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I. INTRODUCCION

En el programa de fiscalizacion de la Camara
de Comptos de Navarra para el afio 1999 se
incluyé la fiscalizacion de la gestion del programa
presupuestario “Hospital Virgen del Camino”.

El Hospital Virgen del Camino, creado por el
Ministerio de Salud al que pertenecié hasta princi-
pios de los afios noventa, fue transferido al
Gobierno de Navarra, integrandose en el Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea.

El hospital cuenta con dos partes diferencia-
das; la general y la materno-infantil, constituyendo
esta Ultima la de referencia de la Comunidad en la
actividad ginecoldgica e infantil.

Los objetivos y acciones del programa que se
incluyen en el Anexo | hacen referencia basica-
mente a la mejora en la gestién con el fin de redu-
cir las listas de espera y la consolidacion del con-
trato-programa.

Presenta como indicadores los siguientes:

Hospital Materno/
Indicadores general infantil
Ocupacion % 86 67
Estancia media (dias) 9,2 4.8
Rotacion (pacientes/afios) 40,6
indice de mortalidad 2,01
Presion de urgencias 67,9

Para lo que cuenta con el siguiente personal:

Funcionarios y laborales 1.209
Eventuales 524
Programa docente 93
Total 1.826
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El presupuesto del afio 98 es:

Gastos Millones ptas.  Ingresos Millones ptas.

Personal 9.102 Tasas, precios y otros 220
Bienes ctes.

y servicios 2.854

Transferencias 6

Inversiones 857

Total 12.819 Total 220

La principal normativa que afecta a este pro-
grama la constituyen como bésicas: la ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la
ley foral 10/1990, de 23 de noviembre, de Salud;
la ley foral 2/1994, de 28 de febrero, que modifica
la anterior; la ley foral 11/92, de 20 de octubre,
reguladora del régimen especifico del personal
adscrito al Servicio Navarro de Salud-Osasunbi-
dea; y como leyes en general aplicables al sector
la ley foral 8/88, de 26 de diciembre de la Hacien-
da Publica de Navarra; la ley 10/98, de 16 de
junio, de contratos de las administraciones publi-
cas de Navarra; y el Decreto foral legislativo
251/93, de 30 de agosto, texto refundido del esta-
tuto del personal al servicio de las Administracio-
nes Puablicas de Navarra.

Junto a estos datos obtenidos de la informa-
cion presupuestaria, hay que sefialar que el Hos-
pital Virgen del Camino ha firmado un contrato-
programa con el Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea y ha elaborado un Plan de Calidad.

El contrato-programa es una herramienta prac-
ticamente generalizada en los diferentes sistemas
sanitarios publicos del Estado. Es un intento de
realizar una gestion sanitaria en la que se separa
la financiacién de la provision del servicio sanita-
rio. En nuestro caso, el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea (financiador) contrata con el
hospital una serie de servicios. No obstante, hay
que resaltar que, con la actual legislacion, el con-
trato-programa constituye una “declaracion de
intenciones”, ya que el hospital no cuenta con
personalidad juridica propia ni asume realmente
riesgos financieros.

Resumimos brevemente las principales carac-
teristicas del contrato-programa:

El 13 de febrero de 1998 el gerente de Servi-
cio Navarro de Salud-Osasunbidea- y el del HVC
firman el contrato de gestién para 1998.

En el citado acuerdo manifiestan que:

I. La LFS establece que los centros hospitala-
rios seran gestionados descentralizadamente.

Il. La separacién de funciones de financiacion
y provision de servicios es la mejor estrategia
para la mayor eficiencia.

I1l. El contrato de gestion es la herramienta
mas adecuada para lograr la descentralizacién de
la gestion.

IV. El contrato de gestién permite precisar los
servicios objeto de financiacion y la cuantia y cali-
dad d los mismos de manera que se adecue el
esfuerzo financiador y los resultados obtenidos
por la sociedad.

V. La experiencia del afio anterior ha permitido
perfeccionar y validar el modelo.

VI. Consideran imprescindible impulsar la
implicacién en el proceso de los profesionales
promoviendo el desarrollo de Pactos o Contratos
de Gestion Clinica y la implantacién de procesos
de mejora continua de la calidad.

Por lo que establecen los criterios para:
1. El acceso a los servicios.
2. Los derechos de los usuarios.

3. Los objetivos de actividad. Estos objetivos
sefialan:

a) La actividad prevista en cuanto a ingresos,
consultas e intervenciones.

b) Los ingresos facturables de acuerdo con las
condiciones que se pactan (ver punto 5).

¢) La prevision de espera para la actividad qui-
rirgica y de consultas, tanto en tiempo como por
servicios.

4. Los objetivos cualitativos que se realizaran
de acuerdo con el plan de calidad, orientados a:

a) Satisfacer las necesidades del cliente y en
particular reducir los tiempos de demora.

b) Garantizar la calidad cientifico técnica y pro-
mover la implantacion de procesos de mejora.

c¢) Impulsar el modelo de gestién clinica.
d) Desarrollar sistemas de informacion:

* En el centro se realizaran actividades en
materia de evaluacién de la calidad.

« La lista de espera quirargica estara informati-
zada.

» Se garantiza que ningln paciente espere mas
de seis meses para intervencién quirurgica. En
este caso se garantiza la intervencion en otros cen-
tros y los gastos que se generan seran detraidos
de los incentivos que pudieran corresponderles.
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« Los compromisos del contrato seran trasla-
dados al personal mediante la formalizacion de
los Pactos de gestién clinica.

5. Las condiciones economicas, estableciendo
como se valoraran los gastos y los ingresos y las
tarifas a aplicar. Igualmente indica qué activida-
des se “facturardn” a los servicios centrales.

6. Se faculta al gerente del HVC para:

a) Asignar retribuciones en concepto de pro-
ductividad al personal que realice actividades
extraordinarias.

b) Definir el destino de los ingresos que en
concepto de incentivo perciba el centro.

¢) Acordar con otros centros y con cargo al
presupuesto la transferencia de un determinado
namero de pacientes en espera quirdrgica.

7. Las formulas de evaluacion del contrato.
Para ello se sefialan las férmulas para la valora-
cién de la puntuacion de la actividad de consultas,
quirargica y de exploraciones. Igualmente indica
la forma de realizar la valoracion de los objetivos
cualitativos. La facturacién obtenida se corregira
en funcion del cumplimiento de los objetivos de
actividad.

8. La percepcioén de los incentivos por el HVC,
vinculados al ajuste presupuestario y al Plan de
calidad.

9. El compromiso del HVC de implantar un sis-
tema propio de autorizacion de las derivaciones
de pacientes a otros centros.

10. EI HVC se compromete a implantar un
estudio de costes.

Las principales caracteristicas del plan de cali-
dad son:

La funcion especifica del plan de calidad es
proporcionar una atencion sanitaria efectiva, de la
maxima calidad con los medios a nuestro alcance
y al menor coste posible.

El plan comprende todo el HVC: direcciones
médica, de enfermeria, de personal y administrati-
va, y de servicios generales.

EL PCHVC se basa en dos tipos de actuacio-
nes:

» Monitorizaciones permanentes con estudios
sobre:

1. Reclamaciones, quejas y sugerencias de los
clientes.

2. Incidentes y riesgos para la seguridad de
los enfermos.
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3. Los grandes indicadores globales de calidad.

4. Accidentes ocurridos a los empleados del
HVC.

« Objetivos especificos pactados con los servi-
cios. Periddicamente las direcciones pactaran con
el Director la consecucion de unos objetivos cuali-
tativos encuadrados en las lineas estratégicas de
mejora de la calidad.

Presenta los objetivos para el trienio 1998-
2000. Estos objetivos se presentan con el siguien-
te desglose: estratégicos (5), generales (11),
especificos (12), acciones (20) y programa en el
gue se encuadran (7).

