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[. Introduccién

El 12 de enero de 2015 se registro en la Camara de Comptos una peticion
parlamentaria de la Junta de Portavoces a instancias de los parlamentarios fora-
les no adscritos de la VIII legislatura solicitando la emision de un informe so-
bre:

“...1a evolucion del gasto realizado por el Departamento de Salud en relacion con los diferentes

laboratorios del SNS-Osasunbidea y valoracion de la eficacia y eficiencia del proyecto de unificacion
de laboratorios clinicos de Navarra...”.

La peticion parlamentaria contenia, entre otra, la siguiente informacion rele-
vante:
“...El 7 de marzo de 2012, el Gobierno de Navarra aprobd la puesta en marcha de un Acuerdo

Marco APRO 60 para el suministro de material y la dotacion de nuevo equipo para la extraccion y
realizacion de pruebas analiticas para los laboratorios clinicos de Navarra.

El citado acuerdo venia a respaldar un modelo de consolidacién de los laboratorios clinicos de
Navarra, que planteaba pasar de un escenario de cuatro laboratorios de rutina en el Complejo Hos-
pitalario de Navarra, un laboratorio de rutina y urgencias en el Hospital Reina Sofia de Tudela y
otro igual en el Hospital Garcia Orcoyen de Estella, a dos laboratorios de respuesta rapida en Tude-
lay Estella, y un laboratorio unificado en el CHN...

...El Gobierno de Navarra ha defendido el proceso de unificacion de los laboratorios clinicos de
Navarra como una medida de eficiencia, que traera consigo un ahorro de costes, calculado entre 6 y
8 millones de euros anuales, en el servicio de laboratorios del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea....”.

Tras incorporar esta solicitud al programa de fiscalizacion de la Camara de
2015, un equipo integrado por dos técnicas de auditoria y una auditora realiza-
ron el trabajo con la colaboracion de los servicios juridicos, informaticos y ad-
ministrativos de la Camara de Comptos, entre el mes de noviembre de 2015 y
marzo de 2016.

El informe se estructura en cinco epigrafes incluida esta introduccion; en el
segundo se realiza una descripcion general de los laboratorios clinicos del Ser-
vicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O); el tercero contiene los objetivos,
alcance y limitaciones del trabajo; el cuarto describe las conclusiones y reco-
mendaciones, y el quinto y ultimo detalla el trabajo realizado.

Agradecemos al personal del SNS-O y de los Departamentos de Salud, Pre-
sidencia y Desarrollo Econdmico, la colaboracién prestada en la realizacién del
presente trabajo.

De conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley Foral 19/1984,
reguladora de la Camara de Comptos de Navarra, los resultados de este trabajo
se pusieron de manifiesto, con el fin de que formularan alegaciones, a las per-
sonas que ocupaban los siguientes cargos:

* Ex consejera de Salud.

* Consejero de Salud.
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* Ex directores gerentes del SNS-O.

* Director gerente del SNS-O.

* Ex gerente del Complejo Hospitalario de Navarra (CHN).
* Gerente del CHN.

Han presentado alegaciones, en el plazo fijado por la Camara de Comptos, el
ex director gerente del SNS-O, la ex consejera de Salud, el ex gerente del CHN,
la ex directora gerente del SNS-O y el consejero de Salud.

Las alegaciones presentadas por la ex consejera de Salud han dado lugar a la
modificacion de algunos datos que expresamente se indican en el informe. Es-
tas alegaciones, junto con el resto, constituyen aclaraciones y se adjuntan al in-
forme definitivo.
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[l. Los laboratorios de analisis clinicos en el SNS-O
I1.1. Situacioén previa a la unificacion

Los laboratorios clinicos son aquellos donde se analizan muestras biologicas
humanas de distintos tipos que contribuyen al estudio, prevencion, diagnostico
y tratamiento de las enfermedades. Algunos ejemplos son el laboratorio de ge-
nética, el de hematologia, bioquimica, alergologia, anatomia patolégica, micro-
biologia, etc.

La estructura de los laboratorios del SNS-O (identificados como servicios)
que posteriormente fueron unificados y sus especialidades, dentro del marco
delimitado por la peticién parlamentaria, puede consultarse en el Anexo 1 de
este informe, del cual se deducen los siguientes datos:

Plazas plantilla orgénica

Centro

Laboratorios

laboratorio (2011)

Actividad basica

Hematologia-Hemoterapia

Determinaciones pacientes in-
gresados, de urgencias y de

Hospital de Navarra Bioquimica 95 o o<
Microbiologia atencion especializada .(Centro
Especialidades Ppe. de Viana)
. . , Anélisis Clinicos Determinaciones pacientes in-
Hospital Virgen del Camino . . .
Hematologia-Hemoterapia gresados y de urgencias
134* Determinaciones pacientes de
Centro Sanitario Dr. San Martin ~ Analisis Clinicos atencion primaria excepto area
Estella y Tudela
Clinica Ubarmin Andlisis Clinicos 6 Determinaciones  pacientes  in-
gresados
Determinaciones pacientes in-
Hospital Garcia Orcoyen Analisis Clinicos 26 gresados, de urgencias y aten-
cion primaria area Estella
Determinaciones pacientes in-
Hospital Reina Sofia Andlisis Clinicos 42 gresados, de urgencias y aten-

cién primaria area Tudela

(*) Las plazas de laboratorio del Centro Sanitario Dr. San Martin estaban adscritas al Hospital Virgen del Camino.

En 2011 existian nueve laboratorios de distintas especialidades en seis cen-
tros del SNS-O con un total de 303 plazas dedicadas a actividades de laborato-
rio segun la plantilla organica de la Administracion Foral.

El gasto devengado por el personal que ocupé las plazas de estos laborato-

rios en 2011 ascendio a un importe aproximado de 16,34 millones de euros.

El otro componente fundamental del gasto en laboratorios se corresponde
con el consumo de reactivos y material de laboratorio que ascendié en 2011 a
12,95 millones de euros. Este gasto provenia de mas de 20 proveedores diferen-
tes que habian resultado adjudicatarios en 13 concursos distintos celebrados por
los laboratorios citados.

Segun un informe del SNS-O, estos laboratorios en 2011 analizaron 12,21
millones de determinaciones (10,14 de rutina y el resto de urgencias) corres-

aany
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pondientes a 702.426 pacientes. Los laboratorios del area de Pamplona realiza-
ron aproximadamente el 80 por ciento de esta actividad, el del area de Tudela
un 13 por ciento y el de Estella el siete por ciento restante.

I1.2. Propuesta de unificacion y situacion actual

El Decreto Foral 19/2010, de 12 de abril, cre6 el CHN del SNS-O estable-
ciendo que el proceso de unificacion de servicios se haria por fases.

Teniendo en cuenta esta reestructuracion de los servicios, se considerd opor-
tuno unificar algunos de los laboratorios del SNS-O; en concreto, inicialmente
se incluyeron los laboratorios de las especialidades de analisis clinicos, bio-
quimica, hematologia y hemoterapia, microbiologia y parasitologia, e inmuno-
logia.

El SNS-O pretendia reorganizar la prestacion de la actividad analitica de es-
tos laboratorios con varios objetivos entre los que destacan los siguientes:

* Racionalizar los servicios prestados por los laboratorios.

» Optimizar y estandarizar los procesos renovando el equipamiento tecnolo-
gico.

» Aprovechar las sinergias y obtener economias de escala.
* Establecer un catdlogo Unico de prestaciones.

En el altimo trimestre de 2011 se crearon grupos de trabajo para unificar va-
rios servicios del CHN entre los que se encontraba el de estos laboratorios.

Tras analizar las necesidades y las carteras de servicios de los laboratorios,
se consider6 que el mejor modelo organizativo era el siguiente:

* Un laboratorio central ubicado en el CHN (denominado Laboratorio Unifi-
cado de Navarra, LUNA) que asumiera la actividad de asistencia especializada
del Area de Pamplona y toda la de Atencion Primaria de Navarra, ademas de
las pruebas de mayor complejidad. Se pretendia que este laboratorio implantara
una cadena para analizar las determinaciones que implicara la robotizacién de
la actividad y la disminucidn del personal existente.

Se estimé una reduccion de 61 personas de las cuales 21 eran personal de en-
fermeria (A.T.S.-D.U.E.), 28 Técnicos Especialistas en Laboratorio (T.E.L.) y
12 administrativos.

* Dos laboratorios de respuesta rapida en los hospitales de Tudela y Estella
que asumirian las pruebas urgentes, las de los pacientes hospitalizados y las de
las consultas de los propios hospitales.

Se entendia que este nuevo modelo generaria beneficios para la poblacion
navarra medidos no solo en términos de mejora de la eficiencia y ahorro eco-

N
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nomico (la Consejeria de Salud del Gobierno de Navarra en noviembre de 2012
en comparecencia parlamentaria sobre la unificacion de los laboratorios, estimé
el ahorro de esta medida de unificacién en 7,33 millones de euros anuales),
sino también derivados de una oferta asistencial mas homogénea con unifica-
cion de parametros, de valores de referencia, etc.

En mayo de 2012, en el contexto de este proyecto de unificacion, es donde se
incardina el acuerdo marco que tiene como objeto el suministro de reactivos, la
dotacion de equipamiento, asi como los tubos y otro material de extraccion para
la realizacidn de pruebas analiticas, tanto para el laboratorio de rutina como pa-
ra los de respuesta rapida, con el fin de reducir el nimero de concursos y pro-
veedores existentes y obtener el ahorro econdémico citado. Hay que tener en
cuenta que el material del laboratorio de microbiologia no fue objeto de licita-
cion, salvo la parte de serologia de los hospitales de Estella y Tudela.

La duracion planteada del acuerdo fue de cuatro afios (hasta diciembre de
2016), su presupuesto anual de licitacién de ocho millones de euros (IVA ex-
cluido), dividiéndose el suministro en 20 lotes, de los cuales el lote 1 suponia el
65 por ciento del total del importe estimado.

En octubre de 2012 se adjudicé el lote 1 y en diciembre el resto de lotes a un
total de 21 empresas (el lote 20 se componia de 62 productos y cada uno se lici-
taba de forma separada).

Se interpusieron algunos recursos contra la adjudicacion de varios lotes,
siendo tan solo estimado parcialmente uno de ellos para un producto del lote
20.

Segun consta, la ubicacion del LUNA se situaba en las plantas baja y prime-
ra del blogue norte del edificio general del Hospital Virgen del Camino, zonas
que estaban ocupadas en ese momento por las urgencias generales, los laborato-
rios de dicho hospital, la UCI y los quiréfanos. Al no haberse realizado los tras-
lados de los servicios citados por no estar disponibles sus nuevas ubicaciones o
no estar equipadas, se eligié el Centro de Investigacién Biomédica (CIB) para
ubicar provisionalmente el LUNA; segun se indica, no existian otros espacios
disponibles adecuados y no existia crédito presupuestario suficiente para reali-
zar un edificio adicional. Esta decisién se tomd a pesar de que se habia recibido
una subvencidn procedente de los Fondos Europeos para el Desarrollo Regional
(FEDER) afectada a la construccion del CIB para la realizacion de actividades
de investigacion.

Segun informo la consejera de Salud en el Parlamento de Navarra en mayo
de 2013, la fecha de traslado del LUNA seria en marzo de 2015; sin embargo, a
la fecha de redaccion de este informe la decisién sobre la ubicacién definitiva
aln no esta tomada.
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A continuacién mostramos el CIB, donde estan ubicados provisionalmente
los laboratorios.

