
los centros publicos que a unos criterios de
productividad y rentabilidad econémico-social,
sin pretender imputar los resultados a la res-
ponsabilidad del Centro, entre otras razones,
porque una de las fuentes de los problemas
ha radicado en la escasa ocupacién y en este
punto el margen de maniobra del Hospital ha
sido reducido.

7.3.2. Personal y Estructura de las Plan-
tillas.

Se estudia en el presente apartado los te-
mas de personal en relacién a las Plantillas,
teniendo en cuenta lo indicado sobre el tema
en los puntos anteriores.

Los cuadros y datos estadisticos figuran
en los anexos nimeros 1, 2, 3. Los aspectos
legales y presupuestarios se han desarrollado
en el apartado 6.6.1.

1)  ABSENTISMO

Segun los datos aportados por la Direc-
cién de Personal, uno de los aspectos mas
negativos se refieren al absentismo que al-
canza un valor del 8,48 por 100 para el aiio
1983, por encima de los valores tomados co-
mo aceptables, inferiores al 5 por 100.

Habria de considerase, ademas, el absen-
tismo no registrado, como salidas del lugar
de trabajo sin autorizacién, no incluido en el
primer porcentaje indicado, a nuestro juicio.
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Por el volumen de dias perdidos destacan
Jos Departamentos de Enfermeras, Auxiliares
Sanitarias y Hosteleria, con unos niveles de
absentismo muy altos: 8,60, 9,64 y 8,84 por
100 respectivamente.

Las bajas por maternidad van incluidas
como una de las causas. Pueden explicar = el
20 por 100 de las ausencias, ahora interesa
sefialar que uno de los factores a tener en
cuenta obedece a la desmotivacion de los tra-
bajadores con las siguientes circunstancias:

- La politica de promocién deberia ser real,
no ficticia, y el personal experimentar que
hay posibilidades de ello. Ya se ha indicado
que la promocién interna no ha sido importan-
te, vide 7.2.5. Los recursos destinados a la
formacién y reciclaje, 4,56 millones de pese-
tas, no han sido lo suficientemente cuantio-
sos y repartidos en los diferentes niveles. Se
observa en los dos Ultimos afos un interés
en reconvertir diversas plazas.

- La escasa ocupacién repercute sobre el
personal; la inadecuada distribuciéon de las
cargas de trabajo, cuando es visible, sin una
remuneracién comparativa; la falta de cua-
dros de mando ya comentada...

- La no solucion de los casos de inadapta-
cién fisica o psiquica @&l puesto de trabajo,
tema importante entre los enfermeros y per-
sonal administrativo.

- La carencia de un sistema de control,
inspeccién y seguimiento de la dedicacién de
todo el personal. En este sentido, el Centro
ha contratado para 1984 a un médico de Em-
presa que siga las bajas del persomal. Debe-
rian completarse con otros mecanismos de
control.

La reduccion del absentismo deberia con-
siderarse como uno de los objetivos de la Di-
reccion respectiva para los proximos afos.

2) REMUNERACION

La media retributiva para todo el personal
del Hospital ha sido de 1.268.000 pesetas. Por
estamentos, el mas alto es de los Facultati-
~vos con 2.607.000 pesetas y el mas bajo, los
Sirvientes con 920.000 pesetas de media. Las
retribuciones de los Facultativos oscilan para
1983 entre 1.560.000 pesetas y 4.250.000 pe-
setas, y en 'los Directivos entre 5.400.000 pe-
setas y 1.900.000 pesetas.

Los A.TS. y Diplomados se encuentran
por debajo del indice general, con 1.219.000
pesetas.
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Los médicos que representan un 12,97 por
100 del personal, absorben el 26,1 por 100 del
presupuesto; los AT.S. el 29,3 por 100 del
personal y el 27,6 por 100 del presupuesto,
y las auxiliares sanitarias el 27,4 por 100 y el
21,6 por 100, y el personal no sanitario el 30,1
por 100 y 24 por 100 respectivamente. El cos-
te del personal no es comparativo por la cir-
cunstancia expuesta de que no se incluye el
coste de la Seguridad Social en el personal
de Pamplona. No obstante, aun valorando el
posible impacto de la Seguridad Social, el
coste medio general no es superior al de los
Hospitales analizados. No podemos opinar so-
bre los costes por estamentos, porque no te-
nemos datos de los otros centros.

3) PLANTILLAS

Estimamos a continuacién la composicién
del personal:

Personal Directivo: Por la situacion de no
cobertura de las plazas respectivas, el % so-
bre el total del personal de 0,25 % es muy
bajo. Un centro sin direccién no puede tener
una gestion adecuada.

Opinamos que se debe dotar al Hospital
de una direccion profesionalizada con el apo-
yo adecuado. Los directores tendran muchos
problemas si no se les refuerza con una in-
fraestructura directiva que les facilite el tra-
tamiento diferenciado de todos los problemas
y documentacién y, a su vez, minimice los
perjuicios de las ausencias de los titulares.
El coste encubierto de una direccién con au-
sencia de semanas del titular es elevadisimo,
en nuestra opinién.

Por otro lado, las tareas de direccion son
tan excluyentes, que consideramos deberia
abandonarse el nombramiento de directivos a
tiempo compartido con otras funciones.

Parecidas valoraciones pueden extrapolar-
se a los cuadros intermedios.

Personal Facultativo: Representan el 12,9
por 100 de la plantilla. Porcentaje que no sig-
nifica, a nuestro juicio, una situacién muy pri-
vilegiada respecto a otros centros.

El Auditor ha pretendido aportar un estu-
dio de la plantilla médica, considerando el
desfase existente entre el organigrama teo-
rico y el real y el ajuste de la plantilla a las
cargas de trabajo reales.

Del estudio hubiera podido extraerse una
primera valoracién acerca de la suficiencia
de Facultativos y oportuna distribucién, con-

forme a la actividad desarrollada. No ha sido
posible disponer del mismo. Estimamos que
andlisis como el propuesto constituyen un
primer paso imprescindible para evaluar la
actividad médica.

En relacién con la plantilla pasamos a ex-
poner algunas consideraciones obtenidas,
comparando el Hospital con organizaciones
mas adelantadas:

Porcentajes sobre actividad y medios

- En cuanto a Consultas: Cardiologia, Neu-
rocirugia, Oftalmologia, Pediatria, Urologia,
Neumologia y Radioterapia ofrecen unos ni-
veles muy aceptables. Las Cirugias, Medicina
Interna, Dermatologia y Ginecologia, unos por-
centajes inferiores. Destaca Estomatologia
negativamente: interesa sefalar los proble-
mas habidos para la no dotacion de las pla-
zas y el retraso en montar los equipos ade-
cuados, por la razdn, a nuestro juicio, de que
es un servicio que incrementaria los costes,
sin la oportuna autofinanciacion. Estimamos
que si es un servicio necesario desde el pun-
to de vista de la salud, ha de potenciarse a
los niveles satisfactorios.

Respecto de la centralizacion necesaria de
las Consultas en un lugar idéneo, ha de in-
dicarse que estd pendiente de la reordena-
cion definitiva.

- En cuanto al nimero de camas por espe-
cialidades, los aspectos mas sobresalientes
serian: Neurocirugia dispone de una dotacidn
muy superior, apreciandose el caracter regio-
nal del mismo. Sobresalen Neumologia vy, so-
bre todo, Geriatria, cuya dotacién de 107 ca-
mas y estancias medias superiores a los 100
dias dan un caracter peculiar al Hospital, dis-
torsionando todas las medias.

- Con unos porcentajes inferiores se pre-
sentan la Cirugia Maxilofacial y Plastica y Me-
dicina Interna.

- Respecto de Psiquiatria Infantil el De-
partamento esta sin cubrir. Los titulares fue-
ron considerados y las instalaciones prepara-
das, pero no ha llegado a ponerse en marcha.

Obstetricia y Ginecologia presentan una
situacion especial, que podra verse en el apar-
tado siguiente al examinar el personal de En-

fermeria.

- La limitacién del tiempo disponible ha
impedido estudiar los Servicios, uno por uno.
No obstante, por la simple visita «in situ»,
pueden apreciarse, a nuestro juicio, las de-
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ficiencias de equipamiento de Rehabilitacién
y las precarias condiciones de atencion del
Servicio de Rayos, donde se mezclan en la
espera los enfermos ingresados en camilla
con los del ambulatorio. También hubiera sido
deseable analizar si alguno de los servicios
centrales constituye un cuello de botella para
el normal desenvolvimiento del Centro. Asi-
mismo, la distribucién de los aseos entre las
habitaciones de Cirugia General, dificulta una
correcta utilizacion de las camas. Véase el
apartado 7.6 sobre remodelacion, con relacién
a los servicios de Laboratorio y Farmacia.

Personal de Enfermeria:

— El desarrollo del organigrama y de nor-
mas de funcionamiento ha sido deficiente so-
bre todo en este Departamento:

- La Jefatura de Enfermeria no ha sido cu-
bierta. Estd prevista para el tercer trimestre
de 1984 la designacion.

- No hay normas de funcionamiento y re-
glamento interno. No estd consolidada la es-
tructura de supervisoras, cuyas funciones,
responsabilidad, remuneracién y personal no

han sido determinadas. Esta pendiente de re-
solverse la convocatoria de supervisoras. Véa-
se la convocatoria de 7 supervisoras genera-
les, por acuerdo del 4 de junio de 1982 de la
Comisién Permanente, sin que se hubieran
definido las necesidades, los puestos, las res-
ponsabilidades y la remuneracion. De las 7
quedan 3.

- El absentismo es preocupante en este
sector, con los agravantes de la necesidad de
«rotar» de las enfermeras para cubrir las au-
sencias y la dispersién de los servicios, sobre
todo consultas.

- Existe el problema de la integracion de
los enfermeros, todo hombres.

- La informacién y coordinacién del Depar-
tamento con Gerencia no ha sido suficiente.

— A peticién del auditor, y conforme a
las directrices del mismo, Enfermeria ha pre-
sentado un estudio de la Plantilla, anexo 1.2,
del que se extraen las siguientes considera-
ciones. Han de tomarse con la debida reserva,
porque corresponden a un analisis tedrico y
previo, pero el Unico disponible con los datos
actuales:

Personal tedrico necesario Nam. Personal actual Ndm.
Personal de enfermeria teérico, confor-
me a la actividad desarrollada en

1983 ... o e e e e e e e 322 Personal actual ... ... ... ... ... ... ... 383
Personal necesario para cubrir vaca-

ciones y absentismo ... ... ... ... ... 103  Personal de sustituciones ... ... ... 45

Contratados (10 a 6 meses) ... ... ... 5

TOTAL ... ... .o e s s L 425 TOTAL ... ... oot e e .. 433

Como puede apreciarse, el personal se en-
cuentra muy ajustado, salvo que se reduzca
el absentismo, si se aceptan los coeficientes
teéricos de ocupacion, que habrian de con-
trastarse con las cargas reales de trabajo. Por
otro lado, trabajan los domingos sin una com-
pensacion.

— 8i en conjunto no existen desviaciones,
en la distribucion por servicios aparecen ya
desajustes notables; ha de considerarse que
{os mismos no pueden corregirse automaética-
mente por la inelasticidad del personal, ahora
bien, interesa conocerlos y ver la evolucion
para adoptar las medidas oportunas. Las des-
viaciones mas importantes se refieren a:

Personal enfermeria teo-
rico conforme a la acti-
vidad desarrollada en

Servicio
1983 + sustituciones

Diferencias personal actual-

Personal actual tedrico necesario

Neurocirugia C. Inten-
sivos

Trauma
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Personal enfermeria teo-

rico conforme a la acti- Diferencias personal actual-

Servicio vidad desarrollada en Personal actual tedrico necesario
1983 4 sustituciones
Ginecologia ... ... ... 7 + 2 18 + 2 11
= 36
Pediatria ... ... 13 + 3 38 + 3 25
Cardiologia
+ Hospitalizacion ... 8 + 2 15 4+ 2 7
+ Intensiva ... ... ... 5+ 1 15 + 1 10
Geriatria ... ... ... ... 56 + 15 39 + 5 — (27)
Intensivos G. ... ... ... 7 + 2 21 4+ 2 14

Se observa un desequilibrio en Ginecolo-
gia y Pediatria con un superavit tedrico de 36
enfermeras, y en Geriatria con un déficit de
27. Se refuerza la opinién de que este servi-
cio no funciona con criterios hospitalarios,
sino mas bien como una Residencia para un
porcentaje (50 por 100) de los ingresados.

En Pediatria y Ginecologia habria el perso-
nal minimo para mantener los 'servicios abier-
tos, con la estructura actual.

Las unidades de intensivos reflejan el re-
forzamiento de personal en las mismas. El

Hospital tiene el minimo para cubrir el turno
rotatorio, segln justifican.

— En Consultas:

Diferencias
Plantilla Plantilla (Actual-
tedrica actual tedrica)
49 60 11

Los superévits (+) se localizan en:

Personal enfermeria teérico

conforme a la actividad Personal Diferencias Personal
SERVICIO desarrollada en 1983 + actual actual - te6rico necesario
sustituciones
Oftalmologia ... ... 6 12 6
Obst. y Ginec. ... 3 6 3
Pediatria ... ... ... 3 6 3
Neurologia 2 5 3
Geriatria ... ... ... 2 —_ — (2)
Rehabilitacién 1 — — (1)
Estomatologia 1 — — 1)

Oftalmologia: Parece existir un desequili-
brio de plantilla con relacion a las horas de
trabajo real.

Se pasa consulta dos dias a la semana y
esos mismos dias funciona el quiréfano. Es
el dnico servicio con listas de espera impor-
tantes, en nuestra opinién. En los primeros
dias del afo se reparten las horas de visita
para rehabilitacion ocular, hasta que se cubre
todo el calendario.

Habria demanda como para 2 6 3 afios,
que l6gicamente espera para el afio préximo
o se dirige a otra parte.

Entendemos que podria potenciarse la or-
ganizacién y dedicacion del personal en orden
a reducir los desajustes sefialados e incre-
mentar |a ocupacion.

Obstetricia y Ginecologia: Las Consultas
funcionan 3 dias a la semana.
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Presenta el mismo superdvit de personal
que en Pediatria.

Estomatologia: La consulta ha desapare-
cido.

Conviene sefalar;

- La dispersién de las Consultas por todo
el Hospital repercute negativamente sobre la
distribucion y eficaz empleo de las enferme-
ras, aparte de los problemas originados a los
usuarios que se «pierden» en el Hospital.

Por otro lado, consideramos que no ha ope-
rado una coordinacién general de las consul-

tas en busca de un mejor aprovechamiento de
los locales y del personal. Cada Servicio tra-
baja segun la organizacién interna propia.

Entendemos que la reordenacién prevé una
centralizacion de las consultas, con un mayor
rendimiento del personal.

- En situaciones de agobio, podria utilizar-
se el personal sobrante en Consultas para
atender necesidades de Hospitalizacién, con
una adecuada programacion.

-— Quirofanos:
Respecto de las A.T.S.:

Personal enfermeria tedrico

SERVICIO conforme a la actividad Personal Diferencias Personal
desarrollada en 1983 actual actual - tedrico necesario

Bloque central 12 + 2 14 + 2 2
Bloque urgencia ... 5 11 6
Bloque materno
Infantil ... ... ... 2 6 4
Exploraciones .. ... 12 13

En cuanto a Auxiliares y Matronas:

Matronas
SERVICIO Plantilla Plantilla Diferencias Plantilla Plantilla
tedrica actual tedrica actual

Bloque central ... ... ... ... ... ... 5 10 5
Bloque urgencias ... ... ... ... ... 5 11 6
Blogue materno infantil ... ... ... 1 7 6 1 7
Exploraciones hospitalarias ... — 1) 5 5
Exploraciones mat. infantil ... — M) 5 5

(1) El trabajo de las auxiliares no queda registrado.

En general se observa un sobredimensio-
namiento con respecto al trabajo real desarro-
llado en 1983, que puede traducirse en perso-
nal con unas cargas de trabajo inferiores a lo
estimado como normal, consecuencia de la
actividad de 1983. Las desviaciones mas refe-
vantes se producen con el personal auxiliar y
matronas.

La estructura del Bloque Materno-Infantil
se encuentra desajustada con la actividad re-
gistrada en 1983. Los medios personales y
materiales responden a unas previsiones de
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trabajo superiores a las actuales, 420 partos
y 315 intervenciones. Pueden considerarse ne-
cesarios para la atencion durante las 24 ho-
ras, con la estructura actual.

Los costes de la subactividad indicados en
el punto 9.3.1.1 aparecen dibujados en el ané-
lisis expuesto, con apunte de las areas que
precisan de una revision, a nuestro juicio.

Personal de Enfermeros:

- Constituye una unidad, cuya integracion
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en el Departamento de Enfermeria no se ha
llevado a efecto plenamente.

- La Comision Permanente sefiala las fun-
ciones del puesto el 22 de diciembre de 1982
y 25 de abril de 1984. Estdn destinados por
todo el Hospital con muy diversas activida-
des. Asi, hay 4 en lavanderias y 8 en quiré-
fanos.

- El Jefe tiene nombramiento provisional,
sin remuneracion alguna por el cargo.

- La inadecuacion fisica del personal es un
problema relevante, con porcentajes altos de
absentismo debidos a bajas e invalidez pro-
visional.

- Los 77 enfermeros cubrieron las necesi-
dades de transporte interno derivadas de la
arquitectura y distribucién espacial del Cen-
tro.

Personal no sanitario:

- Interesa destacar que los trabajadores
administrativos representan un 5 por 100 de
toda la plantilla del Hospital, por debajo del
standard admitido.

Los problemas y mejoras administrativos
propuestos en los capitulos anteriores preci-
san de los medios adecuados y la Administra-
cién necesita reforzarse hasta cubrir, al me-
nos, el porcentaje medio de los otros hospi-
tales analizados.

7.3.3. Financiacién y costes.

Los temas de la ribrica constituyen un
componente imprescindible en el anélisis de

un Centro. Las limitaciones apuntadas para
el estudio anterior se acentian al examinar
Ia Financiaciéon y Costes, porque los datos a
manejar deberfan haberse obtenido de una
Contabilidad General y Contabilidad de Cos-
tes, instrumentos de los que ha carecido el
Hospital. El mismo se encuentra a distancia
de obtener costes contables reales de los pro-
cesos, objetivo a conseguir en varios afos.

No obstante, la Administracién se ha pre-
ocupado de seguir cdmo van los costes y rea-
liza unas valoraciones con datos extraconta-
bles y criterios de medida. Se obtienen unas
cifras que contribuyen a tener una visién apro-
ximada de 1la marcha del Centro en cuanto a
Financiacion y Costes. A partir de estos da-
tos, derivamos nuestras consideraciones.

Las Contabilidades mencionadas, junto a
una Estadistica importante, deberian incorpo-
rarse a medio plazo, para poder hablar con
precision sobre los aspectos econémico-finan-
cieros y establecer el diagndstico oportuno,
factor clave de la politica de cualquier orga-
nismo que pretenda justificar los resultados
de su actividad. Ha de considerarse que la
implantacién de los sistemas contables re-
quieren unos medios y organizacion, que, por
lo tanto, han de aportarse, para que puedan
cumplirse los objetivos que les son propios.

Teniendo en cuenta lo expuesto, continua-
mos con el analisis:

7.3.3.1. Costes totales.

— Los gastos del Ejercicio de 1983 se pre-
sentan de la siguiente forma:

Ajustes
CONCEPTO Miles de ptas. estimados
Gastos de Personal ... ... ... ... ... ... 1.823.576
Gastos funcionamiento 811.254 £99.227 (1)
Amortizaciones ... ... ... ... ... ..o .. 120.000 (2)
Apoyos a otros centros ... 45.000
TOTAL GASTOS ... ... ... ... ... 2.799.830

(1) La Ley Foral del 10-V-83 aprueba una partida de 99,2 millones de pesetas para pago de los déficits acumu-
lados. Procederia que fuera descontada de los gastos pagados con esa cantidad y contabilizados en 1983. Ahora
bien, en el capitulo 6.° se ha observado que el incumplimiento de las normas sobre Resultas ha sido una cons-
tante y que los déficits de presupuestacién se han repetido, véase Farmacia 7.3.3.4, cuya linea contable V-34610
se agota con los pagos registrados para el 21-XII-83. Opinamos habra necesidad de recurrir a suplementos de

crédito.

Hasta tanto se cuantifiquen y periodifiquen todos los pagos imputados al 83 procedentes de ejercicios anteriores
y aquellos, que. correspondiendo cargar al 83, se apliquen a otros ejercicios, consideramos no procede el ajus-

te en su conjunto.

(2) Vienen a representar las amortizaciones un 5,5 % del Inventario segliin las Cuentas Generales.
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— El capitulo 3.° econdmico por su escasa
cuantia, 182.000 pesetas, e inadecuada conta-
bilizacién no se incluye.