Los cinco objetivos estratégicos de los que se
derivan el resto son:

« Mejorar la calidad de la oferta de servicios.

» Garantizar la accesibilidad a los servicios sin
demoras ni trAmites excesivos.

* Mejorar la efectividad y la eficiencia de los
servicios.

» Promover una imagen de calidad del hospital.

« Incrementar la capacitacion y satisfaccion del
personal.

Para el desarrollo del Plan se han creado:
1. COMISIONES CLINICAS:

* Biblioteca.

« Farmacia y terapéutica.

* Formacién continuada y docencia.

« Infecciones, higiene hospitalaria y politica de
antibiéticos.

* Investigacion.

* Transfusion.

« Docencia y formacion continuada (MIR).
« Etica asistencial.

2. UNIDADES FUNCIONALES. Grupos inter-
disciplinarios que agrupan aquellas especialida-
des relacionadas con una patologia o actividad
asistencial concreta:

* Patologia mamaria.

« Patologia tiroidea.

» Tumores de laringe.

« Diagnostico prenatal.

3. GRUPOS DE MEJORA:

» Comisién de quiréfanos.



B. O. del Parlamento de Navarra/ V Legislatura

NUm. 61/ 27 de julio de 2000

» Comité de dietética y cocina.

» Comisién de adecuacién de espacios.

* Pendientes de constituir:

a) Circuito de interconsultas hospitalarias.
b) Adecuacion de estancias.

¢) Reingresos.

Se incluye también el Reglamento de las comi-
siones clinicas.

Il. OBJETIVO

De acuerdo con la Ley 19/1984, de 20 de
diciembre, reguladora de la Camara de Comptos
de Navarra, se ha incluido en un plan de actua-
cién para 1999 la fiscalizacién de la gestién del
programa presupuestario “Hospital Virgen del
Camino”.

Con la realizacion del presente trabajo se per-
siguen los siguientes objetivos:

» Contrastar que la ejecucion del programa
recoge la totalidad de gastos e ingresos que le
son imputables, al objeto de poder emitir una opi-
nién acerca de la razonabilidad de la misma.

* Verificar el cumplimiento de legalidad aplica-
ble a la actividad objeto de programacion.

» Realizar un estudio sobre el grado de efica-
cia, eficiencia y economia alcanzado en las dife-
rentes acciones del programa.

[ll. ALCANCE Y LIMITACIONES
Il1.1. ALCANCE

Teniendo en cuenta los objetivos anteriores, el
trabajo se ha centrado en la revisién tanto de los
procedimientos administrativos aplicados como de
la ejecucion del presupuesto de 1998, analizando
y evaluando los aspectos de organizacion, conta-
bilidad y control interno. Asimismo se presenta
una serie de informacién que permite realizar una
aproximacién al grado de eficacia, eficiencia y
economia alcanzado en la gestion, para lo que se
ha analizado basicamente la memoria del centro y
completado con diversas estadisticas existentes
tanto del centro como del propio Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea. También se han utilizado
los datos derivados de los informes de seguimien-
to del contrato-programa.

Como metodologia se han aplicado los progra-
mas habitualmente utilizados por esta Camara
recogidos en sus guias de auditoria y desarrolla-
dos de acuerdo con las Normas y Principios de

auditoria del Sector Publico aprobados por la
comision de coordinacion de los érganos publicos
de control externo del Estado espariol.

El informe se refiere al afio 1998 por lo que se
analizaran los documentos contable-presupuesta-
rios correspondientes a dicho ejercicio, asi como
las memorias e informes de gestion existentes.

Se estructura en seis apartados, que tras la
introduccion, incluyen los objetivos, el alcance y
limitaciones, la opinién y conclusiones y recomen-
daciones generales, el analisis presupuestario y
el estudio operativo.

Estos apartados se completan con un anexo
en el que se detallan los objetivos y acciones del
programa.

l1.2. LIMITACIONES

El trabajo se ve limitado por la insuficiencia de
los indicadores propuestos en el programa presu-
puestario, que impiden realizar una valoracion de
la eficacia y economia del mismo.

En este mismo sentido influye la diferente
dimension de los centros hospitalarios navarros
que dificulta su comparacion.

No obstante, pueden solventarse en parte
estas limitaciones con el andlisis de los datos
estadisticos recogidos en las memorias del centro
y del servicio de salud.

El trabajo de campo lo ha desarrollado entre
los meses de octubre y diciembre, un equipo inte-
grado por un auditor, tres técnicos de auditoria y
ha contado con la colaboraciéon permanente de
los servicios juridicos, informaticos y administrati-
vos de la Camara de Comptos de Navarra.

Agradecemos al personal del Hospital Virgen
del Camino y del Servicio Navarro de Salud-Osa-
sunbidea la colaboracion prestada para la realiza-
cion del presente trabajo.

IV. OPINION, CONCLUSIONES Y RECO-
MENDACIONES

De acuerdo con los objetivos relacionados en
el epigrafe Il del informe, nuestra opinidn se
estructura como sigue:

IV.I. EJECUCION PRESUPUESTARIA

La liquidacion de ingresos y gastos del progra-
ma correspondiente al ejercicio de 1998 refleja de
una manera razonable la actividad realizada.
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IV.2. LEGALIDAD

En general, la gestién presupuestaria del pro-
grama se realiza de acuerdo con el principio de
legalidad. No obstante, se observan aspectos
susceptibles de mejora, que se comentan en el
texto del informe, que hacen referencia principal-
mente a la contratacion.

IV.3. EFICACIA, EFICIENCIA Y ECONOMIA

Las limitaciones sefialadas en el epigrafe Il
nos impiden expresar una opinién sobre la efica-
cia, eficiencia y economia alcanzada en la gestién
del programa. No obstante, la evaluacion del con-
trato programa nos indica que en 1998 no se
lograron los objetivos con més valor relativo, que
son los que hacen referencia a la reduccion de las
listas de espera.

Al mismo tiempo es preciso sefialar que tanto
la introduccién del contrato programa, como los
esfuerzos por establecer una contabilidad de cos-
tes, y el plan de calidad crean una expectativa de
posibles cambios en la gestién hospitalaria que
deben redundar en la mejora de la atencién al ciu-
dadano.

En definitiva y a modo de conclusién general
podemos concluir que la ejecucién presupuestaria
del programa recoge razonablemente los gastos e
ingresos que le son imputables.

No obstante, precisa:

« Establecer las competencias de las diferen-
tes unidades administrativas.

« Incrementar la utilizaciéon de formas contrac-
tuales que promuevan y faciliten la concurrencia
para la realizacién de las adquisiciones. En su
caso, promover los cambios en la normativa si se

demuestra que ésta dificulta la gestion para la
adquisicion de determinados productos.

En relacion con la eficacia, eficiencia y econo-
mia en la gestién del programa entendemos que
los nuevos criterios de gestién, derivados del con-
trato-programa, el establecimiento de un plan de
calidad y la implantacién de la contabilidad de
costes, pueden ser una valiosa herramienta para
un mejor servicio sanitario al ciudadano.

No obstante para su correcta implantacién
requieren una serie de apoyos, por lo que reco-
mendamos:

» Potenciar el desarrollo e implantacién de la
contabilidad de costes.

* Mecanizar la gestion administrativa de la
totalidad de los actos hospitalarios.

Por otra parte consideramos que la gestion de
un hospital no puede desligarse de la del conjunto
de la red sanitaria. Transcurridos ya diez afios
desde la asuncion de las transferencias de salud,
entendemos que debe establecerse un modelo de
organizacion y gestion del conjunto hospitalario de
Pamplona formado por el Hospital de Navarra, la
Clinica Ubarmin y el Hospital Virgen del Camino.