En marzo de 2013 se inicid el traslado fisico de los servicios de los laborato-
rios unificados al LUNA, finalizando en octubre de 2014; destaca la implanta-
cion de una cadena Unica para llevar a cabo la actividad de los servicios de bio-
quimica, inmunoensayo, hematimetria y coagulaciéon. A continuacién mostra-
mos una imagen de esta cadena.
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Destaca que el laboratorio de Microbiologia unificado no se traslado al CIB
por falta de espacio. Ademas, los laboratorios de los hospitales de Estella y Tu-
dela siguen realizando la misma actividad.

Una vez unificados los servicios y trasladados al LUNA, la estructura orga-
nizativa de los mismos es la que se muestra en el Anexo 2 de este informe.




INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA UNIFICACION DE LOS LABORATORIOS DEL SNS-O

lll. Objetivos, alcance y limitaciones

Teniendo en cuenta la peticion parlamentaria, los objetivos de este trabajo
son:

e Cuantificar los gastos directos de los laboratorios clinicos del SNS-O que
se unificaron para el periodo 2011-2015.

* Revisar la celebracion del acuerdo marco sobre suministro de reactivos y
productos de laboratorio citado, su puesta en marcha y la situacién actual.

e Analizar la estimacién del ahorro derivada de la unificacion de los labora-
torios clinicos del SNS-O.

* Evaluar la eficacia y eficiencia de la unificacién de los laboratorios.

El trabajo se ha ejecutado de acuerdo con los principios y normas de audito-
ria del sector pablico aprobados por la Comision de Coordinacion de los Orga-
nos Publicos de Control Externo de Espafia y desarrollados por esta Camara de
Comptos en su Manual de Fiscalizacion; dentro de estas normas, se ha aplicado
la ISSAI-ES 300 “Principios fundamentales de la fiscalizacidén operativa” y la
400 “Principios fundamentales de la fiscalizacion de cumplimiento”.

Para realizar nuestro trabajo hemos analizado la siguiente informacién:

* Ejecucidn presupuestaria de las partidas relacionadas directamente con los
laboratorios clinicos del SNS-O unificados para el periodo 2011-2015, tanto de
gastos de personal como de bienes corrientes y servicios.

* Informes de pedidos de compras de reactivos para la actividad de los labo-
ratorios unificados derivados del acuerdo marco celebrado.

* Informes de consumos de los gastos del capitulo 2 de bienes corrientes y
servicios imputados a los centros de coste de los laboratorios que se unificaron.

* Plantillas orgéanicas del personal al servicio de la Administracion Foral pa-
ra el periodo 2010-2014.

» Gastos de personal y plazas de las unidades organizativas de laboratorios
obtenidos a través de la aplicacion informéatica SAP de gestion de recursos hu-
manos.

» Expediente de celebracion del acuerdo marco para el suministro de reacti-
vos, material y dotacidn de equipamiento para la realizacion de determinadas
pruebas analiticas en los laboratorios clinicos del SNS-O.

» Expediente de unificacion de los laboratorios que contiene, entre otra, do-
cumentacion referida a: estimacién del ahorro, formacidn, gestién clinica, in-
fraestructuras, logistica, sistemas de informacion, etc.

-10 -
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Las limitaciones que han afectado a la realizacién de este trabajo estan rela-
cionadas con los siguientes aspectos:

e Estimacion ahorro

El informe de estimacién de ahorro del SNS-O toma como partida el gasto
en 2011 de los reactivos que posteriormente se incluyen en el acuerdo marco.
No consta el origen de dicha cifra y no se ha podido cuantificar este gasto, por
lo que no es posible emitir una opinidn sobre la razonabilidad de las estimacio-
nes efectuadas. A pesar de esto, hemos analizado la estimacion realizada pero
siempre teniendo en cuenta la limitacion expuesta.

» Evaluacion de la eficacia y eficiencia de la unificacion

La actividad desarrollada por los laboratorios objeto de analisis es muy di-
versa y varia anualmente de forma significativa; ademas, no constan indicado-
res adecuados que midan la eficacia y la eficiencia de dicha actividad, y los sis-
temas de informacidn existentes no permiten obtener datos para medir estos pa-
rametros. Todo ello implica que no podamos emitir una opinion sobre si la uni-
ficacion ha sido eficaz y eficiente.

 Cuantificacion del gasto en personal

Para cuantificar el gasto en personal directo era necesario conocer qué per-
sonas habian prestado sus servicios en los laboratorios. Partiendo de las planti-
Ilas organicas de la Administracion Foral, se determinaron las unidades organi-
zativas de laboratorios; posteriormente, a través de la aplicacién informatica de
gestion de recursos humanos SAP y tomando como referencia dichas unidades
organizativas, se obtuvieron las plazas existentes en cada afio analizado. El re-
sultado fue que en todos los casos el numero de plazas era mayor al de la plan-
tilla organica, ya que existen plazas estructurales, vinculadas y para guardias
que no aparecen en el documento citado.

Entendemos que la adscripcion a la unidad organizativa, que realiza el SNS-
O, es correcta, si bien pueden existir ciertos errores que podrian modificar las
cifras que se muestran en nuestro informe, aunque estos serian poco significati-
VOS.

Por otro lado, los residentes para especialidades en ciencias de la salud estan
asignados a la unidad organizativa de Docencia. No ha sido posible identificar
cuales eran los asignados a laboratorios durante el periodo analizado.

 Cuantificacion resto gastos laboratorio

Se ha considerado el consumo de material de laboratorio y otro tipo de bie-
nes corrientes y servicios (ropa, mantenimiento, etc.) asociado a los laborato-
rios que se han unificado teniendo en cuenta la informacion proporcionada por
un maédulo de la aplicacion informéatica SAP que asigna el consumo por centro

de coste.

-11 -
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En algunos casos se ha verificado que gastos que deberian corresponder a la-
boratorios, estdn imputados a centros de coste de ambito general, sin que sea
posible determinar qué parte de los mismos corresponde a los laboratorios. Por
este motivo, las cifras de nuestro informe son los gastos en los que como mini-
mo han incurrido los laboratorios, sin que podamos cuantificar las cantidades
que restan por imputarse, si bien entendemos que los gastos mas relevantes ya
estan incluidos en las cantidades que indicamos a lo largo del informe.

-12 -
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IV. Conclusiones y recomendaciones

Presentamos en este epigrafe las principales conclusiones del trabajo realiza-
do y las recomendaciones que consideramos oportunas para mejorar las posi-
bles deficiencias detectadas.

IV.1. Evolucion del gasto de los laboratorios del SNS-O unificados

Los laboratorios del SNS-O que se unificaron incurrieron en el periodo
2011-2015 en los siguientes gastos:

% variacion

2011 2012 2013 2014 2015 2015/2011
Gasto personal devengado 16.337.194 14.765.541 15.919.040 16.276.713 16.538.807 1
ﬁg”sumo material laborato- 1) 949850 12625278 10952438 10258884  10.876.761 -16
Otros consumos 937.776 986.929 874.290 1.220.489 1.172.445 25
Gasto aplicac. informaticas 146.753 203.047 326.695 232.449 136.346 -7
Total 30.371.577  28.580.795  28.072.463  27.988.535  28.724.359 5
Actividad total (Fuente: SNs- 12.241.670 12.444.264 12.855.720 13.568.966 14.382.627 17

0)

Las cifras mostradas de gasto son las cantidades asignadas directamente a los
centros de coste de los laboratorios unificados segun la aplicacion informatica
de SAP; este médulo de la aplicacion no se ha completado totalmente y hemos
verificado que existen gastos afiadidos que no estan imputados a los laborato-
rios, si bien entendemos que no serian muy significativos.

El gasto en 2015 disminuy06 un cinco por ciento respecto a 2011 fundamen-
talmente por el descenso del consumo de material de laboratorio que lo hizo en
un 16 por ciento, gracias a los precios resultantes de la celebracion del acuerdo
marco, manteniendose el de personal en niveles similares. Hay que tener en
cuenta ademas, que el tipo del IVA aplicable a este gasto ha variado significa-
tivamente en este periodo, modificAndose del ocho por ciento en 2011 al 21 por
ciento en 2015. Si eliminamos ese efecto del IVA en este gasto, la evolucidn
seria la siguiente:

2011 2012 2013 2014 2015

% variacion

2015/2011

Consumo material labora-

Lo 11.990.606 11.690.072 10.141.146 9.326.258 8.989.059
torio sin IVA

-25

Como se observa, la reduccion del gasto, sin tener en cuenta el efecto impo-
sitivo del IVA alcanza el 25 por ciento, lo que unido al aumento de actividad de
un 17 por ciento, hace que esta disminucion del gasto sea proporcionalmente
mayor.

-13 -
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IV.2. Revision del acuerdo marco

El acuerdo marco se dividié en 20 lotes, de los cuales el 1 correspondia al 65
por ciento del importe de licitacion y al 89 por ciento de la actividad estimada.

Los criterios de adjudicacion del lote 1 fueron: criterios técnicos® (35 pun-
tos), oferta econdémica (50 puntos) y mejoras (15 puntos).

Destaca que el lote 1 no se adjudicé a la empresa que obtuvo una mejor pun-
tuacién en los criterios técnicos' y una mejor oferta econémica, al obtener ésta
una puntuacion significativamente menor en el apartado de mejoras.

En nuestra opinion, la celebracion del acuerdo marco para el suministro de
reactivos, resulta conforme, en todos sus aspectos significativos, con la norma-
tiva sobre contratacion publica, si bien hubiese sido deseable un mayor grado
de precision y detalle de los aspectos a valorar en el apartado de mejoras de los
pliegos que rigieron la celebracion del acuerdo marco, teniendo en cuenta que
su puntuacién era de 15 puntos sobre 100 y que fue el apartado clave para la
adjudicacion del lote 1; segln consta en las actas revisadas, a la fecha de redac-
cion de este informe, algunos de estos aspectos clave no se han implantado en
su totalidad.

IV.3. Proceso de unificaciéon de los laboratorios y situacion actual

La puesta en marcha del proceso de unificacidén de los laboratorios y la im-
plantacion de los cambios provocados por la celebracion del acuerdo marco pa-
ra el suministro de reactivos, supuso una reorganizacion y reestructuracion a
todos los niveles que exigio un esfuerzo importante de implantacidon, especial-
mente en su fase inicial, para solventar los multiples problemas que surgieron
de todo tipo: funcionamiento de los nuevos aparatos, sistemas de informacion,
formacion insuficiente, etc., condicionados ademas por la eleccion de la ubica-
cion provisional del LUNA.

En general, los problemas se han ido solucionando con el paso del tiempo, si
bien aun siguen existiendo incidencias, y la mitad de las mejoras ofertadas por
el adjudicatario del lote principal del acuerdo marco, que fueron decisivas en la
adjudicacion, no se han implantado en su totalidad.

Consideramos que el seguimiento del proyecto que se ha hecho por parte del
SNS-O ha sido, en general, adecuado con la creacion de grupos de trabajo mul-
tidisciplinares para abarcar todos los cambios que implicaba un proyecto de es-
ta envergadura, si bien, no ha existido una persona responsable de liderarlo.

El proyecto inicial de unificacién de laboratorios no se ha completado por
varios motivos:

! Concepto modificado tras las alegaciones de la ex consejera de Salud.
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* Los laboratorios de Estella 'y Tudela siguen realizando la misma actividad.