- Dado que las herramientas contables
adecuadas no han funcionado, los Costes se
calculan con relacién a la estancia y segin
unos criterios establecidos por la Seguridad
Social, principal usuario del Hospital, = 55
por 100 de la facturacién. La férmula propues-
ta es:

Coste estancia (C. E) =

Gastos totales

Ndmero estancias 4+ 1/2 Nuimero Consultas
+ 1/4 Namero consultas sucesivas + 1/2
Urgencias.

Quiere decirse que las unidades de medi-
da de los resultados son las estancias. Las
consultas y urgencias tienen su equivalente
cuantificado con fracciones.

La estadistica sefiala para el Hospital en
1983:

Ndmero de
ACTIVIDAD estancias
ponderadas
Consultas sucesivas —70.387—
1/4 70.387 = 17597 ... ... ... 17.597
Urgencias —22.927—
1/2 22927 = 11464 ... ... ... 11.464
TOTAL ... ... ... .o ..l 205.629

El coste de cada estancia ponderada as-
cenderia a 13.615 pesetas:

2.799.830 miles de ptas.

= 13.615 pesetas.
205.629 Estancias

— §i introducimos el concepto de subac-
tividad apuntado en el apartado 7.3.11., podria-
mos distinguir el coste atribuido a que el Hos-
pital actué por debajo de su capacidad, y cuyo
efecto cabria cargarse como una pérdida del
periodo. Se puede opinar que no deberia im-
putarse, en principio, a un cliente que contra-
tara a priori y no fuera responsable de la des-
viacién.

Valoramos el coste de subactividad en
353,68 millones de pesetas, el 16,15 por 100
de los gastos estimados estructurales:

Nimero de

ACTIVIDAD estancias
ponderadas

Estancias ... ... ... ... ... ... ... 167.134

Primeras consultas —18.869—

1/2 18.869 = 9434 ... ... ... 9.434
Miles de
Pesetas
Personal ... ... ... ... ... ... ... ... 1.823.576
Gastos Inmuebles ... ... ... ... ... 137.325
Reparacién Inversiones ... ... ... 50.588
Amortizacion ... ... ... ... ... .. 120.000
ApOYOS ... oo vt s i e e 45.000
TJotal ... ... ... ... 2.176.489

16,25 por 100 s/2.176.489 = 353.679

Si descontamos y separamos el coste de subactividad, el coste de la Estancia quedaria en

11.893 pesetas.

Miles de
Pesetas
Gasto total ... ... ... ... ... ... 2.799.830
Coste subactividad ... ... ... ... 353.679
Gasto actividad Ejercicio ... ... 2.446.151

Coste Estancia:

2.446.151
= 11.895
205.629
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— ElI método examinado del célculo de
costes no guarda relacién con la realidad, por-
que las actuaciones hospitalarias tarifadas
son muy numerosas y heterogéneas, véase
B. O. N., 9 de abril de 1984. La reduccién a
estancias tedricas carece de base, a nuestro
juicio.

Haria falta conocer el coste real de cada
proceso y actividad especial del Centro, para
tratar de ajustar las tarifas y convenios a los
costes producidos, conforme ala voluntad ma-
nifestada por la Diputacién Foral en este sen-
tido.

— No obstante, tiene la virtud de que es
el procedimiento propuesto por la Seguridad
Social. Cabria esperar que la misma aceptara
sus resultados, previas las inspecciones opor-
tunas. Sin embargo, las relaciones Hospital-
Seguridad Social se regulan conforme a la Or-
den del 25 de mayo de 1983 que establece la
cantidad de 8.428 pesetas, nivel VII-1, para la
estancia de hospitalizacién, ignorandose los
calculos anteriores.

Pasamos a examinar el tema de las dife-
rencias entre ingresos y gastos.

7.3.3.2. Financiacién.

— 8Se han valorado antes los costes de
las unidades de medida:

Pesetas

C. E. actividad ejercicio 11.895

Pesetas
C. E. subactividad ... ... ... ... 1.720
Total estancia ... ... 13.615

— Resultados del Ejercicio: Prescindimos
del enfoque presupuestario con datos de las
Cuentas Generales, que no sirve para valorar
el ejercicio, seglin criterios econémicos, ya
que respecto de los ingresos ha regido el
principio de «cobros», corregido con una frac-
cién de los derechos a cobrar, y en cuanto a
los gastos las deficiencias de la contabilidad
presupuestaria no permiten su cuantificacién
fiable.

— Aportamos la siguiente valoracién esti-
mativa del ejercicio econémico en una dife-
rencia de 1.544 millones de pesetas, segin
datos extracontables:

Miles de

Conceptos Pesetas

Déficit sobre Facturacién ... ... 907.174
Coste subactividad ... ... ... ... 353.669
Suma ... ... ... ... ... 1.260.843

Déficit por no cobrarse ... ... ... 283.362
Total ... ... ... ... ... 1.544.205

Vemos las diferentes partes que integran el mismo, a continuacion:
1) Diferencias Explotacion.

CONCEPTO Miles de ptas. Ajustes Total miles/ptas.
Facturacion ... ... ... ... ... ... 4+ 1.526.956 Resultas 4+ 126.702 + 1.503.878 (1)
Atrasos — (149.780)
Fundamentalmente revision
de tarifas del ano 82
Caja ... ... v et it e e + 35.109 + 35.109
Gastos ... oo cet it e e e s - 2.799.830 — (2.799.830)
Saldo negativo ... ... — (1.260.843)

(1) No se incluye el importe que pudiera obtenerse como consecuencia de posibles revisiones de Tarifas con efec-
tos retroactivos, tal como ocurri6 en 1983 con respecto a los ejercicios anteriores. Podrian suponer una can-
tidad importante de incremento para el periodo estudiado.

2) Reparto del déficit entre los usuarios. 1)  Un componente se refiere al coste de

Interesa poner de relieve las siguientes
consideraciones acerca de las razones de c6-
mo se generaria el déficit en nuestra opinion:

subactividad. Lo hemos cifrado en 353.679.000
pesetas.

2) E! INSALUD ocasiona 89.819 estan-
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cias, datos de admisién, que al precio del cos-
te calculado de 11.896 pesetas, generarian
1.068 millones de pesetas. Facturadas al pre-
cio establecido de 8.428 pesetas, aportarian
757 millones de pesetas, creando un déficit al
Hospital de 311,22 millones de pesetas, por
el concepto de ingresados.

Respecto de Facturacién la diferencia al-
canzarfa 391,17 millones de pesetas (La fac-
turacion corregida asciende a 677 millones de
pesetas, 700 millones segun Facturacidn,
— 149,78 millones de atrasos + 126,702 mi-
llones de Resultas 83).

Hay que considerar 57 millones de pese-
tas pendientes de 1983, de los que 50 millo-
nes de pesetas obedecen a las «tarifas espe-
ciales» que la Seguridad Social no abona des-
de mayo de 1983.

3) Por el concepto de «Apoyos a otros
Centros de Diputacién», que abarca el «Uso
Especial y Normal de funcionarios», se factu-
turaron 230,14 millones de pesetas por ingre-
sados, que corresponderian a 23.144 estan-
cias, estimadas, no disponemos de datos.

El ingreso tedrico (23.144 estancias por
11.895 pesetas), ascenderia a 275 millones de
pesetas.

Se han cobrado, formalmente, 160 millo-
nes de pesetas, segtin acuerdo de la Comisién
Delegada del 31 de enero de 1984, mas 5,7
millones de pesetas por Uso Normal: el défi-
cit calculado generado por los «Apoyos a
otros Centros de la Diputacion, a ingresados»,
alcanzaria a 110 millones de pesetas.

La diferencia entre facturado e ingresos
tedricos asciende a 45 millones de pesetas.

4} Por «Accidentes de Trabajo y Trafico»,
«Particulares», «Beneficencia» y «Otras Enti-

dades» se han facturado 260 millones que co-
rresponderian a 54.121 estancias tedricas, no
tenemos datos exactos.

El ingreso estimado (54.121 estancias por
11.895 pesetas) supondria 644 millones de pe-
setas, luego el déficit se cifraria en 384 mi-
llones de pesetas. De esta cantidad, 82 millo-
nes pertenecerian a la Beneficencia de perso-
nas calificadas como B-1, y 24,50 millones de
pesetas a la Beneficencia Municipal, que no
se cobran,

5) Por el concepto de «Ambulatorio» se
han girado 371 millones de pesetas (336 mi-
llones de facturacion + 35 millones imputa-
dos de Caja).

Teéricamente, segiin la férmula, tendrian
gue haberse ingresado 458 millones de pese-
tas (38.545 estancias por 11.895 pesetas]), pro-
duciéndose, por tanto, un déficit de 87 millo-
nes de pesetas que se repartirian como si-
gue:

Déficit Am-

bulatorio

Tipo de usuario Estimado

Miles de

Pesetas
S.O.E. ... ol e 36.362
Beneficencia Municipal ... ... ... 214
Particulares, Entidades, Acctes. 13.219
Apoyos a Diputacién ... ... ... ... 37.210
Total ... ... ... ... ... 87.000

— La imputacion del déficit entre los
usuarios es resumida en el siguiente cuadro:

Pérdidas:

Costes-Facturacién

Déficit por no Total déficit gastos

Tipo de usuario cobrarse actividad-Cobros

Ingresados Ambulator. Miles de ptas. Miles de pesetas
SOE. ... ... ... ..o 391.444 36.362 (1) 427.872
Funcionarios ... ... ... ... ... ... 45.000 37.210 205.633 287.843
Beneficencia (B1) 26.000 56.000 82.000
Beneficencia municipal ... ... ... 12.560 214 21.729 34.503
Partic., Entidades, Accidentes ... 345.170 13.214 358.384
TOTAL ... ... ... ... ... ... 820.174 87.000 283.362 1.190.602

(1) Este déficit se encuentra, a nuestro juicio, infravalorado porque el volante permite visitas durante un mes,

no una solamente.

40



Parlamento de Navarra

27 de septiembre de 1984

Con lo expuesto, y teniendo en cuenta las
limitaciones sobre la bondad de los datos, al
no disponer de una informacién contable y es-
tadisticas precisas, opinamos que se Puede
obtener una valoracién de como se conforma
el déficit del Hospital. Conviene sedalar:

1} Entendemos que la diferencia por el
«Coste de la subactividad» no corresponderia
imputar al Centro, desde la situacion actual
de la demanda. A medio plazo interesaria se
produjera una acomodacion de la oferta y de-
manda para evitar este coste, que en cierta
medida podria interpretarse como un despil-
farro de recursos publicos.

2) El déficit que genera INSALUD podria
solucionarse con una politica de precios con-
venida idénea. Si el Hospital cumple con las
condiciones técnico-sanitarias, habria de plan-
tearse el por qué de las diferencias entre ta-
rifas y costes reales. Podria apuntarse cuanto
cuestan los servicios prestados por el Hospi-
tal en otro centro similar de la Seguridad So-
cial. De lo contrario, el Hospital se enfrenta-

ria ante una demanda que impone unas con-
diciones inferiores al coste real, a costa del
Centro. Estimamos que tampoco deberia car-
garse el saldo negativo a la gestién del Cen-
tro.

3) Respecto del otro apartado, «Particu-
lares, Entidades y Beneficencia», el déficit
responderia a una politica de precios de la
propia Diputacién.

4) En cuanto a los «Apoyos a otros Cen-
tros de la Diputacién Foral», la diferencia vie-
ne determinada por la misma beneficiaria en
pro de la financiacidon de la asistencia sani-
taria de los funcionarios.

7.3.3.3. Costes y diferencias Ingresos-
Gastos de los Servicios.

A continuacién examinamos los Servicios
desde un punto de vista econémico-financiero.

El cuadro siguiente recoge una serie de
parametros de incidencia econdémica con re-
lacion a los Servicios.

COSTES Y DEFICITS DE LOS SERVICIOS Y POR ESTANCIAS — 1983

1. (Ptas.) 2. (Ptas.) 3. Coste total
Coste gastos Costes por estancia 4. (Ptas.) 5. Déficit por
SERVICIO directos por indirectos (incluido Déficit por servicios
estancia por estancia prorrateo estancia {miles ptas.)
tedrica tedrica Ser. Centr.) tedrica (1)
Geriatria ... ... ... ... ... ... 2.991 1.567 5.850 — 2.769 100.980
Neumologia ... ... ... ... ... ... 4.834 2.523 8.649 — 1.035 22.731
Neurologia ... ... ... ... ... ... 8.398 4,383 14.073 — 5.989 39.521
Dermatologia ... ... ... ... ... 4.759 2.484 8.535 — 2971 12.059
Cardiologia ... ... ... ... ... ... 13.470 7.030 21.792 — 13.144 90.326
Nefrologia ... ... ... ... ... ... 37.701 - 16.676 55.668 — 19.745 23.476
UCL .o oo 53.268 27.800 82.360 — 67.482 93.193
Medicina Interna ... ... ... ... 6.323 3.300 10.915 — 3.229 40.666
Aparato digestivo ... ... ... ... 4.580 2.390 8.262 — 566 8.360
Traumatologia ... ... ... ... ... 5.092 2.658 9.042 — 1.205 16.628
Cirugia General ... ... ... ... 7.446 3.886 17.323 — 9.041 83.647
Urologia ... ... ... ... ... ... ... 8.221 4.290 18.991 —10.644 71.602
Oftalmologia ... ... ... ... ... 7.128 3.719 16.637 — 10.317 71.930
ORL. ... ... ool oo, 9.254 4.829 21.215 — 15.307 56.788
Cardiocirugia ... ... ... ... ... 6.420 3.350 15.113 6.398 74.364
Neurocirugia ... ... ... ... ... 7.171 3.742 16.730 — 8.193 88.624
Estomatologia ... ... ... ... ... 3.490 1.819 6.601 — 4.380 2.037

Quiréfano y Anestesia ... ... —

(1) Vide Anexo 4.
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1. (Ptas.) 2. (Ptas.) 3. Coste total
Coste gastos Costes por estancia 4. (Ptas.) 5. Déficit por
SERVICIO directos por indirectos (incluido Déficit por servicios
estancia por estancia prorrateo estancia (miles ptas.)
tedrica tedrica Ser. Centr.) tedrica (1)

Ginecologia y Urgencia ... ... 13.869 7.238 22.399 — 11.726 83.829
Pediatria y Urgencia ... ... ... 9.737 5.052 16.081 — 8.771 101.191
Urgencias . 8.957 4,675 14.924 — 11.491 125.068
Radioterapia ... ... ... ... ... 10.479 5.469 17.240 — 9.639 39.337
Radiodiagnéstico ... ... ... ... — — — — —
Scanner ... ... ... ... ... —_ — — —_ —
Rehabilitacién ... ... ... ... ... (2) 52.154 27.217 80.663 — 35.390 15.147
Laborat. y Hemat. y Hemo. ... (3) 75.527 39.417 — — —
Medicina Nuclear ... ... ... ... — —_ — — —
Medicina e higiene ... ... ... — — — — 9.516

MEDIA HOSPITAL ... ... 8.962 4.678 13.600 — 6.204 1.273.526 (4)

(2)
{3)
4)

Dato tedrico no indicative por carencia de datos.

Debe entenderse mejor como coste relativo al proceso de rehabilitacién.

Cantidad no ajustada, al no disponer de los datos precisos por Servicios.

Conviene indicar:

— Los centros de actividad hospitalaria
tanto para gastos como ingresos no estan de-
finidos. Los gastos por Servicios no se han
registrado contablemente y los criterios de
reparto, materia delicada, no han sido conve-
nidos conforme a datos y estadistica de refe-
rencia. Limitaciones que obligan a valorar los
resultados desde un prisma orientativo a la
hora de tratar de examinar la gestion interna
y desviaciones del Centro. Todo el anélisis
del capitulo ha respondido a este enfoque.

— El coste directo medio de los servicios
por estancia tedrica asciende a = 9.000 pe-
setas. Se desvian notablemente Nefrologia,
37.700 pesetas; las U. C. |., 53.000 pesetas, y
Ginecologia, 13.890 pesetas.

Geriatria, por el contrario, muestra un cos-
te directo por estancia bajo, 3.000 pesetas.

De la comparacion de los Costes Directos
por estancia de los Servicios, podrian obtener-
se consideraciones significativas, desde el
punto de vista de la gestién, para una posible
reordenacion de los servicios y dimensién de
las plantillas.

— El Coste total medio por Estancia Teé-
rica y referido a los Servicios se cifra en
13.600 pesetas.
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Cardiologia (21.800 pesetas), Urologia
(19.000 pesetas), Nefrologia (56.000 pesetas),
U. C. I. (82.100 pesetas), O. R. L. {21.000 pe-
setas) y Ginecologia (22.400 pesetas), ofre-
cen los mayores costos por estancia tedrica.

— El Déficit medio originado por cada es-
tancia tedrica se valora en 6.200 pesetas (co-
lumna 4).

Cardiologia (13.000 pesetas), Nefrologia
(19.700 pesetas), U. C. |. (67.482 pesetas),
Urologia (10.600 pesetas), Oftalmologia
(10.300 pesetas), O. R. L. {15.000 pesetas),
Ginecologia (11.700 pesetas) y Pediatria
(8.700 pesetas), son los Servicios que han
generado mayor déficit por estancia tedrica.

Muestran:

- Un desequilibrio entre Ingresos y Costes.
La politica de precios deberia incidir sobre
estos servicios, para reducir las diferencias.

- Una relacién con los indices bajos de
ocupacion de los servicios afectados. El des-
ajuste entre la capacidad y el trabajo real in-
ciden en la generacion del déficit por estan-
cia.

- La dltima columna muestra cémo se
conforma el déficit, desde el punto de vista
de la participacion de los Servicios.

- Ginecologia y Pediatria presentan un ba-
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lance de resultados negativo, valorado en 185
millones de pesetas.

- Geriatria, a pesar de que el déficit por
estancia tedrica es bajo, alcanza un déficit
total estimado en 101 millones de pesetas. In-
ciden el nimero de camas y elevadas estan-
cias medias.

- Cardiologia (90 millones de pesetas), Ci-
rugia General (83 millones de pesetas), Neu-
rocirugia (88 millones de pesetas), Urologia
(71 millones de pesetas), Oftalmologia (72
millones de pesetas), Cardiocirugia (74 millo-
nes de pesetas), constituyen el bloque signi-
ficativo del Hospital y de peso en el reparto
del déficit.

- Aparato Digestivo apenas presenta défi-
cit por estancia tedrica y el déficit total no
alcanza los 8,5 millones de pesetas.

- Respecto de los demas Servicios nos
remitimos al cuadro.

7.3.3.4. Farmacia.

La prestacién de productos farmacéuticos
constituye una actividad importante del Hos-
pital. Respecto a la misma exponemos las si-
guientes consideraciones:

1} Las desviaciones entre presupuesto y
ejecucion son muy importantes y de caracter
positivo, entendiendo que se gasta mas de lo
aprobado en Presupuestos.

La Ley Foral del 10 de mayo de 1983 apro-
bé una partida de 30,5 millones de pesetas
para cubrir déficits de afos anteriores. Opina-
mos que el problema se va a repetir en 1984
porque segun datos de la Memoria:

Total Compras Farmacia 1983
(millones de pesetas)

Presupuesto ejecutado incluidos los
30,5 millones de pesetas Ley 10-5-83
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130,5

Se observa una fuerte diferencia.

Las consecuencias son:

- El presupuesto no es real.

- Se infringe, a nuestro criterio, la norma-
tiva sobre Resultas y limite del gasto, desdi-
bujando la informacion presupuestaria.

2) Costes:

Pesetas
- Coste Directo/Estancia ... ... 1.228
- Productos Farmacia/Estancia. 1.056
- Gasto Personal/Estancia ... 166

3) Los gastos directos de Farmacia del
Hospital-Maternidad, 204 millones de pesetas,
representarian el 7,2 por 100 del presupuesto
gastado en 1983 para todo el Hospital.

Los gastos de productos farmacéuticos
van subiendo a un nivel superior, el doble, al
del Presupuesto realizado del Hospital. Inte-
resaria una vigilancia sobre la evolucién de
los gastos de Farmacia, aparte de los objeti-
vos marcados por el propio servicio de:

- Mecanizacién del Servicio en el area de
Facturacién individualizada.

- Gestidn de stocks.

- Extensién de la distribucién en dosis uni-
tarias, que en 1983 llegaba a 191 camas.

4) Se han conseguido los siguientes ob-
jetivos, véase Memoria 82-83:

- Nutricion Parenteral y Enteral.
- Unidad de mezclas.

- Centro Informacién y desarrollo dosis
unitarias (191 camas).

- Guia terapéutica mecanizada.

Los logros conseguidos y objetivos pro-
puestos manifiestan el proceso de mejora de
la actividad farmacéutica, a nuestro juicio.

o RN
aor

7.4. CONTROL DE CALIDAD

— La eficacia y eficiencia de la Gestién
Hospitalaria van unidas a un atributo impres-
cindible de la asistencia médico-sanitaria: la
calidad. Si la misma se cuida, los usuarios
seran los primeros en captarlo y hablaran de
que «es un buen Hospital». Si ocurre o con-
trario, no tiene razén de ser el Centro, porque
el producto es la salud y vida del usuario.