V. EJECUCION Y ANALISIS PRESUPUES-
TARIO

V.1. EJECUCION PRESUPUESTARIA. EJER-
CICIO 1998

Presentamos a continuacion, de forma resumi-
da, la ejecucién de los presupuestos de gastos e
ingresos del ejercicio de 1998. Como se puede
observar el Hospital Virgen del Camino es un cen-
tro de gasto en el que los ingresos propios cubren
una parte minima del presupuesto.

(en miles de pesetas)

Gastos Inicial Consolidado Ejecutado
1-Gastos de personal 9.101.745 9.444.377 9.444.377
2-Gtos. en bienes corrientes y servicios 2.853.500 3.081.034 3.073.234
4-Transferencias corrientes 6.323 6.323 6.261
6-Inversiones reales 857.000 1.264.900 1.190.944
Total Gastos 12.818.568 13.796.634 13.714.816
(en miles de pesetas)
Ingresos Inicial Consolidado Ejecutado
3-Tasas y otros ingresos 220.000 220.000 218.547
Total Ingresos 220.000 220.000 218.547
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V.2. ANALISIS PRESUPUESTARIO

A continuacién se presentan los aspectos mas
destacables de los diferentes capitulos econémi-
cos de gastos e ingresos.

Antes de efectuar este andlisis interesa sefia-
lar que:

¢« Aunque el Hospital Virgen del Camino
depende del organismo auténomo “Servicio Nava-
rro de Salud-Osasunbidea”, su actividad se reco-
ge en los presupuestos generales de Navarra
como un programa presupuestario mas y, por
tanto, su liquidacion se incluye en la general de
los presupuestos.

* No se han establecido las competencias de
las diferentes unidades administrativas por lo que
se produce, en ocasiones, descoordinacion, o que
una misma actividad pueda ser realizada por dife-
rentes unidades.

Recomendamos completar la estructura orga -
nizativa, estableciendo las competencias y res -
ponsabilidades de cada unidad administrativa.

V.2.1. Gastos de personal

Los gastos de personal con un presupuesto
inicial de 9.102 millones, presentan un consolida-
do y una ejecucion de 9.444 millones, que repre-
sentan el 69% del gasto del programa, y un 5,4%
mas que el afio anterior.

Este gasto contablemente se distribuye de la
siguiente manera:

Personal Fijo 52%
Personal contratado 21%
Seguridad Social 18%
Variables (festivos, guardias, nocturnos, etc.) 9%

Los variables se desglosan en:

(en millones)

Horas extraordinarias 3
Festivos 221
Guardias 486
Nocturnos 146
Total 856

A lo que habria que afiadir las guardias reali-
zadas por los médicos internos y residentes (MIR)
que se contabilizan en otras lineas y ascienden a
147 millones.

La plantilla a 31-12-98 era por niveles la
siguiente:

Nivel N° de personas Porcentaje

A 313 20

B 512 32

C 118 7

D 471 29
170 11

Jefaturas 18 1

Totales 1.602 100

De estas plazas, 1.181 estan ocupadas, 258
estan vacantes y para 163 hay reserva de plaza.
Se incluyen en esta plantilla 33 facultativos que
prestan sus servicios en otros centros distintos
del Hospital Virgen del Camino.

De acuerdo con la seccion de gestiéon de perso-
nal, la plantilla media asciende a 1.870 personas.
La diferencia con la plantilla se debe a las contrata-
ciones temporales que no se incluyen en ésta.

Al analizar la plantilla, debe tenerse en cuenta
que un puesto de trabajo que debe estar cubierto
las 24 horas del dia obliga a contratar entre cinco y
seis personas, para cubrir las 8.760 horas anuales.

En general, puede concluirse que los gastos
de personal contabilizados responden a los pagos
autorizados y corresponden a las personas que
prestan su trabajo en el hospital.

No obstante, del analisis realizado destaca-
mos:

 Los expedientes de personal no estan com-
pletos. Se ha observado en la muestra realizada
que en algunos casos faltan documentos como la
titulacion, traslados, resoluciones de reconoci-
miento de antigledad, etc.

* La seguridad social y las retribuciones varia-
bles incluyen los pagos de doce meses, uno del
afio 97 y once del 98.

« Entre los datos de gastos por guardias facili-
tadas por la unidad correspondiente y las resolu-
ciones de pago se observa una diferencia de 2,7
millones de pesetas.

» El cambio de programa realizado en 1998
para la gestion de contratos provocé que en la
relacion facilitada de contratos realizados faltase
alguno.

* A las jefaturas de unidad de enfermeria, pro-
vistas por convocatoria publica en 1992, se les
asigné provisionalmente un tipo retributivo, en
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tanto no se efectle el encuadramiento definitivo
por el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.
Hecho éste que todavia no se ha realizado.

« Las guardias de presencia fisica o localizadas
son efectuadas principalmente por personal facultati-
vo. Cada servicio tiene autonomia, con el visto
bueno de la direccion, para programar sus guardias.

Del andlisis de las guardias se desprende que:

* Suponen una media de 1,5 millones/afio para
los facultativos y 1,8 millones/afio para los inter-
nos residentes (MIR).

* Su distribucién es muy variable. Hay faculta-
tivos que no hacen guardias y otros a quienes
puede suponer mas de 1/3 del sueldo anual.

* Se observa la existencia de diferentes siste-
mas en el control de las guardias de los diferentes
estamentos.

« En 1998 se presentaron ocho recursos ordi-
narios con contenido econémico. Uno fue estima-
do parcialmente por un importe de 1,6 millones, y
el resto fue desestimado, continuandose uno de
ellos ante lo contencioso-administrativo.

Por ello, recomendamos:

» Completar los expedientes de personal para
gue recojan la totalidad de los hechos que afectan.

« Incluir en el ejercicio los gastos del afio,
imputando al presupuesto los correspondientes a
los doce meses del afio.

« Cotejar y, en su caso, ajustar los listados de
guardias y las resoluciones de pago.

» Analizar la gestion de las actividades que
generan retribuciones variables, cuyo importe
asciende aproximadamente a 1.000 millones, y
estudiar la posibilidad de implantar otros sistemas
para su realizacion y retribucion. En este mismo
sentido, unificar los sistemas de control de las
guardias con independencia del estamento que
las realiza.

V.2.2. Compras de bienes corrientes y ser-
vicios

Este capitulo, con un presupuesto inicial de
2.853 millones y un consolidado de 3.081 millo-
nes, presenta una ejecucion de 3.073 millones de

pesetas, con un incremento del 4% respecto al
afio anterior.

A la ejecucion presupuestaria del afio 98 se le
imputan 68 millones correspondientes al afio
anterior y no se le imputan consumos por 46 que
se contabilizan en el afio 99.
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Las partidas de gastos que superan los cien
millones son:

Material sanitario de consumo 660
Protesis 111
Productos quimicos de laboratorio 258
Farmacos 770
Productos alimenticios 114
Lavanderia 172
Limpieza 347
Total 1.739

Que representan el 56% del gasto del capitulo.
Procedimiento de adquisiciones:

La gestién de las adquisiones de productos y
servicios se puede resumir en los siguientes pro-
cedimientos:

a) Servicios adjudicados mediante un concur-
so centralizado en el Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea. El hospital se responsabiliza del
control. Es el caso de la limpieza y lavanderia.

b) Productos cuya adjudicacion se realiza por
concurso centralizado en el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea y gestionados por cada hos-
pital. El Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
realiza y resuelve el concurso y posteriormente
cada hospital efectlia las adquisiciones de acuer-
do con las condiciones resultantes del concurso.
Esto supone que el producto incluido en el con-
curso debe comprarse al proveedor y al precio
resultante del mismo.