* EI LUNA sigue ubicado provisionalmente en el CIB sin que exista una de-
cision firme al respecto a pesar de que existe un riesgo significativo de reinte-
gro de los fondos FEDER percibidos para su construccion, y de que el gasto del
traslado se debia asumir por los adjudicatarios del acuerdo marco celebrado y
que éste va a finalizar en diciembre de este afio.

* El laboratorio de Microbiologia no se ubicé en el CIB por falta de espacio
y, salvo una pequefia parte, sus reactivos no se incluyeron en el acuerdo marco.

* Las plazas de laboratorio y el gasto de personal han aumentado ligeramente
por lo que la reduccion de personal prevista gracias a la robotizacion e implan-
tacion de una cadena Unica para varios servicios no se ha producido.

IV.4. Estimacion del ahorro de la unificacién

En el expediente del proyecto de unificacion de los laboratorios consta un in-
forme de junio de 2015, elaborado por el SNS-O, estimando el ahorro derivado
de la celebracion del acuerdo marco citado, que concluia que en 2014 y 2015
erade 7,5y 7,9 millones de euros respectivamente.

No hemos podido verificar la razonabilidad de las cifras que se tomaron co-
mo base para la estimacion, por lo que no nos podemos pronunciar sobre si los
resultados obtenidos son adecuados o no; ademas, hemos detectado varios erro-
res y deficiencias en la metodologia de calculo del informe. Parece evidente
concluir que ha existido ahorro por la bajada obtenida en la adjudicacion de los
materiales de laboratorio, pero no podemos cuantificarlo.

Esta Camara opina que para estimar el ahorro producido por la unificacion
de los laboratorios habria que tener en cuenta mas parametros ademas de la
centralizacion de la compra de reactivos. Deberian haberse considerado los gas-
tos de personal, que han sido superiores ligeramente tras la unificacion, los gas-
tos en aplicaciones informéaticas o en la gestién de residuos, asi como el resto
de consumos asociados directamente a la actividad de los laboratorios unifica-
dos.

IV.5. Eficacia y eficiencia de la unificacion de los laboratorios

La inexistencia de indicadores adecuados que permitan evaluar la eficacia y
la eficiencia de la actividad desarrollada por los laboratorios y las deficiencias
de los sistemas de informacion existentes, nos impiden emitir una opinion al
respecto.

En conclusion, el proyecto inicial de unificacion de laboratorios no se ha
completado al no estar ubicado en su emplazamiento definitivo, no realizar el
LUNA toda la actividad prevista, y no haber reducido el personal con la roboti-

Ty
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zacion de las tareas, sin que podamos extraer conclusiones sobre si la unifica-
cion ha sido una medida eficaz y eficiente. Ademas, el ahorro que puede existir
se debe a la centralizacion de la compra de reactivos y no a la unificacion en si
misma.

A pesar de lo anterior, esta Camara opina que la compra centralizada de
reactivos, asi como la unificacion de carteras de servicios, criterios y parame-
tros entre los distintos laboratorios son aspectos muy positivos que pueden con-
tribuir a mejorar la eficacia y eficiencia de esta actividad basica para el diag-
néstico y atencion sanitaria.

Tras analizar las conclusiones del trabajo realizado, y teniendo en cuenta,
ademas, que los contratos celebrados al amparo del acuerdo marco finalizan en
diciembre de 2016, recomendamos:

* Establecer con el maximo detalle aquellos criterios de adjudicacion de los
lotes que se incluyan en los pliegos para proporcionar la mayor informacion
posible y evitar en la medida de lo posible reclamaciones o recursos al respec-
to.

e Tomar una decision a la mayor brevedad posible sobre la ubicacién defini-
tiva de los laboratorios teniendo en cuenta todos los factores expuestos a lo
largo de este informe (posible reintegro de los fondos FEDER y consecuencias
de este hecho para la imagen de la Comunidad Foral, condiciones del CIB,
ubicaciones alternativas, etc.).

» Contar con la participacién del personal facultativo y técnico de los labo-
ratorios para elaborar los pliegos que regiran los préximos contratos de sumi-
nistro de reactivos y material de laboratorio, dado que ellos son los que mejor
conocen las necesidades para llevar a cabo esta actividad.

* Planificar adecuadamente las fechas de inicio del acuerdo marco que se
va a celebrar proximamente, teniendo en cuenta el posible traslado a otra ubi-
cacion y el cambio de proveedor, en su caso, por las consecuencias que esto
pudiera ocasionar en el desarrollo normal de la actividad.

* Potenciar los sistemas de informacion de los laboratorios para obtener da-
tos comparables en el tiempo que permitan mejorar tanto la gestion clinica
como la econdmica.

* Implantar indicadores adecuados que permitan evaluar la eficacia y efi-
ciencia de la actividad de los laboratorios.

* Mejorar la imputacion de los gastos a los centros de coste en la aplicacion
informatica de SAP teniendo en cuenta el centro que demanda efectivamente
dicho gasto.

* Establecer unos criterios adecuados de imputacion de los gastos a los cen-

tros de coste y mantenerlos en el tiempo.
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* En proyectos estratégicos de esta envergadura, nombrar a un responsable
0 coordinador del mismo que se encargue de realizar el seguimiento de la im-
plantacion y de los contratos que se celebren para ello.
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V. Analisis detallado del trabajo realizado

Se expone a continuacion el detalle del trabajo realizado que nos ha permiti-
do alcanzar las conclusiones del epigrafe anterior.

V.1. Evolucion del gasto de los laboratorios del SNS-O que se unificaron
(2011-2015)

El gasto en el que han incurrido los laboratorios unificados del SNS-O en el
periodo 2011-2015 fue el siguiente:

% variacion

2011 2012 2013 2014 2015 2015/2011
Gasto personal devengado 16.337.194 14.765.541 15.919.040 16.276.713 16.538.807 1
Consumo material laboratorio 12.949.854 12.625.278 10.952.438 10.258.884 10.876.761 -16
Otros consumos 937.776 986.929 874.290 1.220.489 1.172.445 25
Gastos aplicaciones informaticas 146.753 203.047 326.695 232.449 136.346 -7
Total 30.371.577 28.580.795 28.072.463 27.988.535 28.724.359 -5

En 2015 el gasto ascendio a 28,72 millones de euros, de los cuales el 58 por
ciento se corresponde con gasto en personal, el 38 por ciento con gasto en ma-
terial de laboratorio, que incluye los reactivos, y el cuatro por ciento restante
con otros gastos como pueden ser material de oficina, ropa y vestuario, etc.,
composicion que es muy similar a la del resto de afios analizados.

El gasto total en 2015 fue un cinco por ciento menor que el de 2011, si bien
el comportamiento por componente fue diferente aumentando un 25 por ciento
el correspondiente a otros consumos, disminuyendo un 16 por ciento el del ma-
terial de laboratorio, y manteniéndose practicamente igual en el caso del perso-
nal.

Analizamos a continuacion con més detalle cada uno de estos componentes.
Gasto de personal

En el periodo analizado los indicadores mas significativos relacionados con
el gasto de personal fueron los siguientes:

% variacion

2011 2012 2013 2014 2015 2015/2011
N° trabajadores de laboratorios en diciembre 411 402 428 426 457 11
Gasto imputado a presupuesto* 16.093.712  14.823.344  15.898.736  16.282.643  16.593.878 3
Gasto devengado 16.337.194  14.765.541  15.919.040  16.276.713  16.538.807 1

* En el presupuesto de 2016 aparecen imputados 114.982 euros devengados en 2015.

Como se observa, en diciembre de 2015, tras la unificacion, 457 personas
prestaron sus servicios en los laboratorios unificados, cantidad superior en un
11 por ciento respecto a 2011. En este analisis, hay que tener en cuenta que esta

N
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cifra no se corresponde con personas equivalentes a jornada completa, sino con
el numero de personas que han trabajado en los laboratorios independientemen-
te del tiempo que lo hayan hecho.

El gasto devengado alcanzé los 16,54 millones de euros en 2015 habiéndose
incrementado un uno por ciento respecto a 2011.

Mostramos a continuacion la composicién por tipo de plaza de las unidades
organizativas de los laboratorios en el periodo analizado:

e
Tipo plaza 2011 2012 2013 2014 iy Ao ETEE

2015/2011
Plazas plantilla organica SNS-O 303 302 299 297 285 -6
Necesidades estructurales SNS-O 21 23 27 48 52 148
Plazas vinculadas a plaza oficial 22 17 17 21 17 -23
Plazas para guardias SNS-O 1 1 2 2 2 100
Total general 347 343 345 368 356 3

Se aprecia que existen plazas ademas de las oficiales de la plantilla organica,
entre las que destacan en 2015 las estructurales que aumentan significativamen-
te.

La distribucion del total de plazas en funcion de la situacién administrativa
devengo el siguiente gasto:

% variacion

Situacién administrativa 2011 2012* 2013 2014 2015 2015/2011
Funcionario 11.902.056 11.396.442 11.745.276 11.106.499 10.602.177 -11
Contratado administrativo 4.422.769 3.356.647 4.162.611 5.167.363 5.936.630 34
Laboral 12.369 12.453 11.152 2.851 - -
Total general 16.337.194 14.765.541 15.919.040 16.276.713 16.538.807 1

* En 2012 se suprimi6 la paga extraordinaria de diciembre en aplicacion del R.D. 20/2012.

En 2015, y en coherencia con los datos sobre los tipos de plaza, el gasto en
personal funcionario disminuyé un 11 por ciento respecto a 2011, mientras el
del personal contratado administrativo aumento un 34 por ciento.

Atendiendo a las funciones desempefiadas, la evolucion de las plazas dedica-
das a unidades organizativas de laboratorios es la siguiente:

T
Descripcion funcién 2011 2012 2013 2014 2015 9 vanacion

2015/2011
Técnico Especialista en Laboratorio (TEL) 151 153 154 172 155 3
Facultativo 70 67 73 80 73 4
ATS-DUE 64 66 61 62 68 6
Auxiliar de Enfermeria 39 34 34 30 37 -5
Administrativo 20 20 20 20 20
Celador 3 3 3 3 3 -
Total general 347 343 345 368 356 3

Los datos anteriores muestran una realidad aproximada de la estructura or-
ganizativa de los laboratorios donde se observa que en 2015, el 44 por ciento
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del personal realizé las funciones de un T.E.L., el 21 por ciento de facultativo y
el 19 por ciento de A.T.S.-D.U.E. Cabe destacar que estos porcentajes se man-
tienen practicamente similares en todo el periodo evaluado.

En el Anexo 3 de este informe mostramos la evolucién del gasto por funcién,
numero de personas que han trabajado en diciembre y plazas.

Ademas del personal anterior, hay que tener en cuenta que también prestan
sus servicios en los laboratorios los residentes para especialidades en ciencias
de la salud; dado que todo el personal de estas caracteristicas esta asignado a la
unidad organizativa de “Docencia”, no hemos podido identificar qué personas
desempefiaron su actividad en los laboratorios.