La calidad se fundamenta en realidades:
preparacion y dedicacion del personal, estruc-
tura fisica adecuada, medios técnicos, normas
de actuacién y protocolos desarrollados, infor-
macién integrada agil, estadistica, revisiones
y evaluaciones... etc., y por lo tanto opinamos
qgue se debe seguir, valorar y potenciar. Cuan-
do se quiere justificar un presupuesto, suele
argumentarse en funcién de la calidad, sin
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mas, pero la misma puede y debe concretar-
se, de modo que se vea cual es el nivel y si
avanza o retrocede: el argumento debe basar-
se con datos. Por otro lado, la deteccién y re-
visién de los errores y el estimulo de mejorar
son necesarios para el desarrollo de cualquier
centro.

— Se impone un sistema de control de la
calidad hospitalaria, cuyos elementos basicos
podrian establecerse en:

1) Existencia de una informacién agil e
integrada del conjunto del Hospital. E! Archi-
vo e Historia Clinica son piezas imprescindi-
bles.

Si no se conoce fo que pasa, cudles son
los resultados en las diferentes areas, dificil-
mente podria seguirse el camino idéneo sin
graves errores.

Se presupone, por tanto, que se han fijado
unos objetivos, unas normas y standares, con
los que se compararan los resultados que se
obtengan.

2) Estructura y organizacion que posibili-
ten sea efectivo el contro! de calidad.

- Deberia servir el control como un instru-
mento importante de gestién para la Gerencia
y las Direcciones. Por lo tanto, las Direccio-
nes y Jefes habrian de participar y ser tenidos
en cuenta en cada especialidad.

- La organizacion habria de orientarse en
funcién de la consecucion del objetivo cali-
dad, vg., que la informacién circule con ra-
pidez.

- La Gerencia y las Direcciones habran de
tomar con decision las medidas que se deri-
ven del conocimiento de errores y desviacio-
nes para la correccion oportuna.

Hasta que la organizacién no esté prepa-
rada y mentalizada con las ideas de eficacia
y eficiencia, no puede abordarse con seriedad
el desarrollo del Control de Calidad, a nuestro
juicio.

- Ha de pensarse en la importancia de la
motivacién del personal para que el sistema
funcione.

3) Integracion del usuario dentro del
Control de Calidad.

Precisamente, una de las limitaciones de
la presente auditoria se refiere a que no ha
sido posible contrastar las opiniones de los
beneficiarios de la asistencia sanitaria.

El Buzén o Servicio de Sugerencias y Re-
clamaciones es una préactica extendida en di-
versos centros de actividad social. Este me-
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dio o encuestas periddicas etc., podrian
proporcionar una informacion cualitativa im-
portante sobre la marcha del centro.

— Con relacion al tema, interesa sedalar
las siguientes consideraciones obtenidas del
examen del Hospital:

1) El banco de datos no se ha desarrolla-
do a los niveles necesarios, entre otras razo-
nes, porque:

— Admisién, primer centro de informa-
cidén, no ha sido organizado y mecanizado con-
venientemente. La introduccién inicial de da-
tos adolece de lagunas y deficiencias, a pesar
de los esfuerzos del personal.

- El Jefe es provisional, sin una autoridad
y calificacion econémica acordes. La plaza de
Jefe Admisién-Analista no ha sido cubierta vy,
en su momento, fue recurrida.

Las colas, el ruido, el espacio... son as-
pectos que reclaman una mejora.

- El Control de Camas, de listas de espera
y de estancias no es llevado por Admisién.
Las Historias Clinicas no han conseguido has-
ta ahora un cédigo individualizado y definiti-
vo. No pasan todos los usuarios por Admisién,
entre otras causas por el horario de trabajo
del Servicio.

- Las comunicaciones de los traslados lle-
gan con retraso, en ocasiones varios dias. La
documentacién del usuario no le acompaiia
para el ingreso.

- No se han puesto en marcha los libros
de «Reclamaciones» ni de «Donaciones».

- No se practicaron conciliaciones entre
Consultas, Servicios, Facturacién, Cobros,
Contabilidad.

2) Las lagunas informativas Servicios-Ad-
ministracién obedecen, a nuestro juicio, en
parte a la ausencia de la «Administracion Pe-
riférica», prevista en el Organigrama.

A pesar del apoyo recibido desde mayo de
1983, la Estadistica deberia potenciarse y ex-
tenderse a las multiples 4reas relacionadas
con la calidad.

3) Los archivos e Historias Clinicas, ele-
mentos béasicos de informacién y control, no
han sido aceptados por todo el personal afec-
tado.

En febrero de 1984, 6 Servicios no remitie-
ron las Historias Clinicas al Archivo, y 4 ape-
nas mandaron.

Consideramos que si el sistema no es
aceptado, dificilmente podré llegar a tener
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éxito. Este seria el primer problema a resol-
ver.

4) Los Comités y Comisiones, organos
que canalizan el Control de Calidad, no han
mantenido una trayectoria regular, en nuestra
consideracién:

— Las plazas vacantes del Gerente, Direc-
cién Médica y Enfermeria han prestado un
caracter provisional al funcionamiento de los
Comités.

- Los objetivos y metodologia de trabajo
no se encuentran definidos. Por ejemplo, no
se han marcado estandares de calidad para
cada unidad asistencial. No se ha establecido
el procedimiento de valoracién de los servi-
cios.

- Algunos comités no se han reunido con
la periodicidad deseable o no se ha iniciado
su andadura. Podria considerarse que existe
una falta de continuidad en el trabajo y que no
se controla si las decisiones adoptadas se
cumplen. Por ejemplo, en Enfermeria no se ha
puesto en marcha ninguna comisiéon. No se
ha cubierto la plaza de medicina preventiva.

Convendria se estudiara su regulacion,
dentro de un Reglamento General de los Ser-
vicios.

- Opinamos que la motivacién de los com-
ponentes no se encuentra suficientemente
impulsada.

- No se ha producido una relacidn, una co-
ordinacién entre las diferentes comisiones.
Seria interesante se valorase:

1) La dotacion de un coordinador que
ayude a la Direccion Médica a impulsar un
desarrollo programado y normal, y

2) La formacién de una Comisién que en
el futuro aglutinara al resto de los Comités
que funcionen.

5) Los usuarios no gozan de canales ade-
cuados que permitan recoger sus opiniones o
reclamaciones. Interesaria que a todo pacien-
te se le informare de sus derechos y obliga-
ciones con respecto al Centro y se facilitasen
los medios oportunos para conocer y sus re-
clamaciones y sugerencias.

7.5. INFORMATICA

7.5.1. Situacién ano 1983.

La importancia de {a «Informacién integral»
ha sido resaltada en diversas partes del in-
forme, en concreto en el articulo 7.4.

La mecanizacion y desarrollio de la infor-
matica, instrumento potente del tratamiento
de la informacién, son condicién «sine qua
non» para que la gestion hospitalaria pueda
calificarse de eficaz, sobre todo en centros
del tamaiio como el analizado.

Un control de calidad, una Contabilidad de
Costes, una Admisién y servicios eficientes...
etc., son inconcebibles hoy dia, sin el apoyo
de la informatica. Por ello, conviene conocer
la situacidon de la misma en el Hospital.

Opinamos que el funcionamiento de la In-
formatica ha sido irregular, véase informe del
6 de octubre de 1983, o no satisfactorio de las
demandas de los usuarios. Pueden apuntarse
los siguientes factores:

1) La estructura del Hospital, disposicién
de las terminales e instalaciéon defectuosa. No
hay pantallas para todos los servicios, las cai-
das de lineas han sido numerosas y en ocasio-
nes prolongadas. Todo ello predispone al per-
sonal en contra, e incide en una infrautiliza-
cién de los medios y programas existentes.

2) La resistencia del personal a los cam-
bios que implica la mecanizacién, manifesta-
da por el desconocimiento de tas Normas de
utilizacién y respeto a las pautas marcadas.

3) lainexistencia de un plan informatico.

— Las transacciones y aplicaciones se
han ido realizando respondiendo a criterios
circunstanciales. El cambio de gerentes y res-
ponsables ha agravado el problema, por las
continuas variaciones de personas y criterios
y falta de compromiso a la hora de asumir
los trabajos.

Todo ello ha repercutido en la falta de una
vision de un plan integral para el Hospital, con
una programacion de las etapas a consumir y
seguimiento adecuado.

— No opera un organismo aconsejable co-
co es el Comité de Informatica que ayude a
establecer la estrategia y plan.

— La plaza de Analista-Jefe de Recepcidn
no se ha cubierto. Opinamos que la misma
no tiene precisadas las funciones o mezcla
actividades diferentes.

— Informatica no responde, a nuestro ju-
icio, con agilidad a los requerimientos de los
usuarios. Falta también dedicacion de los
usuarios, por escasez de medios personales
en algunos departamentos, para corregir con
ayuda de los analistas los programas y apli-
caciones.
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4) Las aplicaciones se acometen sin te-
ner en cuenta los cambios organizativos, fisi-
cos... que la mecanizacién implica, y asi ocu-
rre que varias, ya terminadas en cuanto al Ser-
vicio de anélisis, no se ponen en marcha por
falta de medios personales, preparacion, cam-
bios de sitio, escasa fiabilidad de la documen-
tacion a tratar... etc.

5} Las relaciones entre Informatica y los
Usuarios, por las circunstancias sefialadas, no
han sido todo lo fructiferas que hubiera sido
deseable.

7.5.2. Perspectivas.

Las tareas a mecanizar y mejorar informa-
ticamente exigen una actividad continua, cuyo
desarrollo seria conveniente se llevara a efec-
tos sin los problemas indicados.

El Hospital necesita un apoyo masivo de
la informética para lograr una gestion eficaz,
dotada de los controles contables, financieros,
internos, de calidad, cuadros de mando...

El Hospital, mas aln si se afiaden otros
centros asistenciales, tiene entidad suficiente
como para que se consideren alternativas,
como:

1.2} Que disfrute de los medios informé-
ticos propios, sin perder la conexién informa-
tiva, banco de datos, y apoyos técnicos, ana-
lisis de sistemas, con la Direccién de Infor-
matica del Hospital.

2:2) O contrate la utilizacién en funcidén
de unos objetivos, planes y plazos, superando
la dependencia actual.

Cualquiera de las férmulas propuestas po-
drian facilitar la integracién de la informatica
en el Hospital y la superacion de los proble-
mas observados.

7.6. REMODELACION DEL HOSPITAL.

— El Centro ha seguido una trayectoria
estos (ltimos afios de ordenacion interna de
la estructura, al fin de conseguir una mejor
adaptacion del espacio para la prestacion de
los servicios, aunque los proyectos hayan res-
pondido, en nuestra opinién, a una politica de
«parcheo» y en ocasiones contradictoria. Las
reformas de los quiréfanos constituyen un
pie forzado para cualquier plan futuro. Ha
faltado un Plan de Remodelacidén, al que se
ajustaran las sucesivas modificaciones.

— En 1982 y 1983 se elaboran unos Infor-
mes sobre la Reestructuracion del Hospital,
dirigida a lograr:
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- Una separacion de zonas de diferentes
usos y agrupacion de Servicios Centrales.

- Una ubicacidén racional de las Unidades
de Hospitalizacion.

- Un control de los accesos y circulacio-
nes.

Los problemas que se pretendian resolver,
eran concretados en:

- Circulaciones mezcladas y anarquicas.

- Accesos incontrolados de puablico a to-
das las zonas.

- Comunicaciones con el exterior deficien-
tes.

- Aprovechamiento de solares, en estado de
ruina.

La Diputacion Foral el 23-9-82 aprueba el
esquema inicial de reordenacién arquitecto6-
nica y encomienda un estudio de remodela-
cion del Hospital. Estimamos que no se ha he-
cho todavia el mismo.

Opinamos, no obstante, que los Informes
y el Acuerdo muestran una voluntad de em-
prender una accion de conjunto, en sucesivas
fases, para resolver una serie de problemas
estructurales fisicos, aunque las propuestas
de modificacién inciden, fundamentalmente,
sobre el conjunto central.

— El Proyecto del Presupuesto para 1984
acuerda los objetivos estructurales siguientes:

- Completar la ocupacién del Pabellén
Norte.

- Terminar las obras de acondicionamien-
to en el Pabelléon 1.

- Llevar a cabo las obras de mejora y re-
acondicionamiento del «hall» de entrada, ad-
mision de enfermos y nueva cafeteria.

- Iniciar las obras precisas para la ubica-
cion en un edificio, de Laboratorio, Farmacia y
Aprovisionamiento.

- Acondicionar dos plantas del Pabellon H
(central) para traslado a las mismas de los
Servicios de Obstetricia y Ginecologia y Pe-
diatria.

El dltimo punto supone una variacién cua-
litativa significativa, porque ya no responderia
unicamente a los criterios antes sefalados de
los Informes, sino que implicaria un reajuste,
reconversion, de Ginecologia y Pediatria: Se
trataria de ordenar y redimensionar estos Ser-
vicios. Opinamos que influirian las razones
econdmico-administrativas de la deficiente
demanda de los servicios mencionados e im-
portante ocupaciéon de espacios con los co-
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rrespondientes costes de mantenimiento y
transporte.

— Siguiendo la linea de las propuestas, se
publica en el B.O.N. del 22-2-84 el «Concurso
de adjudicacién del Proyecto arquitecténico
en el Hospital de Navarra-Plan de Remodela-
cion»:

Parece que se presentdé un informe-pro-
puesta, segin establecia el punto 5°, de ad-
judicaciéon de los trabajos a un equipo.

Con relacién a lo expuesto, opinamos:

1) Servicios de Obstetricia y Ginecolo-
gia.

— La propuesta de traslado de Ginecolo-
gia y Maternidad choca con la visién de los
servicios afectados, quienes no han recibido
documentacién sobre el propésito del traslado
ni de las condiciones en que se realizaria.

Seria preciso definir previamente una su-
ficiente funcionalidad de los servicios a tras-
ladar, con participacién de su personal.

— La politica seguida hasta ahora con los
Servicios del edificio de «Maternidad» no ha
sido de reforzamiento de sus actividades.

Podrian sefialarse: el Departamento de
Psiquiatria Infantil, que dispuso de nombra-
mientos e instalaciones, sin ponerse en mar-
cha, otras actuaciones acordes con la socie-
dad actual que no han recibido acogida en
estos lugares y la plaza de Jefe de la Seccién
de Obstetricia vacante, pendiente del Supre-
mo.

2) Plan General.

Informacién, como la descrita en los apar-
tados anteriores, sobre los aspectos de efica-
cia y eficiencia relacionados con la ocupacién,
calidad, costes, rentabilidad, déficits..., no ha
sido aportada junto con los objetivos y pro-
yectos de remodelacion.

Entendemos que para toda modificacion
que implique una reestructuracién importante
del Hospital, previamente convendria disponer
de:

1°) Una amplia base de datos sobre las
diversas materias sanitarias, asistenciales,
econdmicas, fisicas, técnicas... etc., que den
soporte a las siguientes etapas.

2°) Un estudio de la situacion del Hos-
pital en su conjunto, de sus problemas a cor-
to, medio y largo plazo, de la integracidn del
Hospital en el sistema sanitario.

3°) Una definicion de los objetivos del
Hospital:

- A nivel Regional

- A nivel de los Servicios Internos.
Calidad.
Rentabilidad socio-sanitaria.
Rentabilidad econdmica.

4°) Un analisis de las alternativas, dife-
rentes proyectos de remodelacion, costes fi-
nancieros y aspectos juridicos.

5°) Un programa de actuaciones y con-
trol que refuerce su cumplimiento. A este
respecto, recuérdese que la inspeccién de
obras fue encargada por Diputaciéon Foral a
los Servicios Técnicos de Educacion.

6.°) Una informacién amplia participativa
del personal del Hospital, sobre temas de al-
cance y organizacion del Centro.

Tanto en este tema como en otros, los ca-
nales informativos ascendentes y descenden-
tes no funcionan, y el personal trata de infor-
marse por los «pasillos».

3) Lavanderia

Un servicio que interesaria estudiar se re-
fiere a la lavanderia, cuya situaciéon actual po-
dria resumirse en:

- Instalaciones y maquinarias antiguas, con
problemas técnicos de funcionamiento y con-
duccion de generadores del vapor.

- La mano de obra es alta porque la capa-
cidad técnica de las maquinas son bajas, en
comparaciéon con las posibilidades actuales.
Costes elevados de funcionamiento.

- El espacio ocupado presenta deficiencias
arquitectoénicas, apreciables a simple vista.

- Los patios-almacenes estan a la espera
de una ordenacién y limpieza.

- Necesidad de adoptar medidas puntua-
les para suplir los defectos de la situacion.

- La circulacién de la ropa no guarda las
reglas aconsejables de separacién entre lim-
pia y sucia. Las condiciones higiénico-sanita-
rias se resienten.

La Diputacién Foral acuerda el 10-3-83: «1.°
Dar la conformidad a la realizacion de un es-
tudio detallado sobre la posibilidad de montar
una Lavanderia Intercentros-sanitarios y de
Servicios Sociales...».

Los funcionarios encargados terminan el
trabajo, sin la parte juridica, en julio de 1983,
y hasta la fecha no se ha adoptado ninguna
resolucion.

Convendria:

- Que el mencionado estudio se actualizara
y completara con la parte juridica y compara-

47



Parlamento de Navarra

27 de septiembre de 1984

ciéon de férmulas alternativas, costes, plazos,
ventajas e inconvenientes, a fin de facilitar la
decision sobre el camino a seguir, como pre-
veia el Acuerdo de marzo de 1983.

7.7. SEGURIDAD

La remodelacion pretendia un control de
los accesos y circulaciones, las acciones con-
tra la seguridad han sido frecuentes, e inte-
resaria incrementar la seguridad. Este objeti-
vo se integra dentro de la Seguridad que a
continuaciéon estudiamos. De entrada, puede
indicarse que no existe un érgano que se ocu-
pe de la Seguridad, en su conjunto.

7.7.1. Seguridad contra acciones delicti-
vas.

Se observa una notable mejoria de la situa-
cion a partir de la incorporaciéon del servicio
de seguridad de la Diputacion Foral en 1983,
cuya gestion no ha sido objeto de auditoria.

7.7.2. Seguridad Edificios e Instalaciones.

— Existe un Plan de Emergencia del que
interesa sefalar:

- No se ha difundido entre el personal y
usuarios ni sefalizado el resumen de las ac-
tuaciones.

- Faltan los planos sobre vias, equipos y
zonas de alto riesgo.

- Las vias de evacuacioén y puertas no se
hallan bien senalizadas y libres de obstéculos.
Se estan modificando los dispositivos de aper-
tura de las puertas.

Faltan de instalar los dispositivos que cie-
rren el paso de la difusién del humo.

- No existe una linea telefénica directa
entre el Centro y el Servicio de Extincién de
Incendios.

- Se encuentra en tramitacion el contrato
de mantenimiento de los sistemas de Segu-
ridad.

- No hay un registro de incendios.

— Respecto del uso de combustible, véa-
se el punto 6.6.2, capitulo 2.° de Gastos de
funcionamiento sobre consumo de fuel-oil.

— El incinerador ha originado problemas,
incluso a los vecinos, que han protestado. La
acumulacion de hollin afectaria a las condicio-
nes higiénico-sanitarias.

— Instalaciones radioactivas:

- El Consejo de Seguridad Nuclear requie-

re al Hospital de Navarra, en escrito del 5 de
diciembre de 1983: «... Debera proponer a
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este organismo, en el plazo méaximo de dos
meses, la organizacién y medios del Servicio
de proteccién contra las radioacciones ioni-
zantes, significandole la importancia del mis-
mo y la independencia de actuacion que debe
asegurarsele...».

Segun datos facilitados, se contesté al
Consejo el 26 de enero de 1984. Opinamos
que todavia no se ha satisfecho la demanda
del Consejo de Seguridad Nuclear.

El mencionado servicio podria ocuparse: 1)
De la puesta al dia de las instalaciones radio-
activas como R.X. del Hospital, sobre todo en
los temas reglamentarios, 2) Del control de
los productos radioactivos, 3) De la Regla-
mentacion en el tema de la proteccién del
personal, con exdmenes periédicos y 4) De
la formacion del personal precisa para operar
las Instalaciones Radioactivas.

7.7.3. Seguridad e Higiene en el Trabajo.

— Aparte de lo indicado al hablar de las
instalaciones radioactivas, convendria un des-
arrollo de la seguridad en el trabajo sobre
todo contra los riesgos especificamente hos-
pitalarios.

Interesaria que el comité respectivo im-
plantase los protocolos y normas de tratamien-
to y vigilase su cumplimiento en materia de
contaminacién e infecciones.

— Opinamos que las instalaciones de ser-
vicios, duchas, guardarropas, etc., tendrian
que mejorar.