Es el caso del material sanitario, las prétesis y
los productos quimicos de laboratorio. Sin embar-
go, no todos los productos de estas familias se
adquieren por concurso.

De su tramitacién se encarga la seccion de
aprovisionamientos. Cuando se adquieren pro-
ductos no incluidos en los concursos, la peticién
presenta la sugerencia del proveedor.

¢) Farmacos. Por sus caracteristicas llevan un
proceso especial del que se encarga el servicio
de farmacia.

Los farmacos se compran directamente a los
laboratorios, aunque en los Ultimos afios se pide a
los laboratorios sus propuestas econdémicas para
suministrar a los centros dependientes del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea. En concreto en
1998 la peticion de ofertas se centraliz6 en el jefe
de servicio de farmacia del Hospital de Navarra.
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d) Alimentacion. Los productos alimenticios se
adquieren por la seccion de alimentacién. Para la
mayor parte de los productos existe un concurso,
también adjudicado por el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, pero las adquisiciones de
frutas y verduras, por sus caracteristicas, se reali-
zan directamente.

En el afio 95 se acordaron unos criterios entre
el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea y el
Departamento de Economia y Hacienda “para
gastos entre 400.000 y 1.000.000 de pesetas ya
gue, con la organizacion existente, la actual nor-
mativa no es compatible con una adecuada y efi-
ciente gestion lo que da lugar a que no se formali-
cen los contratos. Por ello, el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea se comprometia “a promover
los cambios organizativos y la Intervencion a con-
formar los gastos siempre que el resto de los
aspectos a fiscalizar sean conformes”.

Del analisis realizado se desprende que, en
general, se siguen los procedimientos, pero hay
gue resaltar que siguen adquiriéndose productos
de manera directa sin que esté definida la forma
de justificar este tipo de adquisicion, ni la de esta-
blecer el precio.

Del muestreo realizado, destacamos:

« Las adquisiciones realizadas por la seccion
de aprovisionamiento por concurso o de manera
directa son:

Concurso Directa

Material sanitario 39% 61%
Protesis 12% 88%
Productos quimicos de laboratorio 7% 93%

Este cuadro nos muestra claramente que, a
pesar de existir concursos, la mayor parte del
material sanitario, las prétesis y los productos de
laboratorio se adquieren por otros procedimientos.

Material sanitario y prétesis:

» Se observa una tendencia a que los pedidos
no superen las 500.000 ptas. y, en consecuencia,
no resulta necesario justificar la eleccion del pro-
veedor y el precio de los productos fuera de con-
curso.

* No se justifica suficientemente el procedi-
miento para establecer el precio de los productos
fuera de concurso y la eleccién del proveedor.

 El elevado numero de productos gestiona-
dos, que en muchas ocasiones provienen de ejer-
cicios anteriores, puede ocasionar una inercia en
la determinacion del proveedor y del precio. Ade-

mas hay que tener en cuenta que en el documen-
to de “Demanda de Compras”, que solicitan los
Servicios, se cumplimenta el apartado de Provee-
dor (recomendado).

* En el caso de las protesis de cadera y rodilla
se produjo una situacién contradictoria entre los dis-
tintos hospitales ya que mientras Ubarmin, Virgen
del Camino y Tudela se pronunciaban por la prérro-
ga del concurso existente, los de Estella y Navarra
pedian nuevo concurso. Se optd por realizar un
nuevo concurso soélo para estos dos hospitales.

Productos de laboratorio:

« Se observan casos en que los equipos de
laboratorio son entregados en cesion (no se com-
pran), aunque posteriormente se deba adquirir a
esa casa los productos necesarios para su funcio-
namiento.

* Hay que destacar que en el afio 1997 se ini-
cié un nuevo sistema de control de productos qui-
micos de laboratorio lo que permitié disminuir los
productos y centrar el control en los més consumi-
dos. Como consecuencia se puede efectuar una
mejor gestién de compras y un mayor control de
las caducidades.

» Hay casos en los que la aprobacion de los
pedidos por la comisién de farmacia se efectla
con posterioridad a la realizacion del pedido.

* No se ha implantado el sistema de distribu-
cién de medicamentos por dosis unitarias, a pesar
de que es un plan elaborado en 1995, por lo que
los consumos se asignan a las plantas de manera
global lo que dificulta el control.

* El sistema informético de gestion de farmacia
no permitia conocer todos los hechos que afectan
a una adquisicion como los descuentos y abonos.

Lavanderia y limpieza:

» Se ha observado en los contratos de lavan-
deria y limpieza algun caso en que al efectuarse
la prérroga del contrato existente no se actualiza
el importe de la fianza.

Como consecuencia de todo ello, recomenda-
mos:

« Efectuar los cambios organizativos precisos
para adecuar el funcionamiento habitual con las
exigencias de la normativa contractual, y, en su
caso, a promover sus modificaciones.

« Potenciar las adquisiciones por concurso y
analizar las compras de productos que en varias
veces suponen importes elevados y cuya compra

9



B. O. del Parlamento de Navarra/ V Legislatura

NUm. 61/ 27 de julio de 2000

en un Unico acto pueda acarrear beneficios para
el hospital.

* En los casos de las compras realizadas sin
concurso dejar constancia de la forma en que se
establece el precio, los criterios seguidos para la
eleccion del proveedor y para la adjudicacion.

« Utilizar, en la medida de lo posible, politicas y
practicas de adquisicién comunes para todo el
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

« Valorar los equipos cedidos y analizar los
efectos econémicos de esas cesiones.

* Aprobar los pedidos de farmacos previamente
a su realizacion y, en la medida de lo posible, rea -
lizar compras por concurso de estos productos.

* Implantar como en otros hospitales de la red
el sistema de distribucion de medicamentos por
dosis unitarias.

» Continuar con la modificacién de la aplica -
cion de gestiéon de farmacia para poder conocer
los costes reales de las adquisiciones.

» Actualizar las fianzas cuando se efectla la
prérroga de los contratos.

V.2.3. Inversiones

El capitulo de inversiones con un presupuesto
inicial de 857 millones, presenta un consolidado
de 1.265 millones, y una ejecucion de 1.191 millo-
nes, que representa el 9% del gasto del programa
y un 76% mas que el afio anterior.

Este gasto corresponde a dos conceptos: 752
millones a construcciones y 439 a equipamiento.
Las construcciones corresponden al gasto anual
del plan director. Dicho plan supone, en mayor o
menor grado, la reforma de la totalidad del hospi-
tal, 39.000 m.2, y la ejecucion de unos 15.000
m.2 de nueva planta. Su realizacién se efectuara
durante aproximadamente diez afios con unas

inversiones de alrededor de 9.000 millones de
pesetas, segun se desprende de la documenta-
cion del plan director del afio 1995.

En general, en las inversiones se respeta la
normativa vigente, si bien en el caso de las inver-
siones menores para equipamiento se observan
similitudes con la adquisicion de material consu-
mible, comentado en el epigrafe V.2.2. (compras
de bienes corrientes y servicios).

De la revision realizada se deduce:
A) Respecto a las obras

 La parte principal de las obras es la corres-
pondiente al plan director que, I6gicamente, se
realiza por fases. En 1998 la partida mas impor-
tante, 347 millones, corresponde a la parte anual
del bloque materno-infantil adjudicada mediante
concurso en 1996 por 419 millones y terminada
en el 98 con un importe de 422 millones.

Hay que resaltar que ha habido un plazo de
seis meses entre la penultima y la ultima certifica-
cion, de 10,8 millones, y en consecuencia la
recepcion se ha hecho con un considerable retra-
so sobre el plazo inicial.

« Los proyectos y direcciones de obra se adju-
dican por procedimiento negociado a los ganado-
res del concurso convocado para la elaboracion
del Anteproyecto de Reforma.