Consumo de material de laboratorio y otros bienes corrientes y servicios

El desglose del consumo de material de laboratorio y de otros bienes corrien-
tes y servicios imputados directamente a los laboratorios que se unificaron en
el periodo analizado es el que sigue:

7 —
2011 2012 2013 2014 2015 % variacion

2015/2011
Material laboratorio 12.949.854  12.625.278  10.952.438  10.258.884  10.876.761 -16
Servicios y gastos diversos 209.103 341.527 282.396 602.580 390.101 87
Utillaje e instrumental 466.731 405.663 368.446 374.225 381.300 -18
Material sanitario 92.823 92.008 95.225 93.112 125.173 35
Material oficina e impresos 94.600 78.124 83.899 92.306 100.081 6
Reparacion y conservacion 26.383 28.051 14.725 28.627 120.852 358
Material limpieza y aseo 19.336 19.283 17.544 16.740 15.386 -20
Mantenimiento 28.799 22.273 12.055 12.892 39.146 36
Ropas y vestuario 8 406 -
Total 13.887.630 13.612.207 11.826.728 11.479.373 12.049.206 -13

En 2015 el 90 por ciento del total de consumos se dedicé a material de labo-
ratorio, el tres por ciento a servicios y gastos diversos, y otro tres por ciento a
utillaje e instrumental. El resto de consumos suponen porcentajes inferiores.

Respecto al gasto en material de laboratorio, hay que destacar las variaciones
experimentadas en el tipo de IVA que fue del ocho por ciento en 2011, del diez
por ciento en 2014 y el 21 por ciento en 2015. Si eliminamos este efecto impo-
sitivo, la evolucion de este gasto seria la siguiente:

% variacion
2015/2011

11.990.606  11.690.072  10.141.146  9.326.258  8.989.059 -25

2011 2012 2013 2014 2015

Consumo material labora-
torio sin IVA

Como ya hemos mencionado en el epigrafe 11 de este informe, estos son los
consumos que aparecen imputados directamente a los laboratorios que se unifi-
caron; sin embargo, hemos verificado que existen otros consumos de estos la-

aany
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boratorios asignados a otros centros de coste de caracter general sin que poda-
mos diferenciar qué parte del total les corresponderia.

De estos gastos hemos podido identificar algunos que corresponden a los la-
boratorios unificados como son los correspondientes a sus aplicaciones infor-
maticas que son los indicados previamente. Sin embargo, también hemos veri-
ficado que existen otros como la retirada de deshechos que tan solo se asignan
de forma directa a los laboratorios de Estella y Tudela; en el caso del LUNA, el
gasto por este concepto se asigna al centro de coste “Servicios Generales Com-
plejo Hospitalario de Navarra”. Desconocemos si este gasto es exclusivamente
de los laboratorios unificados o si parte del mismo corresponde a otros.

En situacion similar hemos identificado otros gastos de los laboratorios uni-
ficados como el gasto derivado del transporte de las muestras que no estan
asignados directamente a estos centros de coste, ya que los pliegos que rigen
este contrato establecen que, ademas de las muestras para los laboratorios uni-
ficados, se trasladardn muestras para otros laboratorios, pequefios paquetes,
etc., lo que dificulta separar la parte del gasto que les corresponde.

Ademas, hemos detectado que, en ocasiones, los criterios de imputacion de
los gastos a los centros de coste no se mantienen a lo largo del periodo analiza-
do, lo que dificulta llevar a cabo un anélisis riguroso.

En definitiva, dado que la imputacion a los centros de coste que efectiva-
mente demandan los servicios por parte del SNS-O aldn no se ha completado,
no podemos afirmar que las cifras aqui indicadas sean el total de gastos del la-
boratorio, si bien entendemos que las cantidades no se modificarian significati-
vamente.

V.2. Acuerdo marco para el suministro de reactivos y demas material de labo-
ratorio

En mayo de 2012 se publico el anuncio de licitacion del acuerdo marco que
surgid para conseguir un ahorro econdémico con la centralizacion de la compra
de materiales de laboratorio, dado que existian concursos diferentes en cada la-
boratorio con proveedores distintos.

El acuerdo marco se plante6 para cuatro afios desde 2012 hasta 2016 (finali-
za en diciembre), con un presupuesto anual de licitacién de ocho millones de
euros (IVA excluido), y se tramit6 a través de un procedimiento abierto supe-
rior al umbral comunitario. Segun los datos del SNS-O, este importe de licita-
cion suponia una bajada del 27 por ciento respecto al gasto de 2011.

Se establecieron 20 lotes previendo la seleccion de una unica empresa por lo-
te (para los lotes del 1 al 19) y para el lote 20 una empresa para cada uno de los
62 productos que contenia. Destaca que el lote 1 suponia el 65 por ciento del
total del importe estimado del contrato.

Ty

-21 -



INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA UNIFICACION DE LOS LABORATORIOS DEL SNS-O

Detallamos a continuacién algunos de los aspectos mas significativos que
contenian los pliegos de prescripciones técnicas y de clausulas administrativas:

» Las empresas licitadoras debian detallar en su oferta el plan de equipa-
miento para cada lote al que optaran, ya que éste corria a su cargo, aportando
asimismo un plan especifico y un cronograma de las actuaciones necesarias pa-
ra la instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento y servicios ofer-
tados, teniendo en cuenta la prevision de actividad indicada en los pliegos.

* Ante la ubicacion provisional del LUNA en el CIB, se preveia que todos
los gastos del traslado a la ubicacion definitiva correrian a cargo de las empre-
sas adjudicatarias y que este cambio se produciria a lo largo del desarrollo del
contrato.

* En el caso del lote 1, la adjudicataria deberia ejecutar la adecuacion y
equipamiento de los locales en un plazo maximo de tres meses, asi como los
trabajos necesarios para devolver los locales a su estado original una vez finali-
zara el contrato.

* Para el lote 1 se indicaba que se instalaria una cadena robotizada Unica de
trabajo que integrara la actividad de los servicios de bioquimica e inmunoensa-
yo, hematimetria y coagulacion.

* Las empresas que resultaran adjudicatarias deberian integrar sus sistemas
de informacion con los del SNS-O.

* Las empresas licitadoras tenian que indicar en su oferta el rendimiento ga-
rantizado para cada prueba y kit de reactivos expresado en porcentaje estable-
ciéndose en los pliegos unos minimos. Tras revisiones semestrales, las empre-
sas debian comprometerse a suministrar reactivos adicionales sin coste para
cubrir la diferencia entre el minimo y su compromiso siempre que el bajo ren-
dimiento no fuera debido al mal uso de los reactivos o del equipamiento por
parte de los laboratorios.

* La mesa de contratacion estaba compuesta por:

a) Presidenta: directora general de Administracién y Servicios Generales del
SNS-O. Suplente: director del CHN (en este caso, el suplente ocupd, en
todo momento, la presidencia).

b) Vocal: director de Administracién y Servicios Generales del CHN.

c) Vocal: jefa del Servicio de Aprovisionamiento del SNS-O.

d) Vocal: interventora-delegada de Hacienda en el Departamento de Salud.
e) Miembro designado por la Junta de Contratacion Publica.

f) Vocal-Secretaria: técnica de administracion publica (rama juridica) de la
Seccidn de Asistencia Juridica al SNS-O.
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* Los criterios de adjudicacion establecidos fueron los siguientes:
Lote 1

a) Oferta econdmica: maximo 50 puntos.

b) Criterios evaluables de forma automatica por aplicacion de formulas:
maximo 10 puntos.

c) Calidad global de la oferta presentada: maximo 25 puntos. Se incluian
en este apartado aspectos técnicos de la actividad a llevar a cabo en el
laboratorio, y las referidas a la adecuacion del proyecto de adecuacion
de las instalaciones a las necesidades del laboratorio.

d) Mejoras aplicables: maximo 15 puntos. Se definen los siguientes sub-
criterios de valoracion:

Criterio a valorar Puntuacién méaxima
Metodologia de puesta en marcha del laboratorio

Metodologia de soporte a la implantacion del laboratorio

Soluciones para la mejora de la productividad y control del gasto de reactivos
Gestion de la eficiencia analitica del laboratorio

Soluciones de control y gestidn de la fase preanalitica del laboratorio
Soluciones de control y gestion logistica del laboratorio

NN NN W

Resto de lotes
a) Oferta econdmica: maximo 60 puntos.

b) Calidad global de la oferta presentada (aspectos técnicos): maximo 40
puntos.

Destacamos los siguientes aspectos de la fiscalizacion de este expediente:

» Se presentaron 273 ofertas de 35 empresas no habiéndose recibido ofertas
para el lote 15 ni para un producto del lote 20.

* Para la evaluacion de determinados criterios técnicos® de adjudicacion, la
mesa de contratacién, haciendo uso de su facultad legal, encargo diversos in-
formes técnicos, los cuales fueron asumidos por ésta para efectuar su valora-
cion.

En el caso del lote 1, y en relacién con la valoracion de las mejoras, la mesa
de contratacién solicité un informe técnico al presidente de la misma que ela-
bor6 un documento denominado “informe de criterios subjetivos” que también
fue asumido por ésta.

* Si bien el apartado de mejoras cumplia con los aspectos juridicos exigibles
en cuanto a subdivision de criterios y puntuaciones, hubiese sido deseable un

2 Concepto modificado tras las alegaciones de la ex consejera de Salud.
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mayor grado de precision y detalle a la hora de definir los aspectos a valorar en
este apartado, considerando que su puntuacion era de 15 puntos sobre 100.

Una de las empresas que no resulté adjudicataria solicité aclaraciones sobre
el contenido de estas mejoras, y la contestacion no puntualizé exactamente qué
se iba a valorar, si nos atenemos al contenido posterior del informe de criterios
subjetivos que evalu0 este apartado.

* Las puntuaciones obtenidas por las licitadoras al lote 1, cuya adjudicacion
se realiz0 en octubre de 2012, fueron las siguientes:

Emp.1 Emp.2 Emp.3 Emp.4 Max.
Criterios técnicos® 28,35 26,36 30,56 23,11 35°
Oferta econdmica 45,70 42,36 50,00 * 50
Mejoras aplicables 14,20 4,20 5,60 6,40 15
Total 88,25 72,92 86,16 100

* Era necesario obtener como minimo 25 puntos en los criterios técnicos® por lo que esta empresa fue eliminada en esta
fase.

* Hay que destacar que, a pesar de que la “empresa 3” alcanzo6 la mejor pun-
tuacion en los criterios técnicos® y la mejor oferta econémica, no resulté adju-
dicataria al obtener una puntuacion significativamente menor a la “empresa 1”
en la valoracion de las mejoras aplicables; a la fecha de redaccién de este in-
forme las actas de seguimiento del proyecto indican que no se han implantado
todas ellas en su totalidad (en concreto, las soluciones para la mejora de la pro-
ductividad y control del gasto de reactivo, soluciones de control y gestién de
fase preanalitica del laboratorio, y soluciones de control y gestion logistica del
laboratorio).

* El resto de lotes fueron adjudicados en diciembre de 2012 a un total de 21
adjudicatarios, declarandose desiertos dos lotes y siete productos del lote 20.

* Dos de las licitadoras al lote 1 presentaron recursos a la adjudicacion ante
la Junta de Contratacion Publica; en ambos casos estos recursos fueron deses-
timados.

Posteriormente, una de las licitadoras prosiguio interponiendo recurso de al-
zada frente a la consejera de Salud y tras ser desestimado por ésta, inicio los
tramites ante el Tribunal Contencioso Administrativo, si bien acabd desistien-
do.

* En cuanto al resto de lotes, se presentaron dos recursos ante la Junta de
Contratacion Publica siendo uno de ellos estimado parcialmente.