8. RECOMENDACIONES

En los capitulos 5.°, 6° y 7.° hemos anali-
zado la gestion presupuestaria, poniendo de
relieve aquellas anomalias e irregularidades
que hemos detectado con relacién al control
interno, legalidad, eficacia y eficiencia. Al
mismo tiempo, hemos ido exponiendo las pro-
puestas que estimamos oportunas para la me-
jora de la gestion.

Ahora ofrecemos una sintesis de las su-
gerencias ordenadas en funcion de la correla-
cién temporal de las actividades de ejecucion
presupuestaria:

8.1. PLANIFICACION A NIVEL GENERAL

El Hospital ha padecido de una indefinicién
de los objetivos a nivel interno y regional, de
una ausencia de andlisis de las desviaciones,
y de un desajuste de la oferta a la demanda
en 1983.
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Interesaria se determinara el papel del
Hospital en el conjunto de los Establecimien-
tos Sanitarios, mediante un Plan General de
Recursos Asistenciales. El Hospital tendria
un horizonte que le permitiera examinar su
cumplimiento, contribucién a la salud de la
Comunidad y los costes-beneficios.

Desequilibrios, como el producido en 1983
en cuanto a ocupacion, deberian ser objeto de
atencién preferente, de modo que sea minimo
el mismo a medio y largo plazo, cuando hacen
falta recursos para otros sectores asistencia-
les.

Esta recomendacion se sale del marco pro-
pio del Hospital, ahora bien, convendria que
de alguna forma el Hospital fuera oido y par-
ticipara en la Planificaciéon General indicada,
porque de la misma se derivarian los servi-
cios que se esperasen del Hospital y a los
que tendria que acomodarse el mismo. La co-
ordinacion entre los niveles planificadores y
el Hospital seria altamente positiva.

8.2. ORDENACION

Tanto por el papel asumido por el Centro,
como por la necesidad de responder con efi-
cacia y eficiencia al cometido de sus funcio-
nes y objetivos, el Hospital tendria que seguir
un proceso dindmico de ordenacion en todas
sus areas, corrigiendo errores e integrando
los cambios que la sociedad demanda.

Vemos a continuacion los diversos apar-
tados:

8.2.1. Organizacioén.

Una vez que el Hospital conozca su fun-
cion en el entorno, habra de prestarse a des-
arrollarla en condiciones suficientes, para lo
cual es imprescindible una adecuada organi-
zacién.

Opinamos:

— Las estructuras directivas y mandos in-
termedios habrian de consolidarse, profesio-
nalizarse y responsabilizarse del cumplimien-
to de las funciones asignadas: Planificacion,
coordinacién y control.

Este seria un objetivo interno esencial, te-
niendo en cuenta las deficiencias sufridas por
los desajustes entre el organigrama teérico y
el real, y las prolongadas ausencias de pues-
tos directivos claves. El Anexo 1 ilustra la gra-
vedad del tema.

— El organigrama tendria que atenerse a
las necesidades en funcion de los trabajos y
prestaciones a realizar. El andlisis de las fun-

ciones, definiciones de puestos, cargas de tra-
bajo, plantillas, valoracién, dedicacion..., de-
berian constituir métodos y procedimientos
usuales de la organizacién de todos los Ser-
vicios para 1985.

No cabria ya un organigrama disefiado en
un momento dado, sin una revisioén periddica
y alejado de la realidad.

Los Departamentos y Servicios controla-
ran que las plantillas sean equilibradas a las
tareas a realizar, y que las mismas se encuen-
tran distribuidas adecuadamente. Se revisa-
rén periédicamente las actividades y descrip-
ciones de puestos, exponiendo las necesi-
dades. A medio plazo habrian de establecer-
se manuales de organizacién y procedimien-
tos en cada Servicio o Seccién, conocidos por
el personal y dados a conocer a todo nuevo
ingreso. Que uno se marche y el sustituto ten-
ga que enterarse por si mismo del puesto de
trabajo, deberia evitarse por los costes en
que se incurren.

— La redistribucién del personal, que en
su momento se adoptara, exigiria la puesta en
marcha a corto plazo de unos programas de
formacién y reciclaje del personal. La forma-
cién constante resulta imprescindible en or-
ganizaciones que incorporan tecnologia punta
constantemente. Ha de garantizarse que exis-
te personal suficiente para interpretar y ope-
rar los equipos modernos que se adquieran.
Aparte que el desarrollo del personal consti-
tuye un elemento valioso de motivacién a los
trabajadores. Convendria que se estudiara la
elaboracion de un Plan de motivacién. El ab-
sentismo constituye un fallo de funcionamien-
to del Centro.

— El personal seleccionado conforme a
las normas deberia ser calificado profesional-
mente y remunerado de acuerdo con la res-
ponsabilidad atribuida. La practica de puestos
de mando confiados provisionalmente, sin
nombramiento y categoria adecuada, no con-
tinuarian, situacion frecuente en las areas ad-
ministrativas.

— Tendrian que cuidarse los mecanismos
de coordinacién entre los diferentes departa-
mentos y direcciones, y los canales informa-
tivos, tanto ascendentes como descendentes.
Ninguna decisién de interés para un servicio
podria adoptarse sin un conocimiento partici-
pativo de los interesados.

La informacién y coordinacién merecerian
atencion en las areas médico-asistenciales,
porque los servicios son muy numerosos y los
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departamentos no han cumplido, a nuestro jui-
cio, con las misiones encomendadas. Un di-
rector médico precisaria de apoyos para eje-
cutar satisfactoriamente su puesto.

— La mecanizacion e integracién de Ad-
misién, Archivo, Servicios, Administracién pe-
riférica, Facturacién, Informacién, Caja, Con-
tabilidad, podria tener caracter preferente a
corto plazo. Podrian derivarse como ventajas:

- Cédigo individualizador de cada paciente
e historia.

- Control de camas ocupadas, programa-
cién de consultas, tiempos de espera.

- Enlace de ingresos y consultas con Fac-
turacion.

- Control de consumos y actuaciones a los
usuarios.

Convendria se reflexionase sobre el pro-
cedimiento que garantizara que a todo ingre-
sado se le ha facturado o se encuentran dis-
ponibles los datos para el momento del alta y
salida de! Centro.

8.2.2. Reestructuracion.

— EI Hospital, por el peso de sus compo-
nentes de naturaleza fija como edificios y
plantillas, deberia poner especial énfasis en vi-
gilar que la estructura se adecle al cumpli-
miento de los objetivos y que no se estanque
de forma peligrosa, poniendo en peligro su
futuro.

Se necesitan datos, tratamiento informati-
vo y analisis de todos los 6rdenes, de la evo-
lucién del centro y de los cambios en su en-
torno, junto con un planeamiento y control per-
manentes a corto y medio plazo. Los cambios
de la demanda habrian de ser captados en el
mds breve plazo, asi como las desviaciones
significativas de los costes estructurales so-
bre los resultados.

No deberia tardarse en conocer y tratar
los problemas que afecten a aspectos estruc-
turales de los servicios, para adoptar las so-
luciones oportunas.

Pero también interesa el largo plazo para
prever los futuros parametros y condicionan-
tes. De aqui el interés de la conexién de la
gestién del Hospital con la Planificacién a lar-
go plazo.

— Los objetivos deberian ser revisados
periédicamente por la Direccién, para adap-
tarlos a las circunstancias.

La remodelacién responderia a los crite-
rios sefalados, junto a la necesidad de salvar
los problemas de circulacién, seguridad y
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transporte, incrementados por la distribucion
fisica del Hospital.

Convendria un Plan General arquitecténico
que garantizara una continuidad en la linea de
actuacion.

8.2.3. Presupuesto.

— Los responsables de Direccion y con-
trol en los diferentes niveles, deberian parti-
cipar en la fijacién de los objetivos y presu-
puesto del afio. Los programas tendrian como
primera vision la gestién de los Servicios y
Departamentos, marcandose:

- Niveles de produccién: indices de ocupa-
cion, rotacion, estancias, nimero de urgen-
cias, andlisis, actos/pacientes... etc.

- Rendimientos cualitativos: protocolos
desarrollados, indices de mortalidad, necrop-
sias, infecciones, correlaciones, concordan-
cias.

- Resultados econémicos: reduccién cos-
tes de estancias, procesos, incremento rota-
ci6n stocks, listas de espera, absentismo, dé-
ficits... etc.

- Grado satisfacciéon de los usuarios: nu-
mero de reclamaciones, porcentaje resueltas,
cuestionarios...

— Los presupuestos tendrian que sujetar-
se a las necesidades reales, programadas en
el tiempo, estudiando las demandas y ofertas
de cada aiio y los costes.

Las obras de varios ejercicios, con sus co-
rrespondientes cronogramas, se contemplaran
en presupuestos plurianuales y las estimacio-
nes o cantidades aprobadas a la baja, caso de
Farmacia, habran de calcularse correctamen-
te, con respeto a las normas sobre Ejecucién
y Resultas. Se informara de los recortes que
se acuerden, con una definicion de las metas
y presupuestos a cada responsable.

— Se informara periédicamente por la Ge-
rencia y Directores a los Jefes de éreas, de
la marcha en la ejecucién de los presupues-
tos, revisando las desviaciones y conviniendo
las medidas correctoras, el anélisis debera
extenderse a las diversas 6rdenes: que pase
un ejercicio y un Jefe de Servicio ignore los
resultados econdmicos del mismo, en cuanto
a su unidad, deberia ser una practica a elimi-
nar definitivamente.

— Las acciones encaminadas a conseguir
los objetivos habrian de ser coordinadas, para
lo que serian convenientes las reuniones pe-
riédicas:

- Interdepartamentales-Gerencia.
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- Jefes de drea-Mandos intermedios.

— Una vez que se disponga de: 1) Presu-
puestos reales, ajustados a las necesidades
de las diferentes unidades o centros de cos-
tes, y 2) Un sistema de registro y medida de
la actividad en los diferentes aspectos de pro-
duccién, calidad, econémicos y sociales, po-
dria acometerse con seriedad la etapa de pre-
supuestos por Programas...

Sobre el seguimiento presupuestario se
comenta en el siguiente apartado.

8.3. CONTROL

— El Hospital tendria que valorar la im-
portancia del Control para mejorar la gestién.

Es cierto que las preocupaciones de los
tltimos afios han ido dirigidas a resolver
problemas urgentes. Llega el momento de que
el Control constituya un objetivo prioritario,
como:

- Disponer de unos datos estadisticos fia-
bles en todas las areas, tablas, graficas, cur-
vas y correlaciones, estados financieros...

- Analizar los datos y obtener informacién
que permita diagnosticar la situacién y adop-
tar las medidas correctoras.

- Implantar mecanismos de medicion y va-
loracién eficaces, apoyados por unos canales
informativos hacia arriba y abajo fluidos.

- Establecer normas de actuacién y estéan-
dares para examinar las desviaciones.

— EI control deberia ser revisado en pro-
fundidad con la potenciacién de los medios
técnicos y normativos senalados en el capi-
tulo 5.°. Si no hay organizacién y medios per-
sonales y técnicos, no podria ponerse en mar-
cha el objetivo del Control.

— Se ha hablado del control interno, de
Intervencién, y del Control de calidad.

Todos ellos necesitan de un buen sistema
informatico, y toda mejora en la estadistica,
tratamiento informéatico e intercomunicacion,
repercute sobre el Control; ahora bien, desde
nuestro punto de vista interesaria potenciar
preferentemente el control interno e Interven-
cién porque:

- Deben evitarse las infracciones de las
normas presupuestarias, observadas en repe-
tidas ocasiones.

- Hay que incrementar la garantia de que
se gasta y emplea razonablemente todos los
recursos disponibles, y se conocen las des-
viaciones.

La implantacién de: Unos sistemas conta-
bles, inventarios permanentes, vide 6.1., nor-
mas de aprovisionamiento, con una precision
de los ambitos de responsabilidad de las auto-
rizaciones de compras y centros de almacén,
control actuaciones y consumos de los servi-
cios, practicas de conciliacién, verificacién y
muestreo, normalizacién de documentos...
etc., son fundamentales a medio plazo.

- Las funciones deben ser delimitadas, se-
paradas y coordinadas: que los almaceneros
no compren, los érganos gestores no regis-
tren los consumos solamente.

- La auditoria e Intervencién ha de exten-
derse a todas las fases operativas econémico-
financieras, en orden a desarrollar métodos
y procedimientos, afianzar la informacion v,
en definitiva, reforzar el control interno.

- En materia de personal habria de llegar-
se a conocer las cargas reales de cada pues-
to y evaluar los resultados del trabajo. Inte-
resaria:

— Fichero de personal, a tiempo real, con
registro de las incidencias laborales, desvia-
ciones, imputacion a cada concepto econémi-
co y desviaciones.

— Definicion de los puestos, métodos y
procedimientos.

— Mecanismos de control y procesos de
evaluacién del personal.

— Interesa indicar que el Centro no ha
podido respetar, a veces, la normativa vigen-
te, vg. en materia de contratacién, por lo que
habria de estudiarse las propuestas de ade-
cuacion de aquellas normas que precisen de
una flexibilidad y eliminar la desviacién nor-
ma-praxis.

— El control de Calidad tendria que abor-
darse a partir de la aceptacién de que el Hos-
pital se rige por criterios de eficacia y eficien-
cia, y por lo tanto, la organizacién y procesos
han de supeditarse a las mismas.

8.4. SISTEMA INFORMATICO

A lo largo de todo el informe se ha insis-
tido en la necesidad de disponer de una infor-
macién oportuna.

Todas las recomendaciones parten de una
mejora de la informacioén, sin la misma no hay
un conocimiento correcto de la situacion y
hacia dénde se camina, ni forma de resolver

racionalmente los conflictos.

Se propone un sistema integral de gestion,
que precisa de la Informéatica como vehiculo
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normal en los tiempos actuales. Pretender ma-
nejar un Hospital de 600 camas con datos a
mano y satisfacer las exigencias de optimiza-
cién de recursos, resultaria incompatible.

Convendria se dotara, en un plazo medio,
al Hospital de los medios personales y técni-
cos que requiere una gestion integral. Hasta
tanto el tratamiento de la informacion alcance

..m
=
. peroml
S.Cartral persoml

S.Orgwdz. pereoral
S-Shial de pers

ANEXO 1

DIROCIN {F. PERTMN

un nivel satisfactorio de atencién, agilidad y
autonomia, no se podra estar en condiciones
de prestar una informacién y control eficaces
y una gestiéon moderna.

Los problemas informéticos criticados son
numerosos. Haria falta concretar unas férmu-
las que los resolviera. Podria consistir en una
de las sefaladas en el punto 7.5.7.

Ootab.Ore)
Jralat .
Invatario
|S.Ade.Arifer.

1
Ads\on
Calif . Boanom,
S.Infor.y R.P.
-
E———

3,

i

[

NG
1
i Serv.Gatral naam—-}-l [Bop Prcepcadn

Shibl.e lom. —{EE*MT‘] is.mu-m’ ]

X S Piquidria
S.0on.Ext.y 3¢
S.B.Qdr.y

Jom.y Fotog]
Sec Astst. Soc.

—{&k‘h.c. H.C;l
s ]

ORGANIGRAMA Y PLAZAS VACANTES

B : Plazas abiertas en el 8 y sin abrir en el 8.
. ¢ Plazas ablertas en fuciores o andlogo.

e : Plazas sin abrir en el ao 1983
amemanme © Plazas sin obrir en el 83 y abiertas on el 84,

Veowa ] | oo ckass ] is"‘""""‘]

|S. Rehad )M tar
Sm.nnl-'j
Jefe cLinioa l

{

e
S.Met. Irteraly

.. S. Aticxilagn. '

: e :
=
&M.p-dl
wa) | e | )

el
S.klknm]

Jdecu'mm]

e |

nap.aw-] [ep Mo Fision | Eq.u:zmunj mmkmn] Tep Clruga |

o digmt 1]

AL RR e ganansl
REEERE
Judga

%

iy

s

jil

52



Parlamento de Navarra 27

de septiembre de 1984

HOSPITAL DE NAVARRA
Indicadores de Actividad Asistencial — 1983

ANEXO 2-1

1.—Hospitalizacion: 666 camas

167.134 X 100
— % de ocupacion —_— =

243.090
167.134
— Estancia media —_—_— =
10.841
10.841
— Rotacién enfermo/cama —_——— =
666
2. —Consultas:
Numero de consultas 89.256
Ndmero de ingresos 11.174
Numero de consultas sucesivas 70.387
Numero de primeras consultas 18.869
Nimero de consultas 89.256
Nimero de urgencias ambulatorias 17.715
Numero de consuitas 89.256
Namero facult. X Numero dias consulta 78 % 230
3—Urgencias:
Urgencias ambulatorias X 100 17.715 X 100
Total urgencias 22.927
Urgencias con observaciéon x 100 3.008 x 100
Total urgencias 22.927
Ingresos de Urgencia X 100 4.573 x 100
Total ingresos 10.181
Numero total de Urgencias 22.927
Numero de facultativos x 365 dias 25 x 365
4.—Cirugia:
Numero Intervenciones urgentes x 100 1.140 X 100
Total intervenciones 4.803
Nimero de Intervenciones 4.803
Numero de ingresos quirdrgicos 4.607

68,75

15,42

16,28

7.89

3,73

5,04

4,98

77,27

13,12

44,92

2,51

23,74

1,04
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Numero de Intervenciones 4.803
= = 154,93
Ndamero de facultativos 31
Numero de Intervenciones 4.803
= = 400,25
Naimero de quiréfanos 12
ANEXO 2-2
MOVIMIENTO DE ENFERMOS INGRESADOS. ANO 1983
Fuente: Estadistica del Hospital
Quedan Total Total Quedan Num. Ndm.de % Estan-
SERVICIOS al de de al de estan- de ocu- cia
31-12-83 Ingresos Altas 31-12-83 camas cias pacién media
C. Cardiovascular ... ... ... ... ... 16 781 781 16 36 10.764 81,92 13,78
C.General ... ... ... ... ... ........ 10 846 846 10 42 8.423 5494 9,96
Neurocirugia ... ... ... ... ... ... ... 20 910 915 15 34 9.755 78,60 10,72
Oftalmologia ... ... ... ... ... ... ... 4 282 283 3 16 3.723 63,75 13,20
Otorrinolaringologia ... ... ... ... ... 2 219 220 1 14 1.998 39,10 9,12
Traumatologia 12 1.065 1.059 18 40 11.010 75,41 10,34
Urologia ... ... ... ... ... ... ... ... ... 4 504 504 4 26 5939 62,58 11,78

TOTAL Departamento de Cirugia. 68 4.607 4.608 67

208 51612 67,98 11,20

10 1.670 45,75 8,70
45 4709 28,67 4,19
40 6.214 42,56 8,54

85 10.923 35,20 5,89

52 13.954 73,52 17,18
25 6.135 67,23 9,09
19 2011 29,00 23,11
107 35.858 91,81 95,37
44 11.615 72,32 15,67

5 1.381 75,67 5,64
4 625 42,81 12,02
66 20250 84,06 33,69
22 5.748 71,58 12,55

344 96.577 77,71 2411

10 2.819 77,23 593

657 164.601 68,64 16,17
9 2,533 77,10 0,80

Hematologia y Hemoterapia ... ... 3 192 192 3
Obstetricia y Ginecologia ... ... ... 10 1.125 1.128 7
Pediatria ... ... ... ... ... ... ... ... 14 728 730 12
TOTAL Departamento Materno-In-
fantil ... ... ... ... ... ... ... .. 24 1.853 1.858 19
Aparato disgestivo ... ... ... ... ... 28 812 817 23
Cardiologfa ... ... ... ... ... ... ... ... 12 675 678 9
Dermatologia ... ... ... ... ... ... ... 1 87 87 1
Geriatria ... ... ... ... ... ... oL 96 376 383 89
Medicina Interna ... ... ... ... ... ... 18 741 736 23
U.Co Lo 2 245 245 2
Nefrologia ... ... ... ... ... ... ... ... — 52 50 2
Neumologia ... ... ... ... ... ... ... ... 56 601 615 42
Neurologia ... ... ... ... ... ... .. ... 10 458 455 13
TOTAL Departamento Medicina. 223 4,047 4.066 204
Radioterapia .., ... ... ... ... ... ... 2 475 477 _
TOTAL DEPARTAMENTOS ... ... 320 11174 11.201 293
Urgencias Observacién .., 7 3.059 3.062 4
TOTAL HOSPITAL ... ... ... ... ... 327 14233 14.263 297

666  167.134 68,75 1542
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ANEXO 2-3
RESUMEN DE CIRUGIA — ANO 1983
Nimero de Intervenciones Bloque quirirgico
Interven-  Interven- Exploracio-

SERVICIO ciores pro- ciones nes bajo Total Central Mat. Urgencia Total

gramadas Urgencia anestesia Infantil
C. Cardiovascular ... ... ... 577 153 23 753 615 — 138 753
C. General ... ... ... ... ... 546 413 3 962 555 — 407 962
Neurocirugia ... ... ... ... 291 162 41 494 347 — 147 494
Oftalmologia ... ... ... ... 192 9 13 214 — — 214 214
O.R L ...... .oo v s oee 373 16 6 395 — — 395 395
Traumay C.O. ... ... ... ... 736 367 44 1.147 814 — 333 1.147
Urologia ... ... ... ... ... ... 404 18 99 521 507 315 2 521
Obst. y Ginecologia (1) ... 306 2 g 317 — 315 2 317
TOTALES ... ... ... ... 3.425 1.140 238 4803 2.838 315 1.650 4.803

(1) En el nimero total de intervenciones programadas figuran las posibles urgencias efectuadas en el quiréfano materno-in-
fantil, ya que no existen datos gue diferencien las mismas.
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DATOS COMPARATIVOS

ALTAS
Curacion Total Consul-
CENTRO Camas Estancias Ingre- o Falleci de tas exter-
505 Mejoria miento Altas nas reali-
zadas
Hospital de Navarra ... ... 666 167.132 10.841 10.417(1) 433 10.850 89.256
Hospital Santiago ... ... ... 355 93.413 7.268 6.345 318 7.277 55.274
Hospital de Guiplzcoa ... 372 100.023 5.598 5.341 290 5.676 18.483
Resid. Ortiz de Zarate ... 614 168.977 18.418 15.257 485 18.400 69.040
Hospital Civil de Bilbao ... 1.071 290.949 20.652 16.754 1.270 18.024 97.806
Ciudad Sanitaria Cruces ... 1.539 441979 41.773 37.484 1.653 39.265 206.391
Res. Ntra. Sra. Aranzazu. 918 261.038 23.299 22.316 680 23.300 32.403
Hospital San Pablo ... ... 930 283.152 24220 23.009 1.035 24.314 279.645

(1) Estos datos a efectos de comparacién no son fiables puesto que incluyen también desahucio y iraslados a otros
centros.