B) Respecto al equipamiento

« Las adquisiciones pueden realizarse de
manera centralizada desde el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea o de forma descentralizada
desde el propio hospital a través de las secciones
de obras y de aprovisionamiento.

¢ Las adquisiciones realizadas en 1998 desde
el hospital por conceptos y formas de compra
pueden verse en el siguiente cuadro:

(importe en miles de pesetas)

Concepto Directa Negociado Concurso
<500.000 500.000 a 2.000.000 > 2.000.000
Importe N° Exp. Importe N° Exp. Importe N° Exp.

Obras plan confort 255 1 4.221 3 15.583 2
Pequefias obras 5.873 15 2.906 3 8.791 2
Plan atencién a la mujer 500 1 510 - - -
Reposiciones 17.223 105 2.761 2 - -
Equipamiento plan confort - - 7.159 5 24.110 1
Equip. plan director 1.691 5 7.126 5 24.524 2
Equipos médicos 8.589 31 11.798 9 10.825 3
Obras plan director 3.637 11 6.174 5 - -
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» Se observan muchos pedidos cercanos a las
500.000 ptas., importe maximo para considerar la
compra como gasto menor. Igualmente existen
casos en los que se producen diferentes pedidos
a lo largo del afio para compras similares, que
podrian agruparse en pedidos generales.

» Hay casos en los que las condiciones basi-
cas del contrato se establecen a posteriori, tras la
presentacion de las ofertas por las empresas. Por
ello, se sefiala como precio el de la oferta mas
econdmica.

* En algun caso el informe técnico de solicitud
es posterior a la oferta de la empresa.

« En un caso la adjudicacion es por importe
superior a la oferta presentada porque se negocia
la adquisicion de un equipo de mayores prestacio-
nes y, por tanto, mas caro en unas condiciones
mejores.

Por todo ello, recomendamos:

« Ajustar los plazos de ejecucion, aprobacion
de las liquidaciones y realizacion de la recepcion
a los plazos previstos en los pliegos.

« Definir las competencias de cada unidad en
el proceso de adquisicion de equipos.

* Analizar las posibilidades de agrupar pedidos
gue se hacen a lo largo del afio, asi como de los
que se repiten por importes cercanos a las
500.000 ptas. de manera que pueda establecerse
una mayor concurrencia.

« Analizar la necesidad y conveniencia de
negociar en los procesos de adquisicion de equi -
pos Yy, en su caso, ajustar la normativa a esos
supuestos.

V.2.4. Ingresos

Con un presupuesto inicial y consolidado 220
millones presenta una ejecucion de 218,5 millo-
nes de pesetas.

En el afio 1998 la seccion de auditoria interna
del servicio de Intervencién y Contabilidad del
Departamento de Economia y Hacienda realiz6
un informe sobre la gestién y control de los ingre-
sos del Hospital Virgen del Camino.

Por este motivo no hemos incidido en esta
area y resumimos las principales conclusiones del
citado informe que destaca la complejidad del
proceso y el incremento de la concienciacién en
la importancia de la facturaciéon de los servicios
prestados, que ha permitido un incremento en los
Ultimos afios de la recaudacion. No obstante, se
sefialan como aspectos prioritarios a mejorar:

» La actualizacion de tarifas.

 La asignacién de los codigos a los hechos
hospitalarios.

* La completa informatizacién de los diversos
actos médicos y hospitalarios.

Con lo que se facilitara la gestion de los ingre-
sos del hospital.

VI. ESTUDIO OPERATIVO

Los indicadores que se incluyen en el progra-
ma presupuestario (véase pag. 3) para valorar la
gestion del hospital son a nuestro juicio insuficien-
tes dada la compleja actividad que se realiza

No obstante, hay otros datos, derivados del
contrato de gestion y de las memorias tanto del
centro como del Servicio Navarro de Salud-Osa-
sunbidea, de los que puede extraerse informacion
para realizar una serie de consideraciones que
faciliten una mejor comprensién de la actividad
realizada.

En primer lugar vamos a presentar brevemen-
te la evolucion del gasto sanitario para conocer su
importancia.

En el cuadro adjunto se muestra el gasto en
salud de los presupuestos de Navarra y su rela-
cion con el PIB de Navarra.

11



B. O. del Parlamento de Navarra/ V Legislatura

NGm. 61/ 27 de julio de 2000

Ppto. de % s/ Ppto. % Ppto.
Afo Navarra Ppto. Salud de Navarra PIB (1) Salud/PIB
1989 98.064 13.440 13,71 763.289 1,76
1990 151.166 15.965 10,56 854.004 1,86
1991 224.173 45.030 20,09 935.765 4,81
1992 230.036 50.516 21,96 974.109 5,18
1993 235571 55.082 23,38 995.248 5,55
1994 228.165 56.854 24,92 1.069.270 5,31
1995 240.968 58.247 24,17 1.170.477 4,97
1996 253.121 61.715 25,38 1.244.705 4,95
1997 273.948 66.809 24,39 1.321.438 5,05
1998 338.988 71.725 21,16 1.429.913 5,01

(1) Producto Interior Bruto a precios de mercado, segiin FUNCAS (Fundacion de las Cajas de Ahorro). Se utiliza este dato por no estar disponi-

ble el del INE para todos los afios

Como se desprende de estos datos, a partir de
la asuncidn de las transferencias de Salud, el
gasto se sitta en torno al cinco por ciento del PIB.

En el afio 1998 los 71.725 millones gastados
en salud corresponden al Hospital Virgen del
Camino 13.715, es decir el 19 por ciento del total.

Este gasto sanitario se distribuye basicamente
entre:

* 51 centros de salud,
» ocho centros de salud mental,
* el hospital psiquiatrico con 213 camas,

« la asistencia especializada que cuenta con
cinco centros ambulatorios,

* Hospital Reina Sofia de Tudela, con 150
camas,

» Hospital Garcia Orcoyen de Estella con 97
camas,

 Hospital de Navarra con 521 camas,

« Hospital Virgen del Camino con 565 camas,
de las que 184 corresponden a materno-infantil, y

« la Cinica Ubarmin con 125 camas que es un
centro monografico de ortopedia y rehabilitacién.

Esta estructura de la red hospitalaria navarra
dificulta la comparacién entre los centros por sus
diferentes tamafios y objetivos.

VI.1. LA ACTIVIDAD HOSPITALARIA

Presentamos a continuacion una serie de
datos obtenidos de las memorias e informes del
hospital y de la evaluacion del contrato de gestion,
que nos ayudan a valorar la actividad realizada.
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A) Sobre la actividad

En el cuadro siguiente se presentan los princi-
pales indicadores de la actividad del hospital y su
evolucioén en los afios 96, 97 y 98.