* El importe de adjudicacion ascendio a 4,5 millones de euros lo que suponia
una baja global sobre el importe de licitacion del 39,4 por ciento.

® Concepto y dato modificados tras las alegaciones de la ex consejera de Salud.
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V.3. Puesta en marcha del LUNA vy situacién actual

El siguiente cuadro muestra de manera esquematica las actuaciones llevadas
a cabo por la adjudicataria del lote 1 para acondicionar el CIB y el traslado de
la mayoria de los laboratorios unificados a esta ubicacion.

Fecha Acontecimiento

Noviembre 2012 ABBOTT presenté propuesta de distribucidn de espacios para el LUNA como representante del
lote mas relevante del acuerdo

Marzo 2013 Comienzo de la actividad del LUNA de urgencias del HNA y HVC
ABBOTT comienza las obras en la planta primera del Centro de Investigacion Biomédica (CIB)

Mayo 2013 para implantar el laboratorio de rutina (plazo ejecucion segin pliegos tres meses), tras la obten-
cion de licencias y permisos del Ayuntamiento de Pamplona.

Junio 2013 Se traslada la actividad del Centro Doctor San Martin al LUNA

Julio 2013 Fin de las obras de remodelacion en el CIB

Septiembre 2013  Puesta en marcha del laboratorio CORE o central con la actividad de Bioguimica del HVC

Diciembre 2013 Finalizacién de los trabajos de las instalaciones en parte de la planta primera

Enero 2014 Inicio del traslado de los servicios de Hematologia del HNA y HVC
Marzo 2014 Traslado al CORE del servicio de Bioquimica del HNA
Octubre 2014 Concluyen los traslados del servicio de Hematologia

La unificacion conllevo los siguientes cambios significativos: fusion de ser-
vicios reorganizandolos funcional y fisicamente, renovacion del equipamiento
tecnoldgico implantando una cadena Unica que integraba distintos servicios pa-
ra la mayor parte de la actividad, y cambio de proveedor de reactivos que im-
plico a su vez modificaciones en las aplicaciones informaticas y sistemas de
informacion.

Para supervisar este proceso, a lo largo del tiempo, se crearon comités de se-
guimiento y grupos de trabajo, y se realizaron reuniones periodicas con el ad-
judicatario, constando actas de todo ello en el expediente analizado, si bien no
se nombrd a un responsable o coordinador que realizara un seguimiento del
cumplimiento del contrato y de la implantacion del proyecto en su conjunto.

La unificacion, con todos los cambios que conllevo, produjo inicialmente
problemas en su implantacion. Segun consta en las actas revisadas los proble-
mas mas significativos fueron:

» Averias constantes en varios aparatos (pantalla, tolvas, alicuotador, nevera,
tefiidor de muestras, etc.), que motivaron el uso de equipamiento previo de los
laboratorios no aportado por las empresas adjudicatarias.

» Defectos mecanicos en el funcionamiento de la cadena: caida de tubos de
algunas muestras, problemas en los analizadores al dejar algunas muestras sin
identificar o desajuste de algunos controles, etc.

* En la parte de hematologia: problemas de etiquetado de tubos, errores en
pinza de coagulacion, en el extensor del tefiidor, etc.
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» Multiples incidencias en los sistemas de informacion, falta de conexion en-
tre ellos, sus fallos provocan paradas en los aparatos e incluso de la cadena
completa, etc. La conexidn necesaria entre los sistemas de informacién, segun
nos indica el SNS-O, motivé la pérdida de los datos histéricos de actividad de
2012 y 2013.

* Problemas en la instalacion, funcionamiento y capacidad de la “nevera
onestock” que iba a facilitar la gestion de pedidos. El problema de capacidad ha
provocado que aun a dia de hoy existan neveras propias.

* Problemas para reportar incidencias a la adjudicataria del lote 1.
e Formacion insuficiente.

* Preocupacion y descontento en el personal por la forma de trabajar en la
cadena por tener la sensacion de falta de control, de fluidez en el trabajo diario,
falta de trazabilidad en los circuitos, por la union de varios servicios en la ca-
dena que entorpece el trabajo, etc.

En general, los problemas se han ido solucionando y no son tan habituales
como en los inicios, si bien siguen existiendo incidencias al respecto.

El informe de situacion del proyecto de junio de 2015 da practicamente por
finalizada la implantacion del proyecto, si bien se indica que varios aspectos de
la mitad de los apartados de mejoras ofertados por la empresa adjudicataria del
lote 1, que fueron decisivos en la adjudicacion, faltan por implantarse (solucio-
nes para la mejora de la productividad y control del gasto de reactivo, solucio-
nes de control y gestion de la fase preanalitica del laboratorio, y soluciones de
control y gestion logistica del laboratorio).

En cuanto al seguimiento de los rendimientos exigidos en el pliego, segun
consta, en febrero de 2015 se iniciaron formalmente los seguimientos semestra-
les de los rendimientos de los reactivos tal y como establecia el pliego; destaca
que los informes sobre rendimiento se proporcionan por la empresas ya que los
sistemas de informacion actuales no permiten obtener dicha informacion. Des-
de esa fecha hasta la de redaccion de este informe, se han solicitado reintegros
de materiales por valor de 33.682 euros.

Por otro lado, queremos destacar que existieron problemas relacionados con
la ubicacién de los laboratorios en el CIB entre los cuales destacan: falta de es-
pacio, de iluminacién, de humedad, de ruido, movimientos repetitivos, tempe-
ratura, etc. Estas deficiencias motivaron diversas reclamaciones ante el Servi-
cio de Prevencion de Riesgos Laborales que originaron ocho informes, de los
cuales tan solo uno fue favorable y no incluia medidas preventivas. El resto de
informes propusieron 32 medidas correctoras de las cuales 13 se consideraron
moderadas, 12 aceptables y siete importantes.
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Respecto a la ubicacion provisional del laboratorio en el CIB consta la si-
guiente documentacion:

* Un informe de los fondos FEDER donde se indica que el gasto del CIB
susceptible de ser cofinanciado asciende a 15.605.670 euros, de los cuales la
subvencion asciende al 50 por ciento (7,8 millones de euros).

e Un informe del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas de
Espafia que establece el 31 de diciembre de 2015 como fecha maxima de ocu-
pacion del CIB por el laboratorio; esta fecha fue pospuesta atendiendo a las
nuevas directrices de cierre de los proyectos al 31 de marzo de 2017.

En caso de que el laboratorio no se traslade habria que devolver la subven-
cion percibida; el importe a reintegrar dependeria de los gestores de los fondos
FEDER que podrian exigir la devolucion del importe total o exclusivamente de
la parte proporcional a la ocupacion de los laboratorios sobre el total del CIB.
A la fecha de redaccion de este informe se desconoce este importe.

* Un informe del Servicio de Obras del SNS-O sobre el plan funcional en el
que se valoran distintas alternativas para la ubicacion definitiva de los laborato-
rios:

a) Nueva instalacion para albergar los laboratorios unificados con un coste
estimado de 16,1 millones de euros y un plazo de ejecucion de 46 meses.

b) Traslado del laboratorio del CIB, a excepcion de Microbiologia, a instala-
ciones del Hospital Virgen del Camino con un coste estimado de 8,9 millones
de euros y un plazo de ejecucion de 37 meses.

c) Al igual que en el apartado anterior, traslado del laboratorio del CIB (que
no incluiria por lo tanto a Microbiologia) al nuevo edificio de urgencias del
CHN con un coste estimado de 8,1 millones de euros y un plazo de ejecucidn
de 31 meses.

Llaman la atencion las estimaciones realizadas, si tenemos en cuenta que el
CIB con una superficie de 9.943 m? Gtiles cost6 21,15* millones de euros (ha-
biendo obtenido la obra una baja del 27 por ciento sobre el precio de licitacion
y una desviacién del 11 por ciento sobre la adjudicacion), y que las superficies
a ocupar en el Hospital Virgen del Camino y en el nuevo edificio de urgencias
ascienden a 3.494 y 3.660° m? (tiles respectivamente.

En junio de 2015 representantes del Ministerio de Hacienda y Administra-
ciones Publicas de Espafia visitaron el CIB y revisaron las instalaciones con-
cluyendo que la actividad del laboratorio no podia ser incluida en la actividad
del CIB.

* Este importe incluia el proyecto, la asistencia técnica, la direccion de obra, la obra, equipamiento,
la ubicacion provisional del almacén y otros gastos.
® Dato modificado tras las alegaciones de la ex consejera de Salud.
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A la fecha de redaccion de este informe el laboratorio sigue ubicado en el
CIB; al respecto, la gerencia del SNS-O y de la Consejeria de Salud del Go-
bierno de Navarra nos han indicado que la decision sobre la ubicacion final del
laboratorio no ha sido tomada todavia y que:

“...es razonable una negociacién con el Ministerio antes de iniciar cualquier otro tipo de actua-
cion...Si finalmente la opinién del Ministerio es desfavorable, antes de marzo de 2017 iniciaremos

los tramites para adjudicar la redaccién del proyecto de reubicacion de los laboratorios en los espa-
cios disponibles en el bloque general del antiguo Hospital Virgen del Camino...”.

V.4. Analisis de la estimacion del ahorro por la unificacién de los laboratorios

En junio de 2015 el SNS-O realiz6 un informe para estimar el ahorro produ-
cido por la unificacion de los laboratorios para los afios 2014 y 2015, utilizando
como Unica medida de referencia el gasto en reactivos del acuerdo marco cita-
do.

El informe parte de los “gastos reales” del ano 2011 asociados a los laborato-
rios en bienes corrientes y servicios que alcanzan los 15,1 millones de euros.
Suponen que el 89 por ciento de este gasto (13,4 millones) se correspondi6 con
el gasto en material de laboratorio (reactivos). Indican que de estos 13,4 millo-
nes, 10,99 son atribuibles a los laboratorios que se pretendian unificar, identifi-
cando ademas qué parte de este gasto se correspondia con los reactivos licita-
dos en el lote 1 y con el resto de lotes.

Por otro lado, se obtiene la actividad real (determinaciones) de los laborato-
rios de 2011 y 2014 para cada lote licitado en el acuerdo marco; la actividad
para 2015 se estima multiplicando por dos la suma de la actividad del Gltimo
trimestre de 2014 y primer trimestre de 2015.

Dada la relevancia del lote 1, que supuso el 65 por ciento del total del impor-
te del acuerdo marco y el 89 por ciento de la actividad de los laboratorios, se
estima el ahorro para este lote en concreto, y se considera el resto de lotes en
conjunto.

Los resultados mas relevantes a los que llega el informe son:

poded  Soigua i Adudad vedoset e agudcacr

incluido) (IVA excluido)

Lote 1 9.163.434 8.200.039 10.841.069 11.509.372 18,31 25,6 2.868.458
Resto lotes 1.177.906 2.790.579 1.605.507 1.657.254 36,3 40,69 1.942.249
Total 10.341.340 10.990.618 12.446.576 13.166.626 20,36 27,32 4.810.707

Teniendo en cuenta lo anterior, se estima el ahorro obtenido para el lote 1y
para el resto de lotes, comparando el gasto en el que se hubiera incurrido en
2014 y 2015 si no se hubiera celebrado el acuerdo marco (multiplicando el gas-
to de 2011 por el incremento de actividad), con el que se estima que se ha pro-
ducido tras el mismo (precio de adjudicacion por incremento de actividad).