(2) Respecto al Hospital de Navarra, son datos reales al 31-12-83. El personal se adscribe dentro de la funcién que rea-
liza (hay ajustes).

(3) Incluye técnicos laboratorio y rayos X.
(4) Incluye Directivos, Jefes y Técnicos.

(5) Personal + Gastos funcionamiento + Inversiones.

DATOS COMPARATIVOS

Indice Promedio Promedio Rotacion Indice de

CENTRO de ocu- FEstancia diariour- diario Enfermo/ mortali-
pacion media gencias ingresos cama dad
Hospital de Navarra ... ... ... ... ... ... ... 6875 15,42 62,81 29,70 16,27 3,99
Hospital Santiago ... ... ... ... ... ... ... 72,09 12,85 49,47 19,91 20,47 4,37
Hospital de Guiptzcoa ... ... ... ... ... ... 73,79 17,89 20,57 15,83 15,04 5,18
Residencia Ortiz de Zarate ... ... ... ... 75,39 9,17 105,18 50,46 29,99 2,63
Hospital Civil de Bilbao ... ... ... ... ... 74,42 14,08 103,80 56,58 19,28 6,14
Ciudad Sanitaria Cruces ... ... ... ... ... 78,68 10,58 211,80 114,44 27,14 3,95
Residencia Nuestra Senora Aranzazu ... 77,40 11,20 — 63,83 25,38 2,91
Hospital San Pablo ... ... ... ... ... ... ... 8323 11,69 — 66,35 25,98 4,27

(1) Dato no comparable para todos los hospitales ya que algunos incluyen en esta cifra los traslados a otros hospitales
y desahuciados que van a su casa.
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ANEXO 3-1
INTERHOSPITALARIOS
PERSONAL (2) Gastos
Total de
Nimero Médicos A.T.S.y Auxilia- Personal Personal gastos
Necrop- Directi- + Diploma- re's Sani- no Total (miles (miles
sias vOs M.L.R. dos Enf. tario  sanitario Personal pesetas) pesetas)
4 183 417 390 428 1.422 1.823.575 2.733.883(5)
49 4 92 193 217 217 724 1.239.465 1.521.693
26 3 90 136 122 158 509 839.041 1.089.013
95 4 159 440 284 398 1.285 2.295.161 2.649.599
294 6 221 377 497 497 1.524 2.434.128 3.431.625
21 11 635 1.083 1.070 898 3.697 6.310.209 8.521.066
101 5 184 494 562 599 1.842 2.061.680 2.324.330
200 72 (4) 505 883 (3) 460 597 2.517 5.000.000 7.306.000
ANEXO 3-2
INTERHOSPITALARIOS
Porcenta- Porcent. Promedio Porcent. Personal/ Médicos/ ATSyD. Aux.cli./ ATS./
jede Ne- altas por diario altas por cama cama E./cama cama AT.S./ auxiliar
cropsias curacion de altas fallecim. ocupada ocupada ocupada ocupada médicos clinica
— 96,00 (1) 29,72 3,99 3,10 0,40 0,91 0,86 2,29 1,06
15,40 87,19 19,93 4,36 2,83 0,35 0,74 0,83 2,10 0,89
8,96 94,09 15,65 5,10 1,85 0,32 0,50 0.44 1,51 1,11
19,58 82,41 50,41 2,63 2,78 0,34 0,95 0,61 2,76 1,55
6,85 92,95 49,38 7,04 1,89 0,27 047 0,62 1,71 0,76
17,78 95,46 107,57 4,20 3,02 0,51 0,89 0,87 1,70 1,01
3,08 95,77 63,83 2,91 2,53 0,25 0,68 0,77 2,68 0.88
19,32 95,75 66,61 4,26 3,26 0,65 1,14 0,59 1,74 1,91
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PARTICIPACION DE LAS

PERSONAL SANITARIO

Directivos
CENTROS HOSPITALARIOS % Facultativos Técnicos Bsp.  Aux. Sanitarios
% Ptas. % % %
% Ptas. % Ptas. % Ptas.
Hospital de Navarra (1) ... ... 0,28 0,68 12,87 26,09 29,33 27,65 2743 2160
Clinica Puigvert ... ... ... ... ... 1,80 4,20 1220 2540 3290 30,10 22,00 12,50
Hospital de San Pablo ... ... ... 2,90 3,92 20,06 31,15 35,08 32,71 18,27 13,91

(1) Adaptada la plantilla segin las funciones reales que desempefian.

ESTRUCTURA DE

PERSONAL SANITARIO

Directivos
CENTROS HOSPITALARIOS Facultativos Técnicos Esp.  Aux. Sanitarios
Nam. % Num. % Ndm. % Nam. %

Hospital de Navarra . e 4 0,28 183 12,87 417 29,33 390 27,43
Media 32 Hospltales pubhcos. — —_ — 24,20 — 24,50 — 22,00
Media Hospitales no publicos. — 1,70 — 17,50 — 25,70 — 26,50
Clinica Puiguert .. e e 8 1,80 55 12,20 148 32,90 99 22,00
Hospital Santlago Apostol 4 0,55 92 12,70 193 26,65 217 29,97
Hospital de Guiptzcoa ... ... ... 3 10,58 90 17,68 136 18,78 122 23,96
Residencia Ortiz de Zarate ... 4 0,31 159 12,37 440 34,24 284 22,10
Hospital Civil de Bilbao ... ... 6 0,39 221 14,50 377 24,73 497 32,61
Ciudad Sanitaria Cruces ... ... 1 0,29 635 17,17  1.083 29,29 1.070 28,94
Residencia Ntra. Sra. Ardnzazu. 5 0,27 184 9,98 494 26,81 562 30,51
Media 5 Hospitales C.AV. ... — 0,34 — 14,41 — 2842 — 28,72
Hospital San Pablo ... ... ... ... (1) 72 290 505 20,06 883 35,08 460 18,27

(1) Incluye Jefes y Técnicos.
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ANEXO 3-3
PLANTILLAS EN EL PRESUPUESTO
PERSONAL NO SANITARIO
TOTAL
TOTAL Administrativo Oficios No cualificado TOTAL Presupuesto
% % % % % Personal
% Ptas. % Ptas. % Ptas. % Ptas. % Ptas. (miles ptas.)
69,63 75,35 5,06 4,45 3,16 3,10 21,87 1643 30,09 2398 1.839.574.000
68,90 68,00 11,50 10,30 5,30 4,50 14,20 13,00 31,00 27,80 _—
73,42 77,77 10,93 8,61 — —_— — — 23,72 18,31 5.000.000.000
ANEXO 3-4
LAS PLANTILLAS
PERSONAL NO SANITARIO
TOTAL Administrativo Oficios No cualificado TOTAL TOTAL
Num. % Nim. % Nidm. % Nim. % Num. % PLANTILLA
990 69,63 72 5,06 45 3.16 311 21,87 428 30,09 1.422
— 70,70 — 3,20 — 3,10 — 23,00 — 29,30 —
— 69,70 — 8,70 — 5,50 — 14,00 — 28,20 —
302 67,10 52 11,50 24 5,30 64 14,20 140 31,00 422
502 69,33 — e —_ — — — 217 29,97 724
348 68,36 — — — - — — 158 31,04 509
883 68,71 — — — e — — 398 30,97 1.285
1.095 71,85 — — — — — — 423 27,75 1.524
2.788 75,41 —_ e — — —_ — 898 24,28 3.697
1.240 67,31 —_ — —_— — —_ — 599 32,51 1.842
— 71,55 —_ — — — — — — 28,10 —
1.848 73,42 275 10,93 —_ — — —_ 597 23,72 2.517
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ANEXO 4
GASTOS, INGRESOS Y ESTANCIAS 1983
1. 2. 3. 4. 5.
Gastos Reparto Estancias

SERVICIOS Directos estimado teéricas. Subreparto Ingresos

s/Admén. gastos in- Férmula:  'servicios totales
miles pts. directos S. Social centrales miles ptas.
Geriatria ... ... ... ... ... ..ol 109.058 57.138 36.468 47 118 112.352
Neumologia ... ... ... ... ... ... ... ... 106.173 55.412 21.962 28.376 167.230
Neurologia ... ... ... ... ... ... .. 55.421 28.924 6.599 8.526 53.348
Dermatologia ... ... ... ... ... ... ... 19.315 10.081 4.059 5.245 22.583
Cardiologia ... ... ... ... ... ... ... ... 92.569 48.312 6.872 8.880 59.434
Nefrologia ... ... ... ... ... ... ... .. 44.827 23.395 1.189 1.536 46.281
UCI ... ... ... ... 73.564 38.393 1.381 1.784 20.551
Medicina Interna ... ... ... 79.636 41.561 12.594 16.273 96.804
Aparato digestivo ... ... ... ... ... ... 67.653 35.307 14.770 19.085 113.690
Traumatologia ... ... ... ... ... ... ... 70.271 36.674 13.799 17.803 108.118
Cirugia General ... ... ... ... ... ... 68.895 35.956 9.252 55.434 76.635
Urologia ... ... ... ... ... ol (o ol Ll 55.302 28.862 6.727 43.595 56.154
Oftalmologia ... ... ... ... ... ... ... 49.693 25.934 6.972 40.370 44.069
ORL. ... . 34.332 17.918 3.710 26.460 21.918
Cardiocirugia ... ... ... ... ... ... ... 74.616 38.942 11.623 62.107 101.293
Neurocirugia ... ... ... ... ... ... ... 77.569 40.483 10.817 62.930 92.362
Estomatologia ... ... ... ... ... ... ... 1.622 846 465 601 1.032
Quiréfano y Anestesia ... ... ... ... 149.454 78.000 — {227.454) —
Ginecologia y Urgencia ... ... ... ... 99.152 51.747 7.149 9.238 76.310
Pediatria y Urgencia ... ... ... ... ... 112.337 58.628 11.537 14.906 84.676
Urgencias ... ... ... ... ... ... . .. 97.494 50.882 10.884 14.063 37.373
Radioterapia ... ... ... ... ... ... ... 42.765 22.319 4.081 5.273 31.019
Radiodiagnéstico ... ... ... ... ... ... 53.230 27.780 — (64.493) 16.517
Scanner ... ... oo ve e e e e 13.618 7.107 — (2.537) 18.188
Rehabilitacion ... ... ... ... ... ... .. 22.322 11.649 (1) 428 553 19.377
Laboratorio y Hemat. y Hemo. ... ...  145.088 75.721 1.921 (3) (170.757) 47.570
Medicina Nuclear ... ... ... ... ... ... 17.332 9.045 — (24.935) 1.442
Medicina e higiene ... ... ... ... ... 6.266 3.250 — — —_
TOTAL ... ... ... ... ... ... ... 1.839.574 960.266 205.259 (2) 1.526.326

(1)
(2)

3)
trales correspondientes a estancias Hemat.).
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Debe entenderse mejor con referencia a procesos de rehabilitacion.

Cantidad no ajustada, al no disponer de datos por servicios.

Corresponde a 173.239 miles ptas. (gastos Lab. y Hemat.) menos 2.482 miles ptas. (prorrateo gastos serv. cen-
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ANEXO 5
INFORME ECONOMICO DEL EJERCICIO 1983
Fuente: Admon. Hospital de Navarra
GASTOS
Valor Valor
Importe absoluto relativo

Gastos de personal

Nomina y plantilla ... ... ... ... ... ...
Personal laboral ... ... ... ... ... ... ...

Retribuciones complementarias
Guardias ... ... ... ot iir eee e ol
Guardias MIR ... ... ... .

Festivos ... ... ... ...

Horas extraordinarias ... ..
Gratificaciones ... ... ... ...

Gastos de funcionamiento
Consumos

Productos alimenticios ... ..

Productos farmacéuticos
Productos quimicos .
Material clinico ...

Productos limpieza y lavanderia.
Vestuario Personal y enfermos.

Generales
Reparaciones ... ... ...
Energia ... .
Teléfono ... ... ... ...
Otros ... ... ... ... ...

1.626.881.937

129.283.901 1.756.165.838

37.089.079
16.743.755
7.676.384
1.121.226
4.779.472

R 86.282.813
..... 160.662.375

100.004.091
155.406.171
14.395.631
10.600.000

51.476.798
111.854.525
8.602.145
12.743.163

Amortizaciones ... ... ... ... ...

Apoyos a otros centros

TOTAL GASTOS ... ...

Asistencia Sanitaria

INSALUD ... .o con ees e e et et e o
Particulares ... ... oo ver cit cee e e e e e
Lagun-Aro ... ... ... ... ool

Convenio Militar ... ... ...

Otros conceptos ... ... ... ... ...

INGRESOS

829.862.607
146.209.363
10.347.116
22.512.818

67.409.916

527.351.081

184.676.631

1.823.575.754 67,54

712.027.712 26,36

120.000.000 4,44
45.000.000 1,66 %

2.700.603.466 100

Valor Valor
absoluto relativo
1.009.531.904
4712973
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Apoyos a otros de Diputacion 456.668.448
Por asistencia sanitaria a empleados ... ... ... 373.440.345
Beneficencia ... ... ... ... ... 83.228.103
Por otros conceptos ... ... ... ... . 35.819.973
TOTAL INGRESOS ... ... oo ve et e e e e e 1.506.733.298 55,78
Diferencia de Gastos e Ingresos ... ... 1.193.870.168 44,22
ANEXO 6
REPOSICION DE PRODUCTOS TEXTILES
Primer semestre de 1984
Ndamero Nimero
ARTICULO faltas ARTICULO faltas
repuestas repuestas
Sadbanas ... ... ... ool i ee el e 2.023 Compresas (Coser y cinta) ... 940
Fundas ... ... ... ... ... 894 Batas (verdes) ... ... ... ... ... 173
Colchas ... ... ...« v e el e 236 Batas (Drs. y ofic.) ... ... ... ... 75
Servilletas ... ... ... ... ... ... .. 1.207 Batas (Servicio) ... ... ... ... ... 58
Toallas ... ... ... oo vt oev or ns 984 Delantales (Servicio} ... ... ... 74
Pafios cocina ... ... ... ... ... ... 209 Pantalones ... ... ... ... oo oou s 35
Camisolas ... ... ... ... ... .. ... 263 Chaquetas (Enfermeros) ... ... 32
Sabanas camilla ... ... ... ... ... 59 Campos (verdes) ... ... ... ... 425
Toallas (Bafo)} ... ... ... ... ... 2 Fundas (lona) ... ... ... ... ... ... 39
Bolsas (Lona) ... ... ... ... ... ... 60
ANEXO 7

RESULTAS DE GASTOS

Saldoal Saldoal Anula-
Ano  Cuenta 1-83 31-1-84 cién OBSERVACIONES
81 V-50795 450.257 — —
» V-50796 303.406 303.406 — —Devolucién por retencion. Deberia clarificar-
se. Proviene de 1981.
» V-50797 243.784 — —
» V-50798 19.151.685 982.111 —_ —~Cuenta proveniente de 1981. La mayor parte

» V-50799

82 V-50800

62

6.744.150

1.228.975

486.095 111.003

de los gastos pagados no corresponden
a 1981.

- Inadecuada utilizacion de cddigos econ6mi-
cos en diversos casos.

—1La adjudicacién de compra de camas y mesi-
llas se hizo después de constituirse las
resultas.

- Consta el recibi 42 de las 126 camas.

—Inadecuada imputacién de los cédigos eco-
némicos.
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Saldoal Saldoal Anula-
Ao  Cuenta 1-83 31-1-84 cion OBSERVACIONES

82 V-50801 34.963 — 34.963

» V-50802 885.626 — — —Hay un exceso de 23.828 ptas. que se impu-
ta al presupuesto corriente.

» V-50803 210.218 _— 137.218

» V-50804 4.000.025 — 533.076 —No ajuste a la normativa sobre Resultas.

» V-50805 2.901.530 — 139.639 —Idem.

» V-50806 1.205.235 1.205.235 —_ —GConvendria la regularizacién de esta cuenta,
proyectada para «equipo de esteriliza-
cion».

» V-50807 6.861.600 — —_

» V-50808 4.309.362 —_ — —Inadecuada utilizacion del cédigo econdmico.

» V-50809 25.972.645 1.923.848 117.302 —EI saldo pendiente habria de regularizarse,
lo mismo que la V-50806. Corresponden
al servicio de Estomatologia, cuyo perso-
nal no ha sido cogido.

» V-50810 35.884.887 — 903 —No adecuacién a la normativa sobre resultas.

- Se producen algunos excesos de las certi-
ficaciones sobre presupuesto.

- No ha habido un seguimiento administrativo
de la cuenta, como en las correspondien-
tes a obras y equipos.

» V-50811 2.339.420 — 8.466 —El Acdo. de la Com. Delegada no indica ni
la partida a imputar ni la fecha de adju-
dicacion.

» V-50812 1.295.000 — —_

83 79.012.604 —Hay una diferencia de 184.000 ptas. respecto
a las cantidades solicitadas por el Centro.

Dentro de los Equipos Médicos, pasados a
Resultas, 37,27 millones de ptas. provie-
nen del acuerdo 23-XII-83, trasladado en
enero del 84, infraccién de Resultas. Co-
rresponden en su mayor parte a los sumi-
nistros de «Siemens», almacenados duran-
te dos meses, sin instalar, porque la obra
de la U.C.l. se retrasa en la terminacién.

—Se incluyen 7,34 millones de ptas. para un
procesador de textos traido en 1984.
- Incorrecta utilizacién del Cédigo Econdémico:
+ 2,2 millones ptas. para Hospital. Acdo.
adoptado en enero 1984.
+ 1,23 millones de ptas. para SHINTEL.
Acdo. trasladado enero 84.
TOTAL ... ... ... 83.913.299
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Escrito
de alegaciones y comentarios de la
Direccion del Hospital de Navarra al
Informe de fiscalizacion
econémico-financiera de dicho Centro
realizado por la Camara de Comptos

NOTA DE LA CAMARA DE COMPTOS

Los numeros que figuran en el margen de-
recho corresponden a los de identificacién da-
dos por el Auditor en su réplica a los diferen-
tes parrafos de este escrito de alegaciones
y comentarios.

ALEGACIONES Y COMENTARIOS SOBRE EL

INFORME DE FISCALIZACION ECONOMICO-

FINANCIERA, DE 1983, DEL HOSPITAL DE
NAVARRA

1. INTRODUCCION
(1

El informe de fiscalizacion econdémico-fi-
nanciero de 1983 sobre el Hospital de Navarra
consideramos, adolece desde su planteamien-
to de un gran defecto: ha tratado de ser una
auditoria administrativa sin tener en cuenta
la realidad asistencial.

(2

Sera dificil a partir de este informe, deter-
minar acciones correctivas y en cualquier ca-
so de mayor coste al actual, y sera imposible
orientar la actividad asistencial, que en defi-
nitiva es el principal objetivo.

3

Consideramos que tampoco cumple la fi-
nalidad sefialada en la pag. 2 del informe, sino
que en general ha sido una auditoria de mé-
todos y procedimientos y siempre sin tener
en cuenta la actividad que se realiza en el
Hospital, los recursos humanos y los medios
materiales disponibles. Este dltimo dato tam-
poco se tiene en cuenta en las sugerencias
que se hacen y ni tan siquiera analiza los po-
sibles costes, por lo que las propuestas se
convierten en «buenas intenciones» y no en
posibles y reales alternativas.