1996 1997 1998*

Recursos
Facultativos 285 299 303
MIR 98 86 83
Total 383 385 386
Camas instaladas 566 565 565
Camas en funcionamiento 541 540 541
Quiréfanos 11 11 11
Horas disponibles
quiréfano 13.093 13.791 19.252
Horas utilizadas
quiréfanos 10.058 10.254 14.648
% utilizacion 76,82% 74,35% 76,11%
Sesiones de
programacion 2.064 2191  2.853
Intervenciones/sesion 3,79% 3,6% 4,45%
Ingresos
Urgentes 14.645 14.793 15.184
Programados 6.820 6.959 5.926
Internos 1333 1.228 1.257
Total 21.465 21.752 21.110
Partos 3.250 3.402 3.350
Cesareas 487 510 529
Ocupacion
Estancias 157.426 155.495 154.660
% ocupacion 79,72 78,91 78,36




B. O. del Parlamento de Navarra/ V Legislatura NUm. 61/ 27 de julio de 2000

Estancia media 7,33 7,15 7,33 Area quirdrgica
Rotacion enfermo/cama 39.,68 40,29 39,02
Presion urgencias 6823 6801 71,03 Total intervenciones 12.654 12.727 12.703
indice mortalidad 1,91 1,92 2,08 Urgentes 2.817 2690 3122
Urgencias Con anestesia general ~ 2.349  2.198 2.578
] Con anestesia local 468 492 544
Pacientes 104.206 107.316 112.917
Atenciones 109.192 111.979 118571 Programadas 9837 10.037  9.581
Generales 65.705 66.531 70.938 Con anestesia general  5.837  5.856 5.290
Pediatricas 32.030 32.811 34.660 Con anestesia local 4000 4181 4.291
Obstétrico-ginecologicas 11.457 12.637 12.973 * En 1998 se modifican los programas de control de quiréfanos y
parte de los criterios utilizados. Estas modificaciones, junto con
Consultas externas algunos problemas surgidos con el cambio de sistema, hacen
que los datos no sean comparables.
Primeras 51.154 56.244 55.486
Sucesivas 129.858 141.047 154.870 B) Sobre la ocupacion
Total 181.012 197.291 210.356 B.1. En el cuadro siguiente se presenta la evo-
Relacién lucién por servicios de la ocupacién, estancia
sucesivas/primeras 2,54 2,51 2,79 media e indice de rotacion.
MEMORIA
DATOS POR SERVICIOS 1996 1996 1996 1997 1997 1997 1998 1998 1998
Ocupacion  Est. Media  Rotacion Ocupacion Est. Media  Rotacion Ocupacion  Est. Media  Rotacion
C. General 82,36 8,32 36,13 83,04 8,38 35,92 77,76 7,91 36,06
C. Maxilofacial 61,24 6,96 32,13 58,2 6,83 30,53 58,1 7,12 29,4
C. Plastica 89,13 11,07 29,4 86,15 9,57 33,2 87,04 9,37 34,27
Cardiologia 77,84 8,36 34 85,05 8,92 34,81 86,9 7,84 40,44
Digestivo 104,28 6,72 56,67 85,94 5,67 55,28 89,95 6,19 53
Hematologia 77,23 12,39 22,75 130,94 14,82 33,29 97,44 11,7 31,14
M. Interna 92,96 11,45 29,62 92,51 11,43 29,53 99,53 11,74 31,17
Nefrologia 85,75 9,94 315
Neumologia 112,09 10,04 40,75 111,64 9,95 40,94 135,46 9,62 51,38
Neurologia 81,29 7,87 37,71 96,52 8,76 40,21 105,69 9,59 40,21
Oftalmologia 49,47 34 50,08 45,69 3,23 51,08 28,03 3,34 30,58
ORL 61,35 4,98 45 57,63 4,67 44,5 62,7 5,13 43,43
Traumatologia 107,48 7,17 54,7 107,51 7,41 52,57 101,16 6,86 53,43
ucCl 76,05 5,25 52,92 75,07 4,62 59,25
Urologia 90,15 6,68 49,29 75,29 6,02 45,97 59,79 6,4 33,59
Psiquiatria 93,84 23,06 14,85 95,05 20,96 16,56 94,01 19,8 17,33
Total Hospital General 86,2 9,17 34,24 85,3 9,28 33,55
C. Pediétrica 95,28 2,84 122,64 87,27 25 131,57 63,85 2,7 86,12
Ginecologia 76,58 6,18 45,25 63,69 6,11 37,64 67,82 5,79 43,36
Obstetricia 70,8 4,81 53,72 71,82 4,4 59,88 73,1 4,53 58,92
Pediatria 51,45 411 45,69 53,2 4,37 44,88 50,62 4,58 40,24
U. Neonatal 65,3 22 62,79 62,44 22,7 10,04 65,38 20,24 11,79
S.AM. 84,81 4,9 64,2
Total Hospital Mat. Infantil 65,98 4,71 51,4 65,95 4,93 48,4
Total HVC 79,72 7,33 39,68 78,91 7,15 40,29 78,36 7,33 39,02
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B.2. A continuacion se relacionan por servicios
el nGmero de camas en funcionamiento y la ocu-
pacion en los afios 96, 97 y 98.

CAMAS % OCUPACION
Camas en funcionamiento 1996 1997 1998 1996 1997 1998
C. General 61 63 62 82,36 83,04 77,76
C. Maxilofacial 15 15 15 61,24 58,2 58,1
C. Pléastica 15 15 15 89,13 86,15 87,04
Cardiologia 16 16 16 77,84 85,05 86,9
Digestivo 18 18 18 104,28 85,94 89,95
Hematologia 8 7 7 77,23 130,94 97,44
M. Interna 66 66 64 92,96 92,51 99,53
Nefrologia 2 85,75
Neumologia 16 16 16 112,09 111,64 135,46
Neurologia 14 14 14 81,29 96,52 105,69
Oftalmologia 12 12 12 49,47 45,69 28,03
ORL 13 14 14 61,35 57,63 62,7
Traumatologia 20 21 21 107,48 107,51 101,16
UCI 12 12 12 76,05 75,07
Urologia 31 31 32 90,15 75,29 59,79
Psiquiatria 27 27 27 93,84 95,05 94,01
Total Hospital General 344 347 347 86,2 85,3
C. Pediatrica 9 10 10 95,28 87,27 63,85
Ginecologia 28 28 22 76,58 63,69 67,82
Obstetricia 82 83 79 70,8 71,82 73,1
Pediatria 48 48 49 51,45 53,2 50,62
U. Neonatal 24 24 65,3 62,44 65,38
S.A.M. 5 84,81
Total Hospital Mat.-infantil 167 193 189 65,98 65,95
Urgencias 12 10 10
523 550 546

14




B. O. del Parlamento de Navarra/ V Legislatura

NGm. 61/ 27 de julio de 2000

C) Sobre la actividad de los servicios

En los cuadros adjuntos no se incluyen aque-
llos servicios que prestasn sus servicios al pacien-
te de manera indirecta como analisis, radiologia,

C.1. Servicios quirdrgicos

En el cuadro siguiente puede verse la activi-
dad de los diferentes servicios quirdrgicos.

etc.
Cirugia general Maxilofacial* Cir. pediatrica Cir. Plastica*  Ginecologia SAM. Obstetricia ~ Oftalmologia* ~ O.R.L. Traumatologia* Urologia
Facultativos (1) 15 (4) 76) 4 5(5) 16 14 8) 11(3) 8(2) 18 (5) 9(5)
Hospitalizacion
Camas instaladas 66 17 11 17 25 5 83 15 17 21 34
Camas funcion. 62 16 10 16 22 5 79 13 15 22 32
Ingresos 2.236 477 428 579 957 321 4.655 450 1.125 1371 1.075
Estancias 17.677 3.303 1.656 5.097 5.520 1574 21.065 1.403 3.806 8.462 6.885
indice ocupacion 78,11 58,1 47,44 87,04 68,74 86,25 73,05 21,97 61,06 100,4 58,95
Consultas
Consultas 9.908 7.962 2.920 6.442 7.768 18.064 16.592 28.110 12.401 1.886 11.484
indice suc./prim. 2,76 345 1,68 4,15 1,49 2,26 10,87 2,94 3,88 24,84 4
Lista espera 12 cons. 252 296 67 230 17 34 2.019 133 106
Demora media (max.) 26 20 21 59 19 0 1 63 38 0 6
Intervenciones
Intervenciones 2.001 1.427 734 1.600 306 1.766 846 1.077 1.299 1.769
Pacientes lista espera 232 300 135 260 132 34 375 128 16 142
Demora media (max.) 42 (206) 44 (182) 54 (183) 57 (182) 62 (191) 38 (121) 66(205)  67(189)  69(181)  31(142)
Ocupacion quiréfano 103% 61% 87% 60% 63% 83% 3% 63% 102% 65%
Urgencia
Presion urgencias 42,49 32,23 39,36 29,06 52,2 97,15 20,6 26,22 87,19 42,8

(1) Incluye entre paréntesis los médicos internos y residentes (MIR).