Ty
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Mostramos a continuacion los resultados obtenidos para 2014 y 2015:

2014 2015
Lote 1 Resto lotes Lote 1 Resto lotes
Gasto estimado a precio anteno.r gl concurso = gasto 2011 9.700.639 3.803.567 10.299 239 3.926.353
+ (gasto 2011 x incremento actividad)
Gasto estlmado a preC|9’de concurso = precio adwdmacmn 3393 375 2 476.894 3.602.768 2732724
lote + (precio adjudicacidn lote x incremento actividad)
Ahorro 6.307.264 1.156.299 6.696.471 1.193.629

Es decir, en 2014 el ahorro conjunto de todos los lotes ascenderia a 7,46 mi-
llones de euros y en 2015 a 7,89.

Se han detectado las siguientes deficiencias en el informe de estimacion de
ahorro descrito:

* El Unico parametro para estimar el ahorro es la centralizacion de la compra
de reactivos, por lo que los resultados no mostraran el ahorro derivado de la re-
organizacion de los servicios, sino el resultante de la celebracion del acuerdo
marco.

* No se dejé constancia de como se cuantifico el gasto en reactivos en 2011
de los laboratorios cuya actividad se incluyé en el acuerdo marco, ni como se
asignod a cada lote, ni nos han podido facilitar la correspondencia entre la rela-
cion de codigos de reactivos de 2011 y la asignada tras la celebracion del
acuerdo marco; por todo ello, no podemos afirmar que las cifras de partida sean
adecuadas.

* El gasto de 2011 incluye el IVA (ocho por ciento) y los precios de adjudi-
cacién utilizados no (el tipo era del diez por ciento para 2014 y del 21 por cien-
to para 2015), por lo que no son cifras comparables.

* No estd justificado que el gasto se incremente linealmente en la misma
proporcién que la actividad.

* Se ha detectado que la actividad de 2014 de una determinacion del lote 1
esta duplicada, lo que supone que se han considerado 305.814 determinaciones
mas de las realizadas.

* Se utiliza un incremento medio de actividad para cada lote a pesar de que
cada uno se compone de varios tipos de determinaciones que no tienen por qué
variar en el mismo sentido ni proporcion.

Segun los datos proporcionados por el SNS-O la actividad aument6 en 2015
un 17 por ciento y no un 25, tal y como se estimé en el informe analizado, lo
que supondria una disminucién del ahorro calculado para ese afio.

* Dado que el lote 18 y algunos productos del lote 20 quedaron desiertos, y
sobre el lote 19 se acab0 desistiendo de la licitacién, se realizaron ajustes al
precio de adjudicacion de estos lotes que contienen algunos errores: calculo
erroneo del tiempo de adjudicacion, inclusion del IVA en algunos casos, no
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descuento de importes de los lotes sobre los que se desisten, etc., que suponen
en su conjunto la consideracion de un precio de adjudicacién menor en 14.998
euros.

* El informe se realiz6 en junio de 2015 y se utiliz6 una estimacion del gas-
to de los lotes para 2014 a pesar de que se disponia del gasto real para este afio,
y ese dato hubiera aportado mayor fiabilidad a la estimacion.

Por otro lado, hemos obtenido la evolucién del gasto de los reactivos inclui-
dos en el acuerdo marco para el periodo 2012-2015 que es la siguiente:

Gasto 2012 Gasto 2013 Gasto 2014 Gasto 2015

Lote 1 17.567 2.842.712 4.122.479 5.326.549
Resto lotes 82.822 1.263.826 1.934.588 2.172.702
Total 100.389 4.106.538 6.057.067 7.491.251

Del andlisis de estos datos destacan los siguientes aspectos:

* En 2012 el gasto es minimo dado que los contratos se firman a finales de
este afio. En los afios siguientes el gasto se va incrementando conforme se van
incorporando los distintos servicios al LUNA; asimismo, hay que tener en
cuenta que el tipo de IVA aplicable en 2012 era del ocho por ciento, en 2014
del 10 por ciento y en 2015 pasé a ser del 21 por ciento.

* No podemos comparar los datos con los de 2011 dado que, como se ha in-
dicado, no consta en el expediente como se obtuvo esa cifra, ni nos la han po-
dido proporcionar.

* El gasto real de 2014 del lote 1 es un nueve por ciento mayor al estimado
por el SNS-O para obtener el ahorro; el del resto de lotes es un 22 por ciento
inferior al estimado.

Al no disponer de datos verificados sobre gasto de 2011 para todos los tipos
de determinaciones, se ha seleccionado una muestra de las que representan ma-
yor gasto y actividad del LUNA en 2015, sin que los resultados que mostramos
se puedan extrapolar al conjunto de la actividad del laboratorio. Se han identi-
ficado los reactivos necesarios antes del acuerdo marco y después de la cele-
bracion del mismo, asi como la actividad para 2011 y 2015 del LUNA. Rela-
cionando ambas cantidades hemos calculado el gasto por determinacidn obte-
niendo el siguiente resultado:

Gasto Actividad Gasto por determinacion

% variacion

2011 2015 2011 2015 2011 2015 2015/2011

Tirotropina 267.533 309.082 213.639 201.855 1,25 1,53 22
Transferrina 130.478 169.651 125.701 124.826 1.04 1,33 28
Colesterol, g 22.399 24520 339.265 301.364 0,07 0,08 14
Ferritina 313.797 102.402 137.100 132.834 2.29 0,77 -66
Fibrindgeno Clauss 177.287 103.245 101.626 112.833 1.74 0,91 -41

N

-30 -



INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA UNIFICACION DE LOS LABORATORIOS DEL SNS-O

Como se observa, en algunos casos existe ahorro por la compra centralizada
de los reactivos y en otros no; hay que tener en cuenta, ademas, el efecto del
tipo de IVA mencionado que en 2011 era del ocho por ciento y en 2015 del 21.
Destaca ademas, que salvo en una determinacion, la actividad baja de forma
significativa.

En definitiva, ante las limitaciones y deficiencias expuestas no podemos
emitir una opinion sobre la adecuacion de las cifras de ahorro estimadas por el
SNS-O. En todo caso, el ahorro, que no podemos cuantificar, se produce por la
centralizacidn de la compra de reactivos y no por el proceso de la unificacion.

Para analizar el ahorro derivado de la unificacidén se deberian haber tenido en
cuenta el resto de gastos asociados a este proceso como el personal, gestion de
residuos, aplicaciones informaticas, etc.

V.5. Evaluacion eficacia y eficiencia de la unificacién de los laboratorios

El posible ahorro que ha existido se ha debido a la centralizacion de la com-
pra de reactivos (sin que podamos cuantificarlo), pero este hecho no significa
que la unificacién haya sido eficiente, sino que la centralizacion de compra lo
ha sido.

Uno de los parametros que nos permitiria medir la eficacia y eficiencia seria
el tiempo de respuesta que transcurre desde que la peticion se registra en la
aplicacion informatica hasta que se validan los resultados para poder emitir el
informe correspondiente. EI SNS-O solo dispone de datos actuales, sin que
consten los previos a la unificacion.

En conclusion, como ya se ha mencionado en el epigrafe 111 de este informe,
no existen indicadores adecuados que nos permitan concluir sobre la eficiencia
y eficacia de la unificacién de los laboratorios.

Informe que se emite a propuesta de la auditora Karen Moreno Orduiia, res-
ponsable de la realizacién de este trabajo, una vez cumplimentados los tramites
previstos por la normativa vigente.

Pamplona, a 7 de junio de 2016

La presidenta, Asuncion Olaechea Estanga
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Anexo |. Estructura organizativa de los laboratorios del SNS-O en 2011

HOSPITAL CENTRO
COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA HOSPITAL GARCIA SANIT. DR.
REINA SOFIA ORCOYEN e
DE TUDELA ESTELLA SAN MARTIN
SERVICIO | SERVICIO | SERVICIO SERVICIO
SERVICIO HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA SERVICIO DE SERVICIO DE SUBDIREC. LABORAT. LABORAT.
ANALISIS HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA BIOQUIMICA MICROBIOLOGIA ASISTENCIA ANALISIS ANALISIS
CLINICOS “g” wpn A ESPECIALIZ. CLINICOS CLiNICOS
TRES MEDICOS SECCION SECCION SECCION SECCION SECCION
DEL SERVICIO DE BIOQUIMICA MICROBIOLOGIA HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA MICROBIOLOGIA
AE "B HEMOTERAPIA “B” HEMOTERAPIA “A” A
Unidad Umdad/ Unidad Enfermerfa Unidqd Enlfermer(a ‘ Unidad/ ‘
Enfermeria Enfermenia ) ’ Hematologia Bioquimica Unidad Enfermenia Unidad
. Servicios Unidad Enfermeria Laboratorios % Microbiologfa Enfermerfa Laborat Andlisis Enfermerfa
Laboratorio Hemoterapia Médula y . N <
Centrales . L Urgencias y |* planta Rehabilit. Farma- (parte)
Anatomia Patoldgica . .
(parte) Laboratorio (parte) cia (parte)
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Anexo 2. Estructura organizativa de los laboratorios del SNS-O en 2014

COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA

SERVICIO SERVICIO SERVICIO DE
ANALISIS HEMATOLOGIA MICROBIOLOGIA
CLINICOS CLINICA
SECCION SECCION SECCION SECCION SECCION SECCION SECCION SECCION
ANALITICA ANALITICA LABORATORIO COAGULACION HEMOTERAPIA CLINICA MICROBIOLOGIA | | MICROBIOLOGIA
GENERAL ESPECIAL "AT "B"
Unidad Unidad
Coordinacion Unidad Enfermeria Unidad
Administrativa Enfermeria

de actividades
ambulatorias

Andlisis Clinicos

Gestidn de
Calidad

Preanalitica y

Enfermerfa Procesos
Hematoldgicos
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Unidad Enfermerfa
Microbiologia y
Genética

HOSPITAL REINA SOFIA HOSPITAL
DE TUDELA GARCIA ORCOYEN
DE ESTELLA
, SERVICIO
SUBDIRECCION LABORATORIO Y
ASISTENCIA ANALISIS
ESPECIALIZADA CLINICOS

Unidad Enfermerfa
| planta
(parte)

Unidad Enfermeria
Laboratorio Andlisis
Rehabilitacién
Farmacia (parte)
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Anexo 3. Nimero de plazas y personas® en diciembre segln funcién desempefiada y gasto anual en los laboratorios (2011-2015)

2011 2012 2013 2014 2015

Plazas Personas Gasto | Plazas Personas Gasto | Plazas Personas Gasto | Plazas Personas Gasto | Plazas Personas Gasto
J. serv. FEA/AD 5 5 503.746 5 4 440.162 5 3 328.866 3 4 305.236 3 3 330.487
J. sec. FEA/AD 1 1 92.510 1 1 81.050 3 2 169.037 6 5 443.277 5 5 405.432
J. clinico 1 1 99.655 1 1 95.550 1 1 102.767 1 1 102.202 1 1 106.651
J. serv. asi 1 1 112.159 1 0 57.682
J. secc. asis 2 0 98.271
FEA/Ad]. 57 60 4.348.035 57 61  4.090.775 62 64  4.467.346 69 64  4.453.445 64 64  4.423.360
Médico a. 3 3 159.321 2 2 134.206 2 2 155.895 1 1 138.159
J. un. enf.-l 2 2 100.617 2 2 94.693 2 2 101.880 2 103.932 2 2 108.017
J. un. enf.-ll 4 4 245.744 4 4 249.183 4 4 242.986 4 4 245.827 5 4 248.164
T.E.L 148 187  5.493.124 154 180 5.028.771 155 195 5.648.727 171 198  5.973.944 155 211  6.410.340
ATS/DUE 60 69  3.079.516 59 66 2.701.806 54 71 2.839.950 55 63  2.712.460 61 80  2.780.106
Aux. enferm, 27 35 851.607 24 37 789.421 24 36 822.206 24 37 830.488 23 32 704,517
Aux. san. F.T. 12 10 402.995 9 9 314.659 5 236.593 5 184.539 4 3 137.879
Aux. sanitar. 1 1 10.945 1 1 23.791 1 1 27.337 1 1 27.343
T.CAE. 1 1 9.787 3 26.039 10 8 147.857
Aux. admtivo. 17 21 534.335 17 24 468.923 17 29 551.873 17 26 519.007 17 34 523.156
Administrativo 2 3 65.812 2 2 66.166 2 65.014 2 65.277 2 2 55.829
Of. admivo 1 1 37.617 1 1 35.909 1 39.407 1 1 38.351 1 1 40.047
Celador 3 7 101.186 3 7 92.794 9 109.370 3 7 107.187 3 7 116.964
Total 347 411 16.337.194 343 402 14.765.541 345 428 15.919.040 368 426 16.276.713 356 457 16.538.807

® Las cifras indicadas no reflejan el nimero de personas equivalentes a jornada completa, sino el nimero de personas que han trabajado en los laboratorios en diciembre.