2. ALEGACIONES Y ACLARACIONES
(4
Llama la atencién que no se auditan los
objetivos establecidos por la Gerencia y que
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en el ambito de la misma, péag. 3, no se haya
ni tan siquiera mencionado este drea cuando
ha sido el maximo responsable del Hospital.
En cuanto a la metodologia seguida, debemos
decir que ha sido poco cientifica. El estudio
de las situaciones o elementos y el anélisis
de la informacién recopilada ha sido poco ri-
guroso e incluso no constatada. Se hace uso
de ratios, por ejemplo en Enfermeria y Absen-
tismo, sin hacer constar la procedencia, y ello
lleva, tal como comentaremos méas adelante,
a que entre el personal teérico y el actual le
dé unos resultados que se contradicen con los
comentarios posteriores.
(5
Se hacen preguntas sobre los objetivos del
Hospital dentro del sistema sanitario de Dipu-
tacion, sobre el funcionamiento del Pleno de
la Junta, sobre la realizacién del Organigrama,
sobre puestos cubiertos interinamente, cuan-
do todo ello no es competencia del Hospital,
tal como seifialan los Estatutos, aprobados el
18 de diciembre de 1980.
(6
En los estudios de estancias médicas y
rotacién enfermo/cama se juzga la eficiencia
del Centro y no se tiene en cuenta las carac-
teristicas de los enfermos.
(7
En la pag. 7 se dice que existen varios ser-
vicios que desarrollan la Contabilidad presu-
puestaria, dandose multiplicacion. A esto hay
que decir que existen varios factores que ha-
cen que deba llevarse asi, como es la disper-
sién de los Servicios, que la Contabilidad pre-
supuestaria no estd mecanizada debidamente,
y que esos servicios deben conocer la situa-
cién presupuestaria diariamente.
(8
En la pag. 11 viene un cuadro donde se
hace una llamada que dice: «Esta cifra de
aumento no guarda relacion con los incremen-
tos de Inversiones registrados en la Contabi-
lidad presupuestaria». A esto hay que decir
que las altas del inventario se introdujeron
con posterioridad al pago de esos elementos
por falta de medios humanos para introducir-
los anteriormente.
9
El inventario lo lleva una persona que tie-
ne categoria de limpieza, ya que no hay per-
sonal administrativo y es algo importantisimo.
(10
En la pag. 12 se dice que no se guarda re-
lacién de los bienes. Puesto que el inventario
estd mecanizado, la relacion esta en el banco
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de datos del ordenador y no es légico tenerla
a mano.
(1
En esa misma péagina se dice que los del
Almacén deben seguir la pista y preocu-
parse del registro. No es cierto que deban
hacer esto, ya que a ellos les llega perfecta-
mente la informacién de los bienes compra-
dos, tanto de Aprovisionamiento, como del
Servicio de Ingenieria, incluso de los muebles
que se construyen en este Servicio.

(12

Es preciso decir que la gestién de la ela-

boracién inicial del Inventario del Hospital la

llevé la Direccién de Hacienda, mediante la
contratacion del trabajo a una empresa.

(13
En cuanto a las existencias es preciso de-
cir que éstas se estan registrando y contro-
lando poco a poco, ya que el registro es ma-
nual y por una sola persona. No se dispone
de mayor numero de personas para llevarlo y
no hay programa de stocks.
(14
En la pag. 16 se dice que no hay reglas de
funcionamiento de Aprovisionamiento y Alma-
cén. Esto no es del todo correcto, y sobre todo
es preciso comparar la situacioén actual con lo
anterior ya que antes del 1 de enero de 1982
todos los servicios del Hospital compraban
directamente lo que querian y como querian,
y por supuesto, sin control presupuestario de
gasto, no existia almacén central y cada ser-
vicio tenia su gran almacén, hoy, por el con-
trario, todos los pedidos pasan por Aprovisio-
namiento, este Servicio lleva un control del
presupuesto de gasto que va comprometiendo
y se dispone de un almacén central. Todo ello
con unos medios mas que escasos. Como he
dicho antes, el control cuesta y si se desea
una organizacion mejor es preciso dotarla de
medios.

(15
En la pag. 21 se informa que se han efec-
tuado 1.015 reclamaciones de 1983. Seria con-
veniente mencionar que en los dos afos que
lleva funcionando el Servicio de Tesoreria se
han hecho reclamaciones de facturas de 1977
a 1983, del orden de 3.000 reclamaciones por
afo.
| (16
En el dltimo parrafo de la misma péagina
hay una afirmacién totalmente errénea en el
momento actual. Se dice que «los usuarios
alegan con frecuencia que entregaron el vo-
lante oportuno pero no pueden justificar ha-

berlo entregado ni figura entre la documenta-
cién del Hospital». Existen casos con anterio-
ridad a 1983 pero no en ese afio ni en el mo-
mento actual.
(17
En la pag. 22 se afirma que hay retraso
entre la confeccién y giro de la factura, yo
pediria si se me permite, que se compruebe
el retraso que existia con anterioridad a 1982.
En la actualidad, sin embargo, el INSALUD
recibe la factura antes del dia 15 del mes si-
guiente, tal como ese Organismo establece.
{18
Sobre que existen 146 expedientes pen-
dientes de facturar, es logico si se revisa la
facturacién los primeros dias de mes, cuando
todavia no estd cerrado el proceso de ese
mes, o cuando en un servicio hay una ausen-
cia de dias de la administrativa.
(19
En el primer parrafo de!l punto 6.3 se dice
que hay peligro de duplicar los pagos a pro-
veedores. No existe ese peligro puesto que
el Servicio lleva ficha individualizada de pro-
veedores.
(20
El parrafo 2.° del punto 6.4 es algo que no
deberia figurar en una auditoria del Hospital
puesto que el curso fue organizado y financia-
do por el Instituto Médico, organismo depen-
diente de la Direccién General de Sanidad y
no del Hospital, porque este Centro le presta
apoyo administrativo a ese Instituto, pero no
debe entrometerse en su funcionamiento ni
en sus decisiones y gestién.
{21
Para demostrar este punto se envia anexo
1 en el que se comprueba que la Diputacion
Foral autorizo en fecha 10 de marzo de 1983
al Instituto Médico la realizacion de ese curso

.con cargo a una partida de la Direccion Ge-

neral de Sanidad, y no trasladando el acuerdo
al Hospital.
(22
En la pag. 30 se hace referencia al crédito
extraordinario concedido por el Parlamento
Foral. Dado que el crédito fue efectivo en ma-
yo y las facturas de 1983 era preciso pagarlas
para que no se cortara el suministro de los
proveedores no hubo otro remedio para ac-
tuar de esta forma. En otro orden de cosas
hay que decir que si se han abonado facturas
de afios 1975, 1977 y 1978, es un defecto no
imputable a la gestién actual.
(23
Pag. 33. En relacién a la realizacion de di-
chas cuentas conviene aclarar por una parte
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que el personal fijo es presupuestado por Di-
putacién y en el Hospital solamente se presu-
puestan las remuneraciones irregulares, como
festivos, personal laboral, etc...., y por otra
parte, en cuanto a vacantes y personal contra-
tado segin acuerdos de la Diputacién y Nor-
mas de la Direccion de Hacienda, se debia
consignar la partida por el importe total del
aflo, por lo que se hace imposible ejecutar
dichas consignaciones, ya que desde que se
recibe el Presupuesto aprobado por el Paria-
mento y la tramitacion de las convocatorias,
las primeras tomas de posesion se hacen en
agosto, y la mayor parte de ellas en el dltimo
trimestre.
(24
En la pagina 35 se sefiala que 6 plazas de
Jefes de Seccién se han cubierto sin consig-
nacién presupuestaria, cuando en realidad ha-
bia consignacién presupuestaria en vacantes
de némina y plantilla, partida 62000/190.

(25
En la pag. 39 se afirma que es muy fre-
cuente la practica de dividir los pedidos en
500.000 pesetas para pedir directamente. Esto
se hace en casos de extrema necesidad y una
razén de peso.
(26
Por la urgencia. Caso de dos pacientes que
se les implante sendos marcapasos (cuyo
coste unitario ronda las 400.000 pesetas) en
un breve plazo de tiempo. No se puede espe-
rar a hacer unas cldusulas administrativas,
condiciones técnicas, informes juridico y eco-
némico, aprobacion por Junta de Gobierno, so-
licitud de presupuestos y adjudicacién en otra
sesion de la Junta. El funcionamiento normal
del Hospital necesita una revision de la Nor-
ma General de Contratacién, puesto que la
Direccién no puede colapsar el funcionamien-
to de la actividad médica esencial, ni por tan-
to de todo el Hospital.
(27
En la siguiente pagina es preciso aclarar
que el Servicio de Aprovisionamiento y la Di-
reccién sabe en todo momento las tres cosas
necesarias en este momento y posibles de
conocer sin un almacén mecanizado, a saber:

— Lo pendiente de pago a Proveedores.
— Lo gastado por cada Servicio.

— El presupuesto comprometido.
(28
En la pag. 41 se habla de las compras de
cocina, siendo necesario aclarar lo siguiente:
— Es imposible hacer contratos de sumi-
nistro de ciertos productos, como son: el pes-
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cado, frutas, etc., ya que su precio varia todos
los dias y la compra debe hacerse de un dia
para otro, o en el mismo dia.

(29

— El servicio de comidas es por el siste-
ma de emplatado, es decir, comida individual,
procedimiento que ahorra costes de alimenta-
cién, mejora la calidad hotelera y asistencial
del hospital, pero necesita de gran coordina-
cion entre cocina y plantas de hospitalizacion.
Este sistema que fue una gran mejora en el
Hospital, no aparece reflejado en la auditoria,
maxime si tenemos en cuenta el esfuerzo que
supuso implantarlo, y que en otros centros
publicos no han conseguido su implantacién.

(30

Una vez conocida la auditoria realizada por

la Camara de Comptos y en lo que hace re-

ferencia al servicio de Farmacia, quisiéramos
plantear dos alegaciones:

{31
1. Que la realizacién de la misma carece
de objetivos, ya que en ningin momento plan-
tea qué es lo que pretende al realizarla.
{32
2. Que como consecuencia de la primera,
la auditoria que se realiza es totalmente par-
cial, no informando en ningin momento sobre
la relacién entre realizaciones y medios uti-
lizados, ya que en algunas ocasiones esta au-
ditoria pretende incluso llegar a establecer
rendimientos.

(33

Para la objetivacion de las alegaciones
expresadas anteriormente nos basamos en los
siguientes documentos:

(34

1. Orden Ministerial de 1 de febrero de
1977, la cual regula los Servicios Farmacéuti-
cos, y entre otros regula cuéles son las fun-
ciones del Servicio de Farmacia.

(35

2. Articulo 52 del Libro Blanco, en el que
se regula la Comisi6én de Farmacia, en el Hos-
pital de Navarra.

3. Actas de la Comision de Farmacia y
Terapéutica.

4. Actas de la Comisién de Farmacia e
Higiene.

5. Documentos base de la Asociacién Es-
pafiola de Farmacéuticos de Hospitales que
hacen referencia a:

— Distribucién y Control de medicamen-
tos en Hospitales.

— Comision de Farmacia y Terapéutica.
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— Formulario y Guia Terapéutica.

— Papel del Farmacéutico en la farmaco-
vigilancia.

6. Informe y Dictamenes 1, 2 y 3, edita-
dos por la Direccion General de Asistencia
Sanitaria, GENERALITAT DE CATALUNA.

7. Memoria del afio 1983 y Presupuestos
13/84.

(36
Los enunciados emitidos en estos infor-
mes nos permitirdn ir comprobando e infor-
mando de aquellas actividades realizadas por
el Servicio y su adecuacién a las normas es-
tablecidas en la legislacion actual.
(37
Comenzaremos por el estudio de la Orden
Ministerial de 16 de febrero de 1977, que des-
arrolla las funciones de los Servicios Farma-
céuticos.

(38
a) «Asumir la responsabilidad técnica de
la adquisicién de medicamentos, especialida-
des, productos farmacéuticos y articulos ...,
asi como cumplir los preceptos contenidos en
el Apartado 1.° que dice "la adquisicién de es-
pecialidades farmacéuticas y demés produc-
tos farmacéuticos..., para los Servicios se
hara por el Hospital oida la Comisién de Far-
macia y Terapéutica. Toda propuesta de devo-
lucién, canje o destruccion... habran de ser
controladas por el Jefe de Servicio de Far-
macia...”'s.

(39
Asi el Servicio de Farmacia se ha adecua-
do a lo previsto en este apartado:

(40

1. En el acta de la Comisién de Farmacia

y Terapéutica del dia 16 de marzo de 1975, fi-
guran dos acuerdos:

(41

— Pone en funcionamiento desde esta fe-

cha el formulario... Toda especialidad que no

se encuentra incluida no sera dispensada por
el Servicio de Farmacia.

(42
— Se dictan las normas para la inclusién
de nuevos preparados... Anexo Il
(43
E! Servicio de Farmacia del Hospital de
Navarra ha aiiadido a ésta, por delegacién de
la Direcciéon Administrativa la realizacién de
las compras de las especialidades farmacéu-
ticas aprobadas por la Comisién de Farmacia
y Terapéutica, y recogidas en el Formulario o
Guia Terapéutica.

(44

Dos tipos de pedidos se realizan:

— Pedidos directos a los Laboratorios.
Para su realizacion y control se utilizan unos
documentos, los cuales van con nimero de
pedido correlativo XX/XXXX, los dos prime-
ros digitos corresponden al afo, y los otros
cuatro corresponden a un nimero correlativo
comenzando por mil.

(45

El total de pedidos realizados en 1983, ha
sido de 1.586, que se encuentran archivados
con sus correspondientes albaranes.

(46

— Pedidos realizados directamente a los
Centros de Distribucién Farmacéuticos de Pla-
za, que sirven para cubrir las necesidades in-
mediatas, para su control se utiliza un libro
diario en el cual se hace constar el nombre
de la especialidad, numero y precio, conser-
vando con él los albaranes correspondientes.

47
2. Las devoluciones e incluso las destruc-
ciones se realizan bajo el control del Jefe de
Servicio de Farmacia.
(48
— La mencionada devolucién no controla-
da, segin la Auditoria, a Laboratorios lbys,
creemos que si fue controlada por el Servicio
de Farmacia, y para ello se aporta en el Anexo
1, los siguientes documentos: Albaran de re-
cepcion de Laboratorios lbys; Nota de abono
y las facturas correspondientes para cubrir di-
cho abono; ademas de éstos quedan a su dis-
posicién, por considerar dichos documentos
reservados, los informes realizados en el Cen-
tro, que justifican la devolucién (Informes téc-
nicos realizados por el Servicio de Farmacia y
otros Servicios, Actas de la Comisién de Far-
macia y Terapéutica, Comunicacion escrita del
hecho a Direcciéon Médica, y posterior Comu-
nicacion al Organismo Provincial competente).

Las destrucciones, cuando se producen,
también son controladas por el Servicio de
Farmacia, como lo muestra la copia, Anexo 1V,
correspondiente a la destruccién por el Dr.
Arcos, Inspector Provincial de Farmacia, de
diversas especialidades.

(49

b) «Preparar las férmulas magistrales y

otras que puedan ser necesarias o convenien-
tes para el Hospital».

(50

Se adjunta como prueba de cumplimiento

de esta funcién, en el Anexo V, los siguien-

tes documentos: Hoja control de preparacion
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y reenvasado, y la relacion de las mismas du-
rante el afo 1983 (memoria 1983). También
se adjunta en el mismo Anexo copia de los
controles de calidad realizados a las prepara-
ciones elaboradas en el Servicio, asi como las
normas de control.
(51
c) «Formar parte de las Comisiones en
las cuales pueda ser (til su competencia vy,
preceptivamente de la de Farmacia...».
(52
El Servicio de Farmacia pertenece a las
siguientes Comisiones: Comision de Farma-
cia e Higiene, Ensayos Clinicos, Control de
Calidad y Docencia.
(53
d) «Establecer un Servicio de Informa-
cion de medicamentos para todo el personal
sanitario».
(54
Se adjunta el trabajo publicado por este
Servicio de Farmacia en la Revista de la Aso-
ciacion Espafiola de Farmacéuticos de Hospi-
tales (Anexo V).
{55
e) «Atender debidamente las misiones
de Farmacia Clinica que contribuyan a prestar
la mayor eficacia de los medicamentos pres-
critos, asi como procurar, en cooperacién con
el personal médico, que el uso de los medica-
mentos en aras a conseguir la maxima efica-
cia terapéutica. Igualmente, en estrecha cola-
boracién con dicho personal médico, mantener
vigilancia y estudios continuos sobre los efec-
tos adversos de los medicamentos».

(56

En este aspecto se aporta alguna de las
pruebas escritas en publicaciones, aunque si
se desea conocer algunas mas, Unicamente
consultando el Centro de Informacion, podran
obtenerse (Anexo VII).

(57

— Seleccion de antibiéticos: Publicacion
en Anales y Acta de la Comisién de Farmacia
y Terapéutica.

— Seleccion y recomendaciones de uso
de antisépticos.

— Nutricién parenteral. Publicaciones en
la Revista de la Asociacion Espafiola de Far-
macéuticos de Hospitales, y los archivos de
los pacientes a los cuales se les ha aplicado
esta técnica (Documento control).

(58

— Dosificacién de aminoglucésidos.

— Normas de preparacién, administracion
y control de citostaticos.
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— Protocolo de tratamiento antiemético
(vomitos) de pacientes tratados con citosta-
ticos.

— Farmacovigilancia, archivadas en el
Centro de Informacion y en el estudio de se-
guimiento de los pacientes tratados con cis-
platino, las reacciones adversas detectadas
en el Hospital. El Jefe de Servicio de Farma-
cia, ha participado en el afio 1983 en la redac-
cién de un documento base a nivel nacional,
sobre Farmacovigilancia.

(59

f) «Establecer un sistema eficaz y segu-
ro de distribucién y administracién de medi-
camentos»,

(60

En los distintos Hospitales existen dos ti-
pos de sistemas de distribucién: Uno llamado
tradicionalmente «stock en planta» y el deno-
minado sistema de distribucién en «dosis uni-
tarias» (DDU).

El sistema de distribucién reconocido por
todos los Organismos como el idéneo, es el
DDU.

El circuito de ambos queda reflejado en
los esquemas 1y 2 (Anexo VIII).

(61

Las caracteristicas mas importantes del
DDU son:

— Orden médica individualizada para ca-
da paciente.

— Farmacia recibe copia de la orden mé-
dica original.

— Dispensacion individualizada.

— Control individualizado de la adminis-
tracion.

— NO EXISTE STOCK EN PLANTA.

Todo ello ademés determina, que la factu-
racion sea individualizada.

, (62

El Servicio de Farmacia realiza este siste-
ma en 221 camas (1983), en la actualidad al-
canza a 268. Para las cuales ya no existe NIN-
GUN STOCK EN PLANTA, sino unicamente un
botiquin de urgencia controlado en especiali-
dades y unidades desde Farmacia.

Se aportan los siguientes documentos
(Anexo 1X):

— Hoja de érdenes médicas.

— Hoja de dispensacién y facturacién.

— Hoja control de administracién.

— Hoja de dosis no administradas.

— Hoja de comunicacién sobre pacien-
tes.
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- Contenido de los botiquines de urgen-
cia.
(63
Por otra parte, a través de los dos siste-
mas se obtienen datos de facturacién globa-
lizada, por Centros, Servicios y Secciones
(Memoria 1983).

(64

Célculo del gasto por medicacién/pacien-

te/dia y gasto de material de cura/paciente
(Memoria 1983).

(65
Estos sistemas de distribucién inciden de
una forma muy concreta en la posibilidad de
la realizacion de los controles de stock per-
manentes. Asi, en el Documento de la Asocia-
cion Espafola de Farmacéuticos de Hospita-
les sobre Distribucién y Control de Medica-
mentos en Hospitales, en la pag. 86 concluye
que la Unica posibilidad de llevar a cabo estos
stock permanentes, junto con el sistema DDU,
es utilizando la mecanizacién. Opinién que
coincide con la expresada en la Memoria-Pre-
supuesto para 1983/84, realizada por el Servi-
cio de Farmacia, y es por ello que el Servi-
cio de Farmacia viene trabajando en la meca-
nizacién desde 1979.

(66

g) «Informar preceptivamente de manera

periddica, con su conformidad o nota de repa-

ros, el gasto del Hospital en Especialida-
des...». :

(67
En este aspecto, en la Memoria de 1983, se
presentan los siguientes datos:

— Estudio de utilizacion de antibiéticos
por dosis/dia definida.

— Estudios comparativos en la utilizacion
de suturas, citostaticos, heparina...

— Estudios comparativos de gasto en
compras realizadas por el Servicio de Farma-
cia, respecto a otros afios, asi como de sumi-
nistros.

— Compras especificas realizadas para el
Hospital Psiquiatrico y detalle mensual de los
Laboratorios suministradores (Anexo X).