* En estancias e ingresos se incluye también la hospitalizacién pediatrica.
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De un somero analisis de estos datos se
observa que la actividad hospitalaria se mantiene
en cifras similares en los tres afios.

En cuanto a la ocupacion en 1998 en el hospi-
tal general, seis servicios presentan una ocupa-
cion por debajo de la media y diez por encima,
mientras que en el materno-infantil son tres los
servicios que estan por debajo de la media y tres
los que estan por encima.

La relacién entre camas y ocupacion nos per-
mite ver, por ejemplo, los servicios que mantienen
el numero de camas con baja ocupacion o los que
la ocupacion es superior al cien por cien a pesar
de lo cual mantienen el nimero de camas asigna-
das.

Los dos cuadros sobre la actividad de los ser-
vicios nos permite comprobar un conjunto de
datos sobre los servicios quirargicos y médicos.
Asi, por ejemplo, podemos comparar el porcenta-
je de ocupacién con el de ocupacién de quirdfa-
nos.

Por todo ello, recomendamos la realizacion
sistematica de estudios que analicen este tipo de
datos de los que puedan derivarse acciones con -
cretas que incidan en la organizacion y gestién
hospitalaria.

VI.2. EL CONTRATO-PROGRAMA

La implantacién del contrato-programa repre-
senta una considerable modificacion en la gestion
hospitalaria. Simplificando notablemente, pode-
mos decir que se trata de una especie de concier-
to que un hospital publico firma con el Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea

En este contrato cobran importancia capital los
denominados “GRD”, esto es, “Grupos relaciona-
dos de diagndstico”: Esto significa que se clasifi-
can todas las altas hospitalarias en 470 cddigos
de costes homogéneos. De esta manera, al medir
la actividad hospitalaria se consideran estos
“GRD", que tienen en cuenta la complejidad del
proceso, y se abandona el anterior sistema de
“UBAs” (unidad basica asistencial) que tomaba
como base la estancia hospitalaria, sin valorar la
complejidad de cada caso.

Ademas se establecen objetivos cualitativos,
sobre las listas de espera y unos sistemas de
financiacion y facturacion.

Este sistema esta en fase de implantacion y
presenta todavia lagunas para su correcto funcio-
namiento, entre las que podemos citar:

» La minima experiencia existente en el Estado
en la implantacion de “GRD”, por lo que hay que
usar los americanos.

* La deficiente contabilidad de costes en el
ambito sanitario publico.

» La necesaria modificacion del “clima cultural”
de todos los intervinientes en el sector de la
salud.

El Hospital Virgen del Camino ha iniciado un
proceso de célculo de costes para cada GRD. El
sistema de costes se encuentra en fase de
implantacion y presenta en estos momentos unas
circunstancias similares a las del contrato progra-
ma. Para un adecuado calculo de costes es preci-
sa la mecanizacién de la totalidad de las activida-
des hospitalarias.

En el caso concreto del ejercicio de 1998, la
valoracién del contrato-programa es baja motiva-
da principalmente porque el principal criterio a
valorar es la reduccién de las listas de espera vy,
en general, no se han reducido, lo que incide
notablemente en la valoracién global.

VI.3. APUNTES SOBRE LA ORGANIZACION
DE LA ZONA HOSPITALARIA

Tras la asuncién de las competencias de
salud, la Comunidad foral asumio la gestion de
los dos centros hospitalarios mas grandes de la
comunidad, que se encuentran separados por un
vial. Con posterioridad se construy6 el centro de
consultas externas “Principe de Viana” en el que
se atienden consultas de ambos centros hospita-
larios.

No nos consta que se hayan realizado estu-
dios que analicen cual debe ser la mejor manera
de organizar los servicios hospitalarios tanto de
los que podemos considerar indirectos para los
pacientes (laboratorios, cocinas, bibliotecas, etc.)
como de los propiamente directos (servicios médi-
cos).

En el cuadro siguiente pueden verse los facul-
tativos y camas de los diferentes servicios médi-
cos del Hospital Virgen del Camino y del de Nava-
rra.
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1998 1998

HOSPITAL DE NAVARRA VIRGEN DEL CAMINO
SERVICIO Facultativos ~ Camas  Pers./cama Facultativos ~ Camas  Pers./cama
Alergologia 10
Anatomia patologica 9 13
Anestesia 27 30
Biogquimica-Analisis clinicos* 13 17
Cardiologia* 19 27 0,70 5 16 0,31
Cirugia vascular 8 37 0,22
Cirugia cardiaca 4 14 0,29
Cirugia general 20 47 0,43 19 66 0,29
Cirugia pediatrica 4 11 0,36
Cirugia plastica 10 16 0,63
Dermatologia 7 2 3,50
Dietética 2 1 2,00 1
Digestivo 15 38 0,39 10 18 0,56
Endocrinologia 9 10 0,90
Farmacia
Genética 4
Geriatria 3 20 0,15
Ginecologia-Obstetricia 22 108 0,20
Hematologia 9 8 1,13 10 7 1,43
Infecciosas 4 15 0,27
Intensiva 13 16 0,81 14 12 1,17
Interna 11 34 0,32 19 64 0,30
Maxilofacial 12 16 0,75
Microbiologia 8
Nefrologia 3 5 0,60 2 2 1,00
Neumologia 6 30 0,20 6 16 0,38
Neurocirugia 8 34 0,24
Neurologia 9 24 0,38 5 14 0,36
Nuclear 7
Oftalmologia 4 1 4,00 14 14 1,00
Oncologia 9 22 0,41
O.R.L. 8 2 4,00 10 16 0,63
Pediatria-Neonatologia 30 78 0,38
Psiquiatria 4 27 0,15 3 27 0,11
Radiodiagndstico 15 1 15,00 17
Rehabilitacion* 3 12
Reumatologia 4 6 0,67
S.AM. 16 5 3,20
Traumatologia* 16 42 0,38 23 20 1,15
Urgencias 23 15 10 1,50
Urologia 9 26 0,35 14 34 0,41
Unidad del dolor 1 0,00

* Los facultativos que no prestan sus servicios en el Hospital Virgen del Camino pertenecen a estos servicios.
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Creemos importante resaltar la existencia de
dos servicios de traumatologia y al mismo tiempo
la existencia de la Clinica Ubarmin especializada
en este servicio.

A la vista de estos datos entendemos que
debe estudiarse cudl es la organizacion hospitala-
ria mas adecuada tanto desde un punto de vista
econdmico, como del asistencial, para el cual
debe analizarse si el tamafio de los diferentes
servicios permite el mejor servicio tanto en aten-
cion al paciente como en la cada dia mas necesa-
ria labor de investigacion.

Como consecuencia de todo lo anterior, con-
cluimos que debe valorarse positivamente la intro-
duccién de nuevos criterios de gestion derivados
del contrato-programa por cuanto suponen una
mas adecuada valoracion de los procesos hospi-
talarios, al mismo tiempo que fuerzan a mejorar la
gestion con la necesaria implantacion de una con-
tabilidad de costes, el plan de calidad y un mayor
control del cumplimiento de los objetivos.

Por ello, recomendamos:

Continuar con la implantacién de la contabili -
dad de costes y el desarrollo de todos los proce -
S0s precisos para completar la implantacién del
contrato-programa

Estudiar cual debe ser la organizacion mas ade -
cuada de los centros hospitalarios de Pamplona
para la mejor atencién al paciente, considerando
tanto los aspectos econémicos como asistenciales.