@D
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Alegaciones formuladas al informe
provisional
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CAMARA DE COMPTOS DE NAVARRA

25/05/2016 12:08:29 NUM. REGISTRO:

AUDITOR K.SECRETARIA GENERAL

1
12 FISCALIZACIONES

R.E. UNIDAD:

ASUNTO:

ALEGACIONES AL INFORME PROVISIONAL DE LA CAMARA
DE COMPTOS SOBRE LA UNIFICACION DE LOS
LABORATORIOS DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-

| OSASUNBIDEA

La Cédmara de Comptos de Navarrg, con fecha 18 de mayo de 2016, me ha dado fraslado
del informe provisional "UNIFICACION DE LOS LABORATORIOS DEL SERVICIO NAVARRO DE
SALUD-OSASUNBIDEA" para mi conocimiento y, en su caso, formulacién de alegaciones.

En primer lugar, quiero manifestar mi agradecimiento por la oportunidad que me ha dado la
Cdmara de Comptos de conocer el informe provisional que ha realizado en relacidn a la
unificacion de los laboratorios del Servicio Navaro de Salud-Osasunbidea, asi como la
posibllidad de manifestar las alegaciones oportunas a su contenido. Ademds, quiero
destacar que es la primera vez, después de mi dimisién en el cargo de Director Gerente del
Servicio Navarro de Salud, que he recibido una invitacién de esta indole.

En consecuencia con ello, con mi modesta aportacién, solamente pretendo facilitar a la
Cdamara de Comptos mi punto de vista sobre algunos aspectos del informe provisional por si
-pudieran contribuir al mejor informe final posible. En este sentido, examinado el mismo,
deseo manifestar las alegaciones siguientes:

* Respecto a los datos que se tomaron como punto de partida para la determinacion
del gasto de los laboratorios en el afo 2011, hay que sehalar que el mismo fue
determinado por el equipo técnico del proyecto en base a la informacion facilifada
por los jefes de servicio de los diferentes laboratorios y o la obtenida del sistema SAP
de gesiién econémico financiera v de RRHH del Gobierno de Navarrg por las
unidades de adminisiracién y de RRHH, tanto del Complejo como de los Servicios
Centrales del SNS-O. Estas unidades, tanto las de cardcter clinico, como las de
caracter administrafivo, estaban dirigidas por profesionales de reconocido prestigio e
intachable conducta personal y profesional, En consecuencia, Ia veracidad y validez

de los datos que se aportaron para el fin que se perseguia, desde mi punto de vista,
estd fuera de toda duda.

Por otra parte, en cuanto al importe del ahomo estimado, hay que sefnalar que en el
informe que acomparia al Acuerdo del Gobierno de Navaira por el que se autorizd
la contratacién plurianual figura el siguiente parrafo: ‘

"De las experiencias de ofras Comunidades Auténomas, que han abordado
esfrategias de centralizacién de sus laboratorios clinicos, se pueden estimar
ahorros aproximados de un 20%-30% del coste actual en todos los conceptos
del servicio de laboratorio, lo que supone un potencial ahorro de entre 6 y 8
miliones de € cada afio, o de enire'24 y 32 millones de € a lo largo de los 4
anos de vigencia del concurso™,

* Respecto a los gastos de personal, al igual que ocurre en cualquier émbito de
actividad, una consecuencia clara de la unificacién v, sobre todo, de la robotizacién
de los laboratorios, es una posible reduccién de personal dedicado a la actividad de
los laboratorios. La estimacion que en este caso se manejé, con el nivel de actividad
de 2011, fue de una reduccién total méxima de hasta 86 personas, si bien esta cifra
podia variar en funcién de la solucién técnica de la cadena robotizada ganadora
del concurso. Considerando, ademés, que la adaptaciéon de la plantila debfa
hacerse de una forma progresiva con ocasién de jubilaciones y de recolocacién de




personal en ofras unidades clinicas con necesidades de refuerzo en su planiilla y que,
en los momentos de puesta en marcha, dado el cardcter clinico del servicio
prestado, coyunturaimente la plantilia podria aumentar por la necesidad de
realizacién de pruebas y de funcionamiento paralelo de algunos sistemas de andlisis.

Aunque, para hacer una valoracién objetiva de la evolucidn de la plantilla censiderc
necesario conocer el nUmero de personas equivalentes a jornada completa, asl
como la determinacién de otros indicadores como el absentismo, las sustituciones,
efc.., a tenor del gasto registrado, sobre todo en los dos Ultimos afios, puede
concluirse que el qjuste de la plantila no ha evolucionado en la linea prevista.
Desconozco las decisiones, o la ausencia de éstas, que se han tomado en tormo ala
organizacién del personal, pues, como es conocido, yo presenté mi dimision en el
mes de julio de 2013.

En cuanto al ndmero de personas incluidas en la docencia MIR, FIR, QUIR o BIR, en el
informe elaborado por el Grupo Técnico Asesor constituido por Resolucién 2069/2011
se recoge el siguiente cuadro:

LA DOCENCIA MiR ACTUAL

ESPECTAHDATY

TETAY

ANALISIS CLINICOS 4 2 2 8 8

_BlOQUIMICA 4 1 0 4 0 4
MICROBIOLOGIA 4 1 0 4 o 4
HEMATOLOGIA 1 1 1 4 a 8

Respecto a la ausencia de un lider responsable del Proyecto, tenge que decir que, al
menos hasta julio de 2013, el lider técnico del proyecto existié y fue, junto a su
condicién de Presidente del Grupo Técnico Asesor creado por Resolucion 2069/2011
del Director Gerente del SNS-O, el Director de Especializada, Dr. Francisco Javier
Sada Gofil y, a partir de mediados de 2012, como consecuencia del cambio en la
estructura orgdnica del SNS-O, el Director del CHN, Dr. Ignacio lribarren Udobro.
Ambos fueron apoyados en esa labor de liderazgo por la Dra M? Jesds Calvo Guitidn
médico especialista en andlisis clinicos y subdirectora del CHN hasta julio de 2013.

Respecio al gasto informdtico, hay que sefialar que, generaimente, su evolucién esté
condicionada, tanto por la necesidad de adaptarse al progreso técnico que exige
cambios en las plataformas tecnolégicas que soportan los sistemas de informacién,
como a nuevas funciondlidades que se demandan, tanfo desde el dmbito
profesional, como desde el dmbito de los propios pacientes, asi como por la
necesaria atencién a nuevos fendémenos gue surgen como consecuencia del
desarrolic de la Sociedad de la Informacién, como puede ser el caso de la
seguridad.

En un futuro préximo previsiblemente habrd que incorporar facilidades para que los
ciudadanos puedan interaccionar telemdticamente con el Sistema de Informacién
de Andlisis Clinicos, bien para conocer sus datos clinicos, o bien para incorporar la
informacién procedente desde los .equipos situados junto al paciente, que se
conocen como POCT [Point of Care Testing) y que pueden estar fanto en los Ceniros




Sanitarios del SNS-O como tratarse de los que cada vez proliferan mds con objeto de
facilitar el autocontrol por parte del propic paciente. '

Estos avances, en todo caso, conllevan un aumento del gasto informatico v,
posiblemente, parte de elios, son los que estdn detras del incremento detectado por
la Cdmara de Comptos. También puede dfirmarse que los costes por cambios
tecnoldgicos serfan mayores en un escenario de laboratorios independientes que en
el del LUNA.

Ademdas, en el caso que nos ocupa, en los Pliegos se Incluia la exigencia de que el
adjudicatario debia asumir los trabajos para la integracién de los nuevos aparatos
con e} Sistema de Informacién de los Laboratorios del SNS-O existente. Por tanto, el
gasto ‘informdatico asociado i proceso de unificacién, propiamente dicho, esta
implicitamente incluido en los importes del contrato del proyecto en cuestién.

Respecto a-la evaluacién de la eficacia y eficiencia de la unificacién de los
laboratorios, efectivamente no habia indicadores especificos para realizar esa
evaiuacion, y los que habia no eran homogéneos o comparables entre los diferentes
laboratorios. Era pues una tareq, la identificacién y definicién de esos indicadores,
gue habfa que abordar en el dmbito del nuevo LUNA con el objeto de disponer de
referencias para la mejora a futuro.

No obstante, hay que sefialar que hay aspectos dificimente cuantificables que,
indudablemente, generan una mejora indirecta de la eficacia y de la eficiencia del
sistema de laboratorios de andlisis clinicos, que son consecuencia de la unificacion
de los laboratorios de andlisis clinicos del SNS-O, y que no estan vinculados al ahorro
obtenido por Id ficitacién unificada de los reactivos. Estos aspectos son:

1. Se facilita la depuracién de la informacién de la Cartera de Servicios de
Andlisis  {CSA) existente en cada Laboratorio de Andiisis Clinicos (LAC) o
incluso en cada seccion de cada LAC, con el beneficio que esto conlleva
para su gestion interna.

Se facilita la derivacion de Servicios de Andlisis entre los LAC del SNS-O.

Se facilita la depuracién de la informacién que existe en la Solucién ERP — SAP
{Enterprise Resource Planning) del Gobiermo de Navarra de la CSA existente
en cada LAC para facilitar el aprovisionamiento de los reactivos y productos
fungibles necesarios para su realizacién. Asi como se promueve la
transparencia y la rendicién de cuentas en las gestidn de los LAC det SNS-O.

4, Se facilita la homogeneizacion de los procedimientos de calidad de los LAC
del SNS-O y la de sus posibles procesos de acreditacion, siguiendo normas
internacionales como  1ISO 15189 {Medical laboratories — Particuiar
requirements for quality and competence).

5, Se facilita ia implantacion de los procedimientos necesarios para renovar Ias
CSA de cada LAC, siguiendo las directrices de la citada norma de calidad.
Con las ventajas afadidas debido a la simplificacion que también conlleva
esta aproximacién para el mantenimiento de las CSA de los LAC del SNS-O ya
gue se simplifica mucho pues ya no es necesario mantener actuadlizada cada
una de éstas CSA de cada LAC sino que basta con mantener actualizada
Unicamente la CSA del LUNA y con elio se mantienen actualizadas las CSA de
cada LAC.