(68

Como conclusién a la auditoria, quisiéra-
mos expresar la opinion de que en ella se
pretende Unicamente, y como objetivo princi-
pal, conseguir que el Servicio de Farmacia sea
un Servicio contable. Objetivo que en la ex-
posicion realizada ha quedado demostrado que
no es prioritaria, y es méas, segtn lo expresa-
do por el COMITE DE EXPERTOS EN EL IN-

FORME DE ACREDITACION DE CENTROS
ASISTENCIALES (GENERALITAT DE CATALU-
NA), cuando se refiere a la Unidad de Farma-
cia dice:
(69

«La Unidad de Farmacia tiene como OB-
JETIVO PRINCIPAL conseguir una mas racio-
nal utilizacién de los medicamentos. Esto lo
llevara a término directamente y en colabora-
cién con la Comisién de Farmacia y Terapéuti-
can.

(70

Opinién que compartimos y que segun
nuestro modesto entender estd cumpliendo,
y en todo caso se intentard mejorar el Servi-
cio en esta linea. Parece que nuestro objetivo
no se encuentra tan desencaminado, cuando
en Espafia existen unicamente 29 Centros
Acreditados para impartir docencia en Farma-
cia Hospitalaria, y tunicamente un solo Centro
dependiente de Diputaciones, y este es el
Hospital de Navarra (Orden Ministerial del 26
de diciembre de 1983). (Anexo Xl).

(71

En la pagina 53 se dice que la reparacion

de fachadas se debié cargar en el capitulo 2.°.

No se comparte este criterio, ya que esa obra

dio mayor valor de tasacion a los edificios del

Hospital, por tanto, no puede considerarse co-
mo un gasto de funcionamiento.

(72
Sobre las criticas vertidas al proceso de
cobros, hay que decir:
(73
a) Que los vales de Admisién se com-
prueban diariamente desde 1983.

(74

b) Toda factura queda registrada en el

ordenador, asi como su pago, reclamacion,

pago parcial, etc. El control de cobros es com-

petencia de Tesoreria, al igual que en toda
empresa, y no de Facturacion.

(75
En el punto 6.7.2.9 dice que interesaria un
seguimiento de todo cuanto se acordd en las
clausulas del contrato. Es preciso aclarar que
este seguimiento se realiza exhaustivamente
y en el contrato viene como cldusula de res-
cision la deuda de seis meses, pero legalmen-
te no puede hacerse nada por deuda de cinco
meses.

(76

En la pag. 75, cuando se habla de medios
humanos, se da el dato 3,1 personal/cama ocu-
pada, no puede barajarse este dato sin tener
en cuenta que este Hospital tiene una activi-
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dad ambulatoria y de exploraciones y trata-
mientos especiales muy importante y que de-
dican a gran personal.

(77
Pag. 77. En relacion al absentismo, se to-
ma como valor aceptable el 5 % y hace jui-
cios de valor en los que no tiene en cuenta
factores tan importantes como que el 78,58 %
de la plantilla es personal femenino y sobre
todo enfermeras y auxiliares. Es dificil acep-
tar como valido el 5 %, cuando el 31,55 % y
no como se sefiala, el 20 % del absentismo es
debido a bajas por maternidad, el 3,79 % a
lactancias, y el 10,01 a accidentes.

(78
Pag. 80. En cuanto al intento de auditoria
de la parte asistencial, entendemos que se
debia haber hecho la evaluacion del rendi-
miento del trabajo médico y de enfermeria.
El médico hospitalario por principio, realiza
un trabajo asistencial, docente e investigador,
actividades perfectamente medibles y ni tan
siquiera se ha entrado en el estudio de la pro-
ductividad asistencial. Sin embargo, se hacen
afirmaciones sobre la plantilla médica sin te-
ner en cuenta factores como: tiempos de hos-
pitalizacion, consultas externas, quiréfano, ex-
ploraciones especiales, interconsultas, urgen-
cias, jornadas laborales, etc....

(79
Uno de los puntos mas dificiles de juzgar
en la actividad asistencial es el Rendimiento
de Enfermeria. Lo primero que debiera haber-
se hecho es analizar los diversos sistemas y
métodos publicados, y posteriormente ade-
cuarlos a la realidad del Hospital de Navarra.
Téngase en cuenta que, la asistencia que apli-
ca a la Enfermeria, es compleja y dificil de
ser medida objetivamente, debido a la variabi-
lidad de las caracteristicas de los pacientes
y al no haber estudios standard que permitan
una valoracidn practica. Puede haber dos op-
ciones: El analisis segun el grado de depen-
dencia del paciente que creemos es el méto-
do mas adecuado para el Hospital de Navarra,
y el analisis segln el Servicio Médico donde
es tratado, que es de madas facil aplicacion,
pero de resultados irreales.

(80

Sn embargo, tal como consta en la pag. 85

a 88 inclusive, se han utilizado unos ratios de
los que se desconoce su procedencia y los
factores tenidos en cuenta. Ello lleva a con-
tradicciones tan evidentes como que teérica-
mente en una Unidad de Cuidados Intensivos
la diferencia entre el personal tedrico y el
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actual es de 10 personas (pag. 85) mas en la
citada Unidad y posteriormente se afirma que
se tiene el minimo de personal para cubrir el
turno rotatorio. Dada la no fundamentacién de
dichos ratios, jpor qué no los aumentamos o
disminuimos?, los resultados serian otros. En
otro, ni tan siquiera se tiene en cuenta los
servicios minimos exigibles, por ejemplo en
Comadronas.

Contestacion
del auditor que ha dirigido el trabajo
de fiscalizacion econémico-financiera
del Hospital de Navarra al escrito
de alegaciones y comentarios remitido
por este Centro con fecha 11-VIII-84
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1. REVISION DEL INFORME

El trabajo del auditor fue revisado inten-
samente, punto por punto, con los Directores
Médico, Administrativo y de Personal {este
ultimo ces6 en el cargo en 1984).

2. METODOLOGIA

Para una mayor agilidad y precision se nu-
meran los parrafos, y asi con una alusién al
nimero correspondiente, se sobreentiende el
contenido del parrafo.

3. ANALISIS DETALLADO

3.1. Parrafos 1,2y 3.

3.1.1. Planteamiento de la Auditoria.

Por un lado se afirma que el Informe ha
tratado de ser una Auditoria administrativa, y
por otro que ha sido una Auditoria de méto-
dos y procedimientos. Entendemos que hay
una confusion sobre el concepto de Auditoria
administrativa. Me remito a los libros de
«Auditoria administrativas de Joaquin Rodri-
guez y «Auditoria de las operaciones de go-
bierno» de Carlos A. Isoard.

En todo momento se ha pretendido reali-
zar una auditoria integral de la gestion, de
acuerdo con el concepto de Auditoria admi-
nistrativa y objetivos que la propia Norma de
restablecimiento de la Camara de Comptos
marca a los auditores.

E! capitulo 7 del Informe se dedica todo él
al anélisis de la eficacia y la eficiencia y los
capitulos 5 y 6 a lo que pudiera entenderse
como analitica financiera, con incidencia espe-
cial en el control interno. Por lo tanto, aproxi-
madamente el 85 % del trabajo trata aspectos
que en absoluto pueden calificarse de Audito-
ria de métodos y procedimientos. No cabe
alegar que no han sido considerados los re-
cursos humanos y medios disponibles, a nues-
tro juicio; basta leer, entre otros, los Gltimos
parrafos del Informe y el propio organigrama
aportado en los anexos.

Por otro lado, el propio trabajo, y los datos
que se aportan constituyen la prueba de «si el
auditor llegé o no a conocer el Hospital».

3.1.2. Objetivos de la Auditoria.

Se marcan de una forma precisa en el Ca-
pitulo 1 del Informe, conforme a los crite-
rios marcados por la Norma de Restableci-
miento de la Camara de Comptos.

3.1.3. Coste de las sugerencias.

El Centro no dispone de Contabilidad Ge-
neral ni de Costes. El Hospital no ha presen-
tado, ni creemos que pueda presentar unos
costes fiables de las estancias y procesos que
en el mismo se desarrollan. Mas adn, creemos
que tardaran varios afios en conseguirlos. No
se ha pretendido, fundamentalmente por la
razén sefalada, establecer los costes de las
mejoras, sino aquellas reformas evidentes y
necesarias. Responsabilidad sera de la Direc-
cién el acometerias con un programa de ac-
tuacion y costes.

Implantar un control interno con un res-
peto escrupuloso a la legalidad, una organiza-
cién racional, una adecuada planificacién y
presupuestacion y un sistema informativo agil
e integral se constituyen en objetivos cuya
consecuciéon de ninguna forma puede consi-
derarse méas costosa que seguir con la situa-
cion actual, ni calificarse como «buenas in-
tenciones».

3.2. Parrafo 4.

3.2.1. Gerencia.

Si algo demuestra el Informe, en opinién
del firmante, es que gran parte de los proble-
mas provienen de una falta de Direccién, con-
centrada en la gerencia, véase 2.° parrafo del
capitulo 5.° del informe «...puede concluirse
que las funciones de controlar y planificar han
tenido que sufrir notablemente en la etapa pa-
sada, con el solo dato de constatar los cam-
bios y ausencias habidos en los niveles direc-
tivos. A nivel general puede valorarse: los
objetivos no se definieron, se adolecié de nor-
mas standard con las que poder medir la ac-
tividad desarrollada...». El capitulo 8.1 afir-
ma: «El Hospital ha padecido de una indefi-
nicién de los objetivos a nivel interno y re-
gional, de una ausencia de analisis de las des-
viaciones...».

Queda claro que la Gerencia ha sido ob-
jeto de la Auditoria, y si no se menciona la
misma al establecer el ambito de la Audito-
ria es porque, al tiempo de efectuar el Infor-
me no existia ni Gerencia, ni infraestructura
de Gerencia, siendo asumidas sus funciones
por las Direcciones Médica y Administrativa
que fueron objeto de una intensa y especifica
atencior.

3.2.2. Rigurosidad del trabajo.

El auditor ha tenido que superar enormes
dificultades para poder hacer su trabajo. Por
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ejemplo, la inexistencia de una Contabilidad
General y de unos estados financieros pudo
ser base para que se alegara la imposibilidad
de realizar la Auditoria. No obstante se tratd
de superar esta dificultad y con una multipli-
cacién del esfuerzo se realizé el analisis pre-
sentado. Asi, los datos contables manejados
debieron ser recogidos en cada una de las
unidades administrativas, por no funcionar el
departamento contable. La falta de justifica-
cién documental ha sido solicitada en mas de
tres ocasiones. Convendria se aclarara qué
afirmacion del auditor no ha sido constatada
y cuédles son los defectos de la metodologia
seguida. En cuanto al ejemplo que mencionan
sobre uso de ratios en Enfermeria y absentis-
mo, conviene aclarar: 1) El trabajo concreto
que sustenta los coeficientes de Enfermeria
fue entregado en mano -al Director Médico.
El mismo se comprometié a presentar un es-
tudio mejor, disponiendo de varias semanas.
El auditor no llegé a recibir el mencionado
trabajo, a pesar de haber reiterado la solicitud.
El estudio de Enfermeria esta avalado por el
mismo departamento y en el mismo se indica
la procedencia de las ratios: Estudios de M.
Paetzwick, cuadernos de salud publica de la
O.M.S., nim. 31 y Barquin, Gestion y Adminis-
tracion Hospitalaria

y 2) con relacion al absentismo, la Direc-
cién de Personal del Hospital manejaba unos
datos y unos coeficientes totalmente erré-
neos, que fueron rectificados al comprobar
los listados de la Inspeccion de Personal de
la Diputacién Foral y solicitarlo después el
ex-Director de Personal. Es una muestra mas
de que sin una informacién fiable todo traba-
jo de auditoria se encuentra con unas dificul-
tades considerables.

3.3. Parrafo 5.

En cuanto a lo que se dice en el parrafo 5,
el Hospital no puede alegar que es compe-
tencia de la Diputacion y eludir toda respon-
sabilidad. El que, por ejemplo, la Junta de Go-
bierno no funcionara no puede imputarse to-
talmente a la Diputacion.

3.4. Parrafo 6.

En el andlisis de la Eficacia y Eficiencia
del centro se pone de relieve en todo momen-
to la inexistencia de unos coeficientes teéri-
cos. Por ello el auditor ha tenido que obtener-
los con sus propias fuentes informativas.
Véanse los anexos que lo justifican.
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3.5. Parrafo 7.

El auditor critica que, como consecuencia
de una falta de control interno, se produce el
fenémeno de la multiplicacién de un mismo
mecanismo de control, como es la contabili-
dad presupuestaria que no es llevada por nin-
guno conforme a reglas de contabilidad gene-
ralmente aceptadas.

3.6. Parrafo 8.

Mientras no se lleve un inventario perma-
nente y unas cuentas patrimoniales actuales,
nunca podran coincidir los inventarios con la
contabilidad presupuestaria, lo que es peor,
no se tendra garantia de que se efectuen los
registros con precision y exactitud. Los pa-
rrafos 9 y 10 se comentan por si mismos y lo
expuesto anteriormente.

3.7. Parrafo 11.

En el analisis efectuado con la responsable
del almacén, quedé claro el procedimiento
expuesto en el Informe. Pueden aportarse las
fechas de entrada de los equipos en los ser-
vicios, cuando toman nota en el almacén y
coniabilidad y como se obtuvo la informacion.

{Los parrafos 12 y 13 contirman lo expues-
to por el auditor).

3.8. Parrafo 14.

El auditor ha constatado que no se respe-
taron !as reglas de funcionamiento y provisio-
namiento del almacén, ni le han sido aporta-
das normas escritas.

Parrafo 15.

(No contradice lo afirmado por el Auditor.)

3.9. Parrafo 16.

Confirma lo expuesto por el auditor y se
ha constatado que en 1984 se producen las
reclamaciones sefaladas, cuyo importe se im-
putaria al ejercicio con infraccién de la nor-
mativa sobre Resultas.

(Parrafo 17 confirma las afirmaciones.)

3.10. Parrafo 18.

Estimamos que en absoluto es justifica-
bie que existan 146 expedientes sin facturar,
a pesar de que el enfermo haya sido dado de
alta. La factura debe estar disponible en el
mismo momento en que el usuario sale del
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centro. Esta alegacién seria inconcebible en la
gestién de una empresa privada. Ademas, el
anéalisis se efectua al 31 de mayo de 1984 y
habia expedientes de 1982.

3.11. Parrafo 19.

Si se efectian pagos sin intervencién pre-
via, no puede negarse que aumenta el peligro
de que haya duplicidad de pagos.

3.12. Parrafos 20 y 21.

El Deposito fue registrado por el Hospital
y debieron dar cuenta de lo que ocurrié, en
nuestra opinién. El nimero del Depdsito co-
rresponde al Hospital.

3.13. Parrafo 22.

Se presenta una justificacién que en abso-
futo invalida la afirmacién de que las normas
presupuestarias sobre Resultas y limites de
gasto se infringian.

3.14. Parrafo 23.

Se pone de manifiesto una practica que
habria de eliminarse para una correcta presu-
puestacién.

3.15. Parrafo 24.

El auditor no ha visto documento alguno
justificando que hubieran sido aprobadas or-
ganicamente las seis plazas a que se hace
referencia.

3.16. Parrafos 25 y 26.

La practica de dividir los pedidos superio-
res a 50C.000 ptas no responde en nuestra
opinién, en todos los casos, a «extrema ne-
cesidad y una razén de peso». Son materia-
les muy diversos los que se han comprado
siguiendo esta practica. Por otro lado, no in-
valida la afirmacion de que no es conforme
con la Norma de Contratacién,

3.17. Parrafo 27.

En ninglin momento se ha presentado con
exactitud lo pendiente de pago a proveedores
al 31-12-82, ni lo gastado por cada servicio,
ni presupuesto comprometido a la misma fe-
cha. Ademas, si disponian de esa informacién,
serian absolutamente injustificables las infrac-
ciones a las normas sobre resultas de gastos,
muy frecuentes en el ejercicio examinado.

Hasta la fecha no nos ha sido aportada por
el Hospital la documentacién que muestre el
saldo de los proveedores, su evolucién en
1983 y su cuadre con las Resultas y gastos
presupuestarios.

(Los parrafos 28 y 29 no contradicen las
afirmaciones del auditor, a nuestro juicio.)

3.18. Parrafos 30, 31 y 32.

Los objetivos de la auditoria se encuentran
definidos, como ya se ha indicado antes, y
se expone claramente qué se pretende rea-
lizar: «... descubrir los aspectos mas proble-
maticos o que encerraran un peligro potencial
para la eficaz gestién del Hospital de Nava-
rra.» Véase «Finalidad» del Informe de Audi-
toria.

3.19. Parrafos 32, 34, 35 ... 70.

llustran sobre las actividades y cometidos
de Farmacia, sobre cuya eficacia se habla en
el apartado 7.3.3.4 del Informe de Auditoria.
Opinamos que no existe una contradiccion,
ya que no se discuten las afirmaciones sobre
la gestion presupuestaria expuestas en el
apartado 6.6.2. sobre Farmacia. Por ejemplo,
en el tema de la devolucion de los laboratorios
lbis, se pone de manifiesto, a nuestro juicio,
que no existi6 un registro contable conforme a
las reglas y criterios generalmente aceptados,
ni en ninguna otra devolucién o gratificaciones
de los proveedores.

No basta el control del jefe, sino que hay
que utilizar los mecanismos formales oportu-
nos en una administracion publica.

3.20. Parrafo 71.

Seguimos opinando que una reparacién de
fachadas debe imputarse al capitulo 2 de gas-
tos. Si se estima que hubo una mejora, ten-
dria que haberse cuantificado y aplicado al
valor patrimonial.

3.21. Parrafos 72, 73 y 74.

No se han presentado los documentos que
justifiquen que admisién comprobaba diaria-
mente los vales. Entendemos que no esta de-
finido el proceso de control, documentacion a
tramitar con sus firmas correspondientes, ni
el analisis de las desviaciones.

En el examen efectuado en admision se
comprobé que no coincidian los vales de ad-
mision con los cobros correspondientes de
tesoreria. Por ejemplo, el dia 9 de marzo de
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1984, segin admision habia 46 vales de co-
bro y en caja 43. Se justifican las diferencias
dos dias después. Nadie les habia controlado
que se hiciese la comprobacién, y hablamos
de 1984,

3.22. Parrafo 75.

No consta que se haya efectuado un segui-
miento del cumplimiento de las clausulas en
cuanto a Cafeteria, por ejemplo en el tema de
regulacion de los precios.

3.23. Parrafo 76.

Se expone una consideracién que, efecti-
vamente, ha de tenerse en cuenta.

3.24. Parrafo 77.

Con relacién al absentismo, ya se ha sefa-
lado que los datos que manejaba la Direccion
de Personal del Hospital eran erréneos y que
la propuesta de modificacién se realizé des-
pués de redactarse el Informe. Resulta, en
nuestra opinién, peligroso aceptar como razo-
nable un indice superior al 5 %, mas aun si
se tiene en cuenta que el absentismo regis-
trado es el oficial y no el real. Estimamos
que no es exagerado afirmar que el absentis-
mo real es el doble del oficial, segtin nos ha
manifestado el inspector de la Direccion de
Personal.

3.25. Parrafo 78.

Con varios meses de antelacién se expuso
al Director Médico el objetivo de realizar una
evaluacion del rendimiento del trabajo médico
y de las plantillas. El mismo acept6 realizar
dicho trabajo, pero no fue entregado. El audi-

tor lo reclamé en diversas ocasiones. No obs-
tante el auditor, con las reservas que se
apuntan en el Informe, consideré importante
cumplir con el mencionado objetivo, con los
datos de que disponia, que se reflejan en el
Informe y Anexos. De alguna forma debia
evidenciarse la infrautilizaciéon de los quiré-
fanos, la inadecuada organizacion de las con-
suitas, los problemas de distribucion del per-
sonal, y los déficits estimados de cada ser-
vicio. Valoraciones que se supeditan a un
mejor estudio.

3.26. Parrafo 79.

El analisis de la enfermeria ha sido res-
paldado literalmente por el Departamento de
Enfermeria y no ha sido corregido, a pesar de
que el mismo Director Médico se comprome-
ti6 a presentar un estudio mejor, al dia si-
guiente de que se le entregara personalmente
en presencia del Director Administrativo.

3.27. Parrafo 80.

La procedencia de las ratios y los factores
tenidos en cuenta en el estudio de enfermeria
se exponen en el Informe mencionado de En-
fermeria y la contradiccién a la que se hace
alusién no es tal, en nuestra opinién, porque
es bien claro que en la U.C.l., si fuera dotada
de medios personales en proporcién al trabajo
desarrollado, sobrarian siete empleadas de
la dotacién, pero con la organizacién actual
de servicio durante 24 horas son necesarias.

NOTA ACLARATORIA: La persona que fir-
ma las alegaciones (Jefe de Farmacia) no es
la misma con que el auditor trabajé hasta el
1 de agosto de 1984.