Informe que se emite a propuesta del auditor
D. Jesus Muruzabal Lerga, responsable de la rea-
lizacion de este trabajo, una vez cumplimentados
los tramites previstos por la normativa vigente.

Pamplona 25 de abril de 2000

El Presidente: Luis Mufioz Garde

ANEXO I. OBJETIVOS Y ACCIONES DEL
PROGRAMA

» Continuacion del Plan Director del Hospital
Virgen del Camino con la finalizacion de la Fase B
dando inicio a la actividad asistencial en los nue-
vos quiréfanos infantiles y la nueva Unidad de
Neonatologia.

« Conclusion del proyecto de esterilizacion e
iniciacion de actuaciones arquitecténicas encami-
nadas a la mejora de la seguridad de los usua-
rios, asi como seguimiento del Plan Cuatrienal de
Confort del Hospital.

 Implantacién y desarrollo del Plan de Aten-
cion Integral a la Mujer.

« Consolidar el programa iniciado de coordina-
cion entre atencidn especializada y atencion pri-
maria con la elaboracién de protocolo de practica
clinica asistencial y derivacion.

« Incrementar el cambio de tendencia corregido
con la implantacion del Contrato Programa, en lo
referente a la disminucion de las listas y tiempos de
espera de intervenciones quirtrgicas programadas,
pruebas diagnésticas y consultas ambulatorias.

« Actuacion sobre el rendimiento de los quiré-
fanos, incrementando la productividad del bloque
quirdrgico y la oferta de horas disponibles de los
mismos.

« Reduccion de la estancia media hospitalaria,
incrementando la oferta de los estudios preopera-
tivos ambulantes, para conseguir la disminuciéon
de las estancias preoperatorias.

» Consolidacion y generalizaciéon de la activi-
dad quirdrgica ambulatorio y de corta estancia
con la implantacién del programa quirtrgico de
cirugia mayor ambulatorio.

» Generalizacion del consentimiento informado
y adecuacion de los consentimientos informados
especificos en las actuaciones diagnéstico tera-
péuticas, para conseguir una mejor informacion de
los usuarios de sus procesos y facilitar la libertad
de eleccion de las alternativas que puedan plante-
arse conducentes a la solucion de su problema.

« Seguimiento de las Comisiones Clinicas Inte-
gradas en la Junta Técnico Asistencial con espe-
cial atencion a la recientemente creada de Etica
Asistencial y Formacion Continuada.

« Implantacién informatica del Programa Quirdr-
gico, que mejore la gestion de las listas de espera.

« reduciendo y facilitando el circuito administra-
tivo conducente a la realizacion de la asistencia.

« Ampliacién y generalizacion de los servicios
de técnicas poco invasivas que aumenten la efi-
ciencia de los recursos y la satisfaccion de los
usuarios como son:

« Cirugia laparoscoépica en ORL, Cirugia Gene-
ral, Ginecologia y Urologia.

« Cirugia Mayor Ambulatoria, protocolizacién e
inicio de la misma en los servicios quirargicos del
Hospital General.

* Hospital de dia: en Hematologia y Pediatria.

« Litotricia: con la generalizacién de la activi-
dad ambulatoria.

* Mantenimiento y ampliacién de la oferta de
técnicas en relacion con el Programa de Diagnés-
tico Prenatal.
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» Mantenimiento y consolidacién de la aneste-
sia epidural en el parto y el acompafiamiento en
el mismo.

» Adecuacion de la planta de hospitalizacién
pediatrica, dirigido a garantizar el acompafiamien-
to del paciente pediatrico ingresado.

» Consolidacion del Contrato Programa en el
afio 1998.

 Garantizar la formacion e informacion de los
facultativos sobre el sistema de costes por CR's y
sobre la actividad asistencias para la consecucion
de los objetivos del Contrato Programa, favore-
ciendo la participacién efectiva de los profesiona-
les del centro.

ANEXO II. ALEGACIONES PRESENTADAS
POR EL DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO
NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA

En relacion con el informe referido al Hospital
Virgen del Camino, ejercicio 1998, se desea for-
mular las siguientes matizaciones:

Sobre la gestién de camas (pag. 30)

La asignacion de camas a servicios obedece no
solo a las previsiones de ocupacion sino también a
otros criterios como puedan ser la estructura arqui-
tectonica o la versatilidad en su utilizacion pero, en
todo caso, las camas pertenecen al Hospital, no a
cada uno de los Servicios, y son gestionadas por el
Servicio de Admision en funcion de la situacion y
necesidades del Hospital y de cada paciente.

La asignacion nominal de camas a un determi-
nado Servicio es un referente pero no un factor
determinante, por restrictivo, de su utilizacion,
existiendo procedimientos que garantizan en cada
caso la mejor utilizacién de las camas disponibles
con independencia de su asignacién nominal a un
determinado servicio.

Sobre la organizacion de la zona hospitala-
ria (pag. 30y ss)

La existencia de dos importantes centros hos-
pitalarios en la zona de Irunlarrea asi como de la
Clinica Ubarmin en Elcano es un elemento objeto
de consideracion y de gestion respecto del cual
se viene actuando con criterio explicito.

En el plano organizativo existe una Direccién
de Asistencia Especializada y una Subdireccion de
Coordinacion Hospitalaria entre cuyas funciones
estan la de dotar de coherencia global a las actua-
ciones particulares de cada uno de los centros,
principio que se articula a través de la Comisién de
Direccion Especializada en la que estan presentes
los Directores de todos los centros hospitalarios.

En el plano de las directrices de actuacion se
aborda de forma sistemética la administracion
conjunta del parque tecnoldgico, a fin de que las
inversiones significativas de cada hospital se
efectdien con una vision global del sistema.

En lo que respecta a las funciones y relacio-
nes de cada uno de los servicios existentes exis-
ten criterios que pretenden una actuacion cohe-
rente y que pueden resumirse en tres directrices.

« Complementariedad
« Cooperacion
» Competencia

Complementariedad implica que alli donde por
razones tecnol6gicas o de volumen de pacientes
no es posible, o conveniente, mantener servicios
duplicados, cada centro complementa la cartera
de servicios de los restantes con ofertas Unicas
para el conjunto del sistema.

Cooperacion implica que dandose las bases
para mantener la estructura fundamental de servi-
cios homologos en varios centros, se promueven
actuaciones concertadas para orientar la especia-
lizacion de cada uno de ellos a fin de mejorar la
calidad y optimizar el uso de recursos, de este
modo los servicios mantienen una estructura basi-
ca diferenciada y justificada en razén de los volu-
menes de trabajo existente pero orientan sus line-
as de especializacion de modo que se optimicen
tanto la calidad como el empleo de recursos.

Competencia implica que se reconoce la exis-
tencia de condiciones necesarias para mantener y
desarrollar plenamente en cada centro servicios
homologos cuya actuacion y desarrollo no pueden
ser ajenos a la existencia de otro servicio en otro
hospital, pero, para el que no es éste el principal
factor determinante para la toma de decisiones.

Las decisiones sobre ordenacion y desarrollo de
los distintos servicios son sistematicamente plante-
adas y analizadas, en los foros anteriormente sefia-
lados y en funcion de estos criterios basicos, que
con frecuencia han de ser revisados en funcion del
gran dinamismo del factor tecnolégico y alcanzan
no sélo a los aspectos referidos a los centros hospi-
talarios propios sino también a las relaciones con
los centros hospitalarios concertados.

Con las matizaciones anteriormente sefialadas
queremos mostrar nuestra conformidad con el con-
tenido general del informe y de sus conclusiones y
agradecer al personal de la Camara de Comptos de
Navarra su buen hacer en la realizacién del trabajo y
la utilidad de sus conclusiones y recomendaciones.

Fdo.: Victor Calleja Gémez. Director Gerente”

Imprime: Graficas ONA, S. A.—Artica (Navarra).
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