Informe de la Camara de Comptos de Navarra acerca de la legalidad de la eje-
cucion presupuestaria que la Diputaciéon Foral ha realizado a través de
su Acuerdo de fecha 1 de marzo y del Decreto 20/1984 de la consignacion
“Fondo de Participacion en los Impuestos 40 por 100

La Mesa del Parlamento de Navarra, en se-
sion celebrada el dia de la fecha, acordé orde-
nar la publicacién del informe, de fecha 29 de
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junio de 1984, emitido por la Camara de Comp-
tos sobre la ejecucién presupuestaria que la

Diputacién Foral-Gobierno de Navarra ha reali-
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zado, a través de su Acuerdo de fecha 1 de
marzo de 1984 vy del Decreto 20/1984, de la
consignacion del «Fondo de Participacion en
impuestos 40 %».

Pamplona, 6 de septiembre de 1984.
EL PRESIDENTE: Balbino Bados Artiz.

Informe
de la Camara de Comptos de Navarra
acerca de la legalidad de la ejecucion
presupuestaria que la Diputacion
Foral ha realizado a través de su
Acuerdo de fecha 1 de marzo y del
Decreto 20/1984 de la consignacion
“Fondo de Participacion en los
Impuestos 40 por 100”

Por escrito de 7 de junio de 1984, recibido
el dia 9 siguiente, se nos da traslado del
Acuerdo adoptado por V. E. con fecha 1 del
mismo mes, solicitando de esta Camara de
Comptos la realizacion de un Informe en el
que se dictamine acerca de la legalidad de la
ejecucion presupuestaria que la Diputacion
Foral ha realizado, a través de su Acuerdo de
fecha 1 de marzo de 1984 y del Decreto 20/
1984, de la consignacién del «Fondo de Parti-
cipacién en impuestos 40 %». En su virtud te-
nemos el honor de elevar a V. E. el siguiente
Informe:

A. ANTECEDENTES DE HECHO

1. El Proyecto de Ley de Presupuestos
Generales de Navarra para 1984 remitido por
la Diputacion Foral contenia, en su articulo
27, una modificacion de los articulos 112 y
113 de la Norma sobre Reforma de las Hacien-
das Locales de Navarra (en adelante NRHL)
de 2 de junio de 1981.

Como consecuencia de la modificacion del
articulo 112 de la NRHL, va a variar de forma
sustancial la constitucién del «Fondo de Par-
ticipaciéon de los Ayuntamientos y Concejos
en los Impuestos de Navarra» que en el afo
1984 se nutrira, como minimo, con el 10 %
de los ingresos realizados por Impuestos In-
directos més el 30 % de las Impuestos Direc-
tos a diferencia de su constitucién anterior
que venia dada, como minimo, por el 10 % de

los ingresos previstos por Impuestos Indirec-
tos mas el 45 % de los Directos.

Por su parte, la modificacion del articulo
113 de la NRHL incide sobre la distribucion
del Fondo, cuyo reparto pasa a ser del 60 %
para gastos corrientes, y del 40 % para inver-
siones en obras de infraestructura, frente a la
distribucién anterior del 70 % vy del 30 % res-
pectivamente.

2. El Proyecto de Presupuestos Genera-
les de Navarra para 1984 establecia, una vez
aplicadas las modificaciones de constitucién
y distribucién del «Fondo para Ayuntamien-
tos», una cantidad global de 6.870 millones a
repartir a las Corporaciones de Navarra, de
los que 4.122 millones integran la parte del
Fondo correspondiente al 60 % y 2.748 millo-
nes la correspondiente al 40 %.

3. Durante el tramite parlamentario se
aprob6 una enmienda presentada por el Gru-
po Parlamentario de Union del Pueblo Nava-
rro, en la que se proponia un aumento de gas-
to por importe de 968 millones en la Partida
presupuestaria denominada «Fondo de Partici-
pacion en los Impuestos de Navarra (40 %) »,
a financiar con una baja de igual cuantia en
la Partida denominada «Adquisicién de accio-
nes [(SODENA)} 2. Fase Autopista de Nava-
rran,

4. En el volumen denominado Presupues-
tos Generales de Navarra 1984, editado por
la Diputacion Foral, figura en el Presupuesto
de Gastos e Ingresos, por lineas de contabili-
dad, correspondiente a la Direccion de Admi-
nistracion Municipal, en la pagina 5, la linea
1550-5 que recoge 968 millones bajo la expli-
cacién de gasto «Otros Proyectos». Esta can-
tidad, que coincide con la que aprobé en su
dia el Parlamento de Navarra, a propuesta del
Grupo Parlamentario de Unién del Pueblo Na-
varro, se engloba dentro del Fondo de Partici-
pacién en Impuestos (40 %).

5. Con fecha 1 de marzo de 1984, la Dipu-
tacion Foral de Navarra acuerda autorizar gas-
tos correspondientes a diversos proyectos de
inversién por un importe global de 216,8 mi-
llones de pesetas, con cargo a la partida pre-
supuestaria de 968 millones de pesetas, deno-
minada «Otros proyectos de inversion».

6. Con fecha 9 de abril de 1984 se publi-
cd, en el Boletin Oficial de Navarra, el Decre-
to Foral 20/1984, de 29 de marzo, en el que
se fijan los criterios para distribuir los 751
millones de pesetas, remanentes de la parti-
da de 968 millones.
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B. CUESTIONES DE DERECHO

1. La modificacion de los articulos 112 y
113 de la NRHL de 2 de junio de 1981, a través
de la Ley Foral de Presupuestos Generales de
Navarra para 1984, no se ha efectuado, a jui-
cio de esta Camara de Comptos, siguiendo el
procedimiento mas adecuado para ello. La uti-
lizacion de las leyes forales anuales de presu-
puestos, para alterar el contenido de otras le-
yes sélo debe producirse con un caracter ex-
cepcional y cuando las circunstancias concre-
tas de un afio determinado asi lo aconsejen,
de lo contrario, se desvirtia el sentido de la
Ley de Presupuestos.

Estas circunstancias excepcionales referi-
das a un sélo ejercicio no creemos concurran
en el caso que nos ocupa, pues ya en el pro-
yecto de presupuestos para 1983, rechazado
en su totalidad por el Parlamento, estaba
planteado el problema al proponer la Dipu-
tacién la misma formula de modificacién de
los articulos 112 y 113 de la NRHL aprobada
en la Ley Foral de Presupuestos Generales de
Navarra para 1984. No parece, en definitiva,
que se trate de un problema excepcional que
se plantee tan sélo para el afio 1984, sino que
mas parece tratarse de un problema de fondo
que afecta a mas ejercicios que el actual. Por
ello, si la Diputacion Foral creia oportuno mo-
dificar fa forma de constituir y distribuir el
«Fondo para Ayuntamientes» debié haber re-
mitido el correspondiente proyecto de ley al
Parlamento, maxime cuando, como ya se ha
indicado, durante todo el afio 1983 pudo ha-
berlo hecho.

2. La Enmienda nimero 57 presentada al
Proyecto de Presupuestos Generales de Na-
varra por el Grupo Parlamentario Unién del
Pueblo Navarro, proponia aumentar en 968 mi-
llones de pesetas la Partida presupuestaria
«Fondo de Participacion en los Impuestos de
Navarra (40 %)», financidandose este aumento
de gasto con una baja de igual cuantia en la
Partida denominada «Adquisicion de acciones

(SODENA) 2. Fase Autopista de Navarra»,
Esta enmienda fue aprobada. Sin embargo, la
aprobacion de esta enmienda por el Parlamen-
to y consiguiente incorporacion de los 968 mi-
llones de pesetas a la Partida denominada
«Fondo de Participacion en los Impuestos de
Navarra (40 %) » produce, en opinién de esta
Camara de Comptos, una doble contradiccién
legal:

a) En primer lugar, contra los articulos
110 y 111 de la NRHL que siguen en vigor, y
en los que se establece que el «Fondo para
Ayuntamientos» se determina sobre la base
de «una participacién en favor de los Ayunta-
mientos y Concejos en los Impuestos de Na-
varra» (Art. 110) y que «con el importe de
esa participacion se nutrird un fondo, que se-
ra distribuido entre los Ayuntamientos y Con-
cejos, conforme a la presente Norma o a las
que apruebe, en cada caso, el Parlamento Fo-
ral» (Art. 111). Pues bien, a través de la en-
mienda nim. 57, aprobada por el Parlamento,
se incrementa en 968 millones de pesetas el
«Fondo para Ayuntamientos», no a través de
fijar mayores porcentajes de participacién en
los impuestos de Navarra como sefialan los
articulos 110 y 111 de la NRHL antes citados,
sino mediante una baja de igual cuantia en
otra Partida presupuestaria de gastos.

b) En segundo lugar, contra el propio ar-
ticulo 27 de la Ley Foral de Presupuestos Ge-
nerales de Navarra para el afio 1984, En efec-
to, dicho articulo modifica el 113 de la NRHL,
en el sentido de variar los porcentajes de dis-
tribucién del «Fondo para Ayuntamientos» que
para 1984 quedan fijados: en el 60 % reparti-
dos para gastos corrientes en forma directa
y el 40 % repartidos para inversiones en
obras de infraestructura.

Pues bien, al incorporar los 968 millones
de pesetas aprobados por la enmienda nim.
57 se rompe el equilibrio 60 % — 40 % esta-
blecido por el articulo 27 citado, ya que el
Fondo queda configurado de la siguiente for-
ma:

— Reparto 60 % del Fondo — 4.122 millones de pesetas (52,59 %).

— Reparto 40 % del Fondo — 2.748 millones iniciales + 968 millones incorporados con la
enmienda = 3.716 millones (47,41 %).

De esta forma, el Fondo para 1984 queda
descompensado alterandose el equilibrio 60 -
40 fijado por el articulo 27 de la Ley Foral
de Presupuestos para 1984.
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este Grupo de volver a aplicar de alguna for-
ma la redaccidn inicial del articulo 112 de la
NRHL que fijaba los porcentajes de constitu-
cién del Fondo en un 10 % de los impuestos
Indirectos, y en un 45 % de los Impuestos Di-
rectos, al margen de lo que establecia la Ley
de Presupuestos para 1984. Para ello, este
Grupo presenté diversas enmiendas encami-
nadas a lograr que el importe global del Fon-
do para 1984 ascendiese a 9.292 millones. De
esta forma, la parte correspondiente a su 60
por ciento hubiese quedado fijada en 5.575
millones de pesetas y la correspondiente al
40 %, en 3.716 millones. Sin embargo, de las
diversas enmiendas presentadas por el Gru-
po sélo fue aprobada la nim. 57 que pro-
ponia incrementar el 40 % del Fondo en 968
millones, elevéandolo a la cantidad de 3.716
millones, pero no fueron aprobadas las que
pretendian incrementar la parte correspon-
diente al 60 %. De ahi que quede desequili-
brado en relacion a los porcentajes fijados por
la Ley.

Ello, no obstante, y pese a las contradic-
ciones legales indicadas, debe quedar claro
también que el espiritu de la enmienda apro-
bada y la voluntad del Parlamento, en ese
punto, era la de incrementar en 968 millones
la parte del Fondo dirigida a proyectos de in-
version (40 %])}.

3. Respecto al Acuerdo de la Diputacion
Foral de fecha 1 de marzo de 1984, por el que
se autorizan una serie de gastos correspon-
dientes a diversos proyectos de inversidn, por
un importe global de 216,8 millones de pese-
tas, con cargo a la partida de 968 millones, ca-
be indicar que no se adectia a la legalidad vi-
gente. La Diputacién Foral carecia, es cierto,
de destinos concretos a los que aplicar la par-
tida de 968 millones incorporada al «Fondo pa-
ra Ayuntamientos (40 %) » a través de la apro-
bacién de la enmienda nim. 57 presentada al
Proyecto de Presupuestos Generales de Nava-
rra para 1984. No obstante, la voluntad del
Parlamento al aprobar esa enmienda era, co-
mo ya se ha indicado, incrementar en 968 mi-
llones la parte del Fondo destinada a financiar
proyectos de inversion y esta parte del Fondo,
segun el art. 27 de la Ley Foral de Presupues-
tos para 1984, se ha de distribuir con arreglo
a una serie de criterios a los cuales debid
ajustarse la Diputacion a la hora de concretar
el destino del gasto. Asimismo, la Diputacién
Foral debio someter este Proyecto a la apro-
bacién del Parlamento mediante el correspon-
diente Proyecto de Ley que determinara los

programas de inversion a los que destinar
aquel importe, al igual que el articulo 28 de la
Ley Foral de Presupuestos Generales de Na-
varra para el ejercicio de 1984, concretaba los
programas de inversién a los que destinar el
importe inicial del «Fondo para Ayuntamien-
tos (40 %) ».

Sin embargo, nada de eso se hace y la
Diputacién Foral, sin atender a ningtn criterio
establecido ni someter Proyecto alguno al Par-
lamento y alegando tan sélo «la urgencia de
varios proyectos de inversion que afectan di-
rectamente a municipios navarros», procede
a distribuir 216,8 millones con cargo a la par-
tida de 968 millones.

No cabe, tampoco, a juicio de esta Cama-
ra de Comptos, hablar de urgencia cuando la
Diputacién Foral conocia desde primeros de
enero de 1984 la incorporacion de la partida
de 968 millones al «Fondo para Ayuntamien-
tos» y ¢l Acuerdo referido es de fecha 1 de
marzo. Bien se podia, en consecuencia, haber
remitido al Parlamento para su aprobacién, el
mencionado proyecto de ley en el que si-
guiendo los criterios fijados por la Ley para
la distribucién del 40 % del Fondo, se concre-
tase por proyectos el destino del gasto de los
216,8 millones de pesetas o del importe glo-
bal de la partida de 968 millones.

4. Por lo que se refiere al Decreto 20/
1984 de 29 de marzo, por el que la Diputacion
Foral establece una serie de criterios a tener
en cuenta en la distribucion de los 751,2 mi-
llones que restaban de la partida inicial de
968, caben hacerse similares consideracio-
nes a las anteriores.

Si, pese a las contradicciones legales, la
voluntad del Parlamento al aprobar la enmien-
da ndmero 57 era la de incrementar la parte
parte del Fondo destinada a proyectos de in-
version (40 %), lo que, a nuestro juicio, es
indudable tanto por el contenido de la enmien-
da como por lo expuesto en el debate parla-
mentario a que dio lugar, y dicha parte tiene
unos criterios propios de distribucién, carece
de sentido el que la Diputacién Foral «en uso
de su facultad reglamentaria» dicte un Decre-
to fijando una serie de criterios de distribu-
cion de los 751,2 millones remanentes, distin-
tos a los previstos en la Ley Foral de Presu-
puestos Generales de Navarra para el aho
1984. Al igual que en el caso anterior, si la
Diputacion Foral de Navarra carecia de pro-
gramas concretos a los que aplicar los 751,2
millones remanentes, debid, siguiendo los cri-
terios fijados para la distribuciéon del 40 %
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del Fondo, someter al Parlamento de Navarra
para su aprobacién el correspondiente proyec-
to de Ley Foral en el que se concretasen los
programas de inversion a los que destinar
aquel importe de forma similar a como el ar-
ticulo 28 de la Ley Foral de Presupuestos pa-
ra 1984 concretaba los programas de inversion
a financiar con el importe inicial del «Fondo
para Ayuntamientos (40 %) ».

Por dltimo, indicar que las facultades re-
glamentarias en las que se basa la Diputacion
Foral de Navarra para dictar el Acuerdo de 1
de marzo y el Decreto Foral de 29 de marzo,
deben ejercerse, como sefiala el articulo 97
de la Constitucion, de acuerdo con las leyes.
Asimismo, aquellas facultades, se dirigen a
facilitar la ejecucion de los mandatos del Le-
gislativo, pero no, como en este caso, a fijar
criterios distintos de los establecidos por
aquél y que van contra su voluntad plasmada
en una Ley. La enmienda nam. 57, aunque in-
curre en contradicciones legales, fue aproba-
da por el Parlamento de Navarra e incorporada
a la Ley Foral de Presupuestos Generales de
Navarra para 1984, y esta Ley, conforme a la
voluntad del Parlamento al aprobar aquella en-
mienda, ordena que la partida de 968 millones
se incorpore al «Fondo para Ayuntamientos
(40 %)» y este fondo prevé unos criterios pro-
pios de distribucién con arreglo a los cuales
se tenia que haber distribuido aquélla. Consi-
derar como hace el Ejecutivo que esa partida
de 968 millones no pertenece al «Fondo para
Ayuntamientos» y en concreto a la parte del
40 %, supone ignorar la voluntad del Parla-
mento y contradecir la Ley Foral de Presupues-
tos Generales de Navarra para 1984.

C. CONCLUSIONES

1. La modificacion de los articulos 112 y
113 de la NRHL, a través de la Ley Foral de
Presupuestos Generales de Navarra para 1984,
aunque formalmente legal, no ha seguido, en
opinién de esta Camara de Comptos, el pro-
cedimiento mas adecuado para ello y, en gran
parte, ha sido causa de los desajustes que

han dado lugar a las actuaciones analizadas
en este Informe.

La Diputacién Foral que ya, desde el Pro-
yecto de Presupuestos de 1983, buscaba va-
riar el contenido de los preceptos citados, de-
bié a lo largo de ese afio presentar al Parla-
mento un Proyecto de Ley en el que se reco-
giese la nueva regulacién a dar a la constitu-
cién y reparto del «Fondo para Ayuntamien-
tos». Sin embargo, al no hacerlo de esa forma
y recurrir al Proyecto de Presupuestos Gene-
rales de Navarra para 1984, hubo de ajustar
las diversas partidas presupuestarias a los
nuevos criterios propugnados en el Proyecto,
dificultando asi la capacidad del Parlamento
para que éste pudiese introducir modificacio-
nes a las diversas partidas del Proyecto de
Presupuestos presentado ya que el rechazo de
esos preceptos, al repercutir en las cifras pre-
supuestadas, obligaba a un importante reajus-
te en las partidas de gastos.

2. La enmienda nim. 57 presentada por
el Grupo Parlamentario de Uni6n del Pueblo
Navarro al Proyecto de Presupuestos Genera-
les de Navarra para 1984, pese a las contradic-
ciones legales antes mencionadas, fue aproba-
da por el Parlamento y, en consecuencia,
incorporada a la Ley Foral de Presupuestos
Generales de Navarra para 1984. Esta Ley, por
tanto, dispone que sean incorporados 968 mi-
llones de pesetas a la partida denominada
«Fondo de participacion en los Impuestos de
Navarra (40 %)», y que sean distribuidos se-
gun los criterios previstos para el reparto de
aquél.

3. Ni el Acuerdo de la Diputacién Foral
de 1 de marzo de 1984, ni el Decreto Foral
20/1984, de 29 de marzo, se adectan a lo pre-
ceptuado por la Ley Foral de Presupuestos de
1984. Por el primero se distribuyen 216,8 mi-
llones de pesetas para una serie de proyectos
de inversién atendiendo, como UGnico criterio,
a su urgencia y sin gue estos proyectos se
sometan a la aprobacién por el Parlamento.
Por el segundo se establecen diversos crite-
rios de reparto que contradicen los previstos
por la Ley Foral de Presupuestos Generales
para 1984.
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Convocatoria de Concurso-Oposicion para la provision de una plaza de Archive-
ro-Bibliotecario al servicio del Parlamento de Navarra

Nombramiento de Archivero-Bibliotecario

La Mesa del Parlamento de Navarra, en se-
sion celebrada el dia de la fecha, adopté entre
otros, el siguiente Acuerdo:

Finalizado el Concurso-Oposicidon para la
provision de una plaza de Archivero-Bibliote-
cario al servicio del Parlamento de Navarra,
convocada por Acuerdo de la Mesa de 16 de
diciembre de 1983 (Boletin Oficial del Parla-
mento de Navarra de 21 de diciembre de
1983}, conocida la propuesta de nombramien-
to formulada por el Tribunal Calificador y pre-
sentados los documentos a que hace referen-
cia la base undécima de la Convocatoria, pro-
cede dar cumplimiento a lo dispuesto en la
base duodécima nombrando funcionario de ca-
rrera al aspirante que ha obtenido la mejor
puntuacién.

En consecuencia, se acuerda:

Primero.—Nombrar funcionario del Parla-
mento de Navarra, con categoria de Técnico,
Escala de Técnicos Superiores, Plaza de Archi-
vero-Bibliotecario, al sefior aspirante que se
relaciona, con expresion de apellidos, nombre
y fecha de nacimiento:

D. Luis Javier Fortlin Pérez de Ciriza, 7 de
julio de 1956.

Segundo.—Determinar que el interesado
dispondra de un plazo de un mes, contado a
partir de la publicacién del nombramiento de
la Mesa, para tomar posesion de su cargo, de-
biendo prestar el juramento o promesa a
qgue hace referencia el articulo 27 ¢) del Es-
tatuto de Régimen y Gobierno interior del Par-
lamento de Navarra.

Pamplona, 6 de septiembre de 1984.
EL PRESIDENTE: Balbino Bados Artiz.
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