6, Se facilita la explotacién de datos acerca de la actividad en cada LAC o
incluso de cada seccidén de cada LAC, de forma individual o agregdndold
en: (a) cada una de las seis redes virtuales de LAC comrespondientes a cada




uno de los seis tipos red de CSA (Real Decreto 1030/2006); (b} cada Centro y
cada Sector Sanitario; y {c) una vision del Gobierno de Navarra, con el
alcance de todo el SNS-O.

7. Se mejoran las bases para que se puedan licitar concursos de suministro de
reactivos y de productos fungibles a futuro, para todos ios LAC del SNS-O de
forma centralizada a la vez que se pueda gestionar mds de un proveedor
para los distintos lotes en los que se organicen dichas compras. Todo ello
considerando la posibilidad de que puedan sumarse otros laboratorios de la
Comunidad Foral {Salud PUblica, Agriculiura, Interior).

8. Se sientan las bases para que se puedan codificar los Servicios de Andlisis de
la CSA empleando estandares internacionales especfficos de los LAC, como
LOINC {Logical Observation Identifiers Names and Codes), o .de Medicina,
como SNOMED-CT (Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms}.

9. Se sientan las bases para que se puedan establecer procedimientos
homogéneos en los servicios de Obtencidn de Muestras, de modo que todos
ellos funcionen como si de un mismo servicio se fratara.

10. Se sientan las bases para que se pueda organizar mejor la gestion de los .
recursos en los servicios de Obiencién de Muestras y la logistica tanto del
fransporte de muestras entre estos servicios y los de los LAC del SNS-O, como
la del aprovisionamiento de éstos.

e En cuanio a la composicién de la mesa de contrafacién, es preciso aclarar que el
cargo de su Presidenta era el de Directora de Administracién y Servicios Generales y no
de Directora General de Adminisfracién y Servicios Generales como se sefiala en la
pdgina 21 del informe provisional, .

Considerando que en mi condicién profesional actual ya no tenge accesc dl expediente
administrativo, ni al informe realizado por el SNS-O en el afio 2015, y que fampoco he
participado en las decisiones que se han tomado con posterioridad ol mes de julio de 2013,
todo lo anterior es cuanto puedo informar.

Pampiona, a 25 de mayo de 2016

Angel Sanz Barea —
Exdirector Gerente del -0,
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ALEGACIONES AL INFORME PROVISIONAL EMITIDO POR LA CAMARA DE
COMPTOS “UNIFICACION DE LOS LABORATORIOS DEL SERVICIO NAVARRO
DE SALUD- OSASUNBIDEA”

La Cémara de Comptos de Navarra me ha dado traslado como exconsejera de salud
de] Gobierno de Navarra del informe provisional de fiscalizacién sobre “Unificacion de
los laboratorios del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea” para su examen y, en su
caso, formulacion de alegaciones.

De conformidad con lo establecido en la Ley Foral 19/1984 reguladora de la Camara
de Comptos, una vez examinado el informe provisional mencionado, con el debido
respeto, se formulan, las siguientes alegaciones:

ALCANCE DEL PROYECTO DE UNIFICACION DE LOS LABORATORIOS

Como paso previo al trabajo de unificacion de los laboratorios y a la elaboracion de los
pliegos para el concurso de suministro de los reactivos y equipamiento, se celebraron
varias reuniones para definir, entre otras cosas, el alcance del proyecto. En el
transcurso de estos encuentros previos, el grupo de trabajo que se constituyd con
profesionales de distintos ambitos de!l SNS-O, barajd la posibilidad de unificar todos
los laboratorios que se recogen en la pagina 4 del informe analizando pros y contras
en cada caso. Fue en esta fase previa cuando se abandond la posibilidad de unificar el
Laboratorio de Microbiologia y se optd por redactar los pliegos del concuiso para
unificar (Onicamente los laboratorios de Bioguimica, Hematologia, Hemoterapia y
Andlisis Clinicos del CHN y los de Atencion Primaria de las tres Areas de Navarra:
Pamplona, Estella y Tudela.

Las razones esgrimidas por el grupc de trabajo para excluir al Laboratorio de
Microbiologia del alcance del proyecto LUNA fueron las siguientes:

a) Que el servicio habia sido unificado en el CHN muy poco tiempo atras y no era
aconsejable iniciar un nuevo proceso de cambio e integracion en tan corto
espacio de tiempo.

b) Que su actividad no podia ser valorada del mismo modo que la del resto de
laboratorios asistenciales.

¢) Que la tecnologia utilizada en dicho espacio sélo podia automatizarse e
integrarse de forma parcial con ofras lineas de producto.

Fue por tanto, por estas tres razones técnicas expuestas por los profesionales del
SNS-O con caracter previo a la redaccion de los pliegos del concurso, por las que el
Laboratorio de Microbiologfa quedé fuera del alcance del proyecto. Y no es exacto,
afirmar, en consecuencia, que el Laboratorio de Microbiologia formara parte del
proyecto inicial de LUNA, por lo que, desde el punto de vista de Ia metodologia del
analisis que realiza la Camara de Comptos en su informe, deberian eliminarse todas
las referencias que se hacen al Servicio de Microbiologia, tanto en lo que se refiere a



los datos de actividad y de personal, como a los gastos de personal y gastos
generales de todas las series anuales que aporta.

Sélo asi, eliminando de las series los datos correspondientes al Servicio de
Microbiologia, se podra calcular con precisién el impacto de la unificacion de los
Laboratorios, tanto sobre los costes como sobre la actividad. En caso contrario, los
calculos y series de datos parten de una premisa que no se ajusta a la realidad y que
no puede proporcionar por tanto una respuesta exacta de la realidad del proyecto.

Por ende resulta incorrecta también la conclusion V.3 relativa al Proceso de
Unificacién de los Laboratorios en el punto en el que se afirma “que el proyecto inicial
de unificacién de laboratorios no se ha completado porque el Laboratorio de
Microbiologia no se ubicé en el CIB por falta de espacio”. Como ya se ha sefialado,
este laboratorio nunca formé parte del proyecto de unificacién de los laboratorios que
se inicio con la redaccion de los pliegos y posterior adjudicacion del concurso. Y esta
decisién no tuvo nada que ver con la ubicacién del LUNA en e| CIB.

REVISION DEL ACUERDO MARCOQ

e Enla pégina 13 del informe se dice textualmente que “ef lote 1 no se adjudicé a la
empresa que obtuvo una mejor oferta técnica y econdémica, al obtener ésta una
puntuacion significativamente menor en el apartado de mejoras”.

Esta afirmacion no se corresponde con la realidad porque da a entender que el pliego
establecia tres criterios de evaluacién (econémico, técnico y mejoras al proyecto),
cuando en realidad el pliego establecia cuatro criterios que eran los siguientes:

1. Oferta econdémica (50 puntos)

2. Criterios evaluables de forma automatica por aplicacion de férmulas (10
puntos)

3. Mejoras aplicables en exclusiva al lote 1 (15 puntos). Incluia 6 criterios de
caracter técnico, entre ellos, la metodologia de puesta en marcha, la
metodologia de soporte a ia implantacion, soluciones para la mejora de la
productividad y control de gasto del reactivo, gestion de la eficiencia analitica y
scluciones de control y gestién, tanto de la fase preanalitica como logistica del
laberatorio.

4. Calidad global de la oferta presentada (25 puntos). Incluia 16 criterios de
caracter técnico relativos a la adecuacion del proyecto y de las scluciones
tecnicas ofertadas, asl como flexibilidad y versatilidad de los flujos de trabajo,
planes de formacion, calidad técnica de la instrumentacion, etc.

La agrupacion y simplificacion de estos cuatro criterios que son los que recogia el
pliego, en los tres que ha considerado el informe de la Camara de Comptos no es
adecuada e induce a eror. Como quedé perfectamente estipulado en los pliegos, €l
primer criterio, que tenia una puntuacién de 50 puntos, era el econdmico y los tres
restantes, que sumaban otros 50 puntos, eran todos ellos de caracter técnico. Por io
tanto, la oferta econdmica puntuaba un maximo de 50 puntos y la técnica otros 50.



Pero la agrupacion y simplificacion reflejada en el informe induce ademas a que
aparezca otro error. el cuadro de la pagina 23 no es correcto ya que dice gue la
puntuacién maxima de la oferta econdmica era de 50 puntos, la técnica otros 50
puntos y las mejoras aplicables 15 puntos. Es evidente que si esto fuera asi, la
puntuacién total del concurso habria sido de 115 y no de los100 puntos que fueron
realmente. Solamente si las mejoras aplicables formaban parte de la oferta técnica
(que es como estaba establecido realmente y no como lo ha expuesto e! informe de la
Camara de Comptos) se podia alcanzar el maximo de puntuacidén del concurso gue
era de 100 puntos y no de 115.

Y de nuevo, por tanto, tampoco es correcta la afirmacion que realiza el informe en la
pagina 13 al decir que el lote 1 no se adjudicé a la empresa que obtuvo una mejor
oferta técnica y econdmica. La adjudicacion se realizé a la empresa que obtuvo la
mejora oferta técnica, si bien no era la que hizo una mejor oferta econdmica.

La diferencia es sustancial pues se podria estar dando a entender, desconozco con
que intencion, que el apartado de mejoras era un criterio ajeno al objeto del contrato y
totalmente subjetivo.

Este mismo comentario también aparece en el informe en el tercer parrafo de la
pagina 23 y de nuevo induce a error ya que estd basado, como hemos visto, en una
interpretacion errdnea por parte de la Camara de Comptos con respecto al
planteamiento del concurso.

* Resulta cuando menos sorprendente la insistencia de la Camara de Comptos
afirmando que la empresa adjudicataria no fue la que obtuvo la mejor oferta
econodmica ni técnica a pesar de que, al mismo tiempo, dice que el concurse cumplié
todos los requisitos legales. Hay que recordar que el proceso de licitacién se llevd a
cabo a través de una de las formulas de valoracion que permite la Ley Foral de
Contratos Publicos: la oferta méas ventajosa en su conjunto (es decir se prescindid,
como era légico por el tipo de contrato, de la adjudicacion a la oferta econdémicamente
mas barata). En consecuencia, se adjudicoé a la empresa cuya oferta técnica y
economica en conjunto era mas valorada. Y por ello se diferencié en el Pliego entre los
cuatro tipos de criterios ya mencionados. La Camara de Comptos no cita en su
informe, aungue creo conveniente recordarlo, que en cumplimiento de ta normativa,
mas del 50% de los puntos de valoracion se otorgaron en base a criterios objetivos:
oferta econdmica (50%), caracteristicas y calidad técnica (10%); y que la puntuacién
del criterio de mejoras suponia un 15%. También es resefiable que en el proceso de
adjudicacion, todos los potenciales adjudicatarios conocian cual era el contenido del
tercer criterio de adjudicacion dnicamente aplicable al lote 1. Sabian perfectamente a
qué se referia el pliego cuando se hablaba de conceptos como soluciones para la
mejora de la productividad y control de gasto de reactivo, gestién de la eficiencia
analitica del laboratorio, soluciocnes de control y gestién de la fase preanalitica y
gestion logistica del iaboratorio. Otra cuestion es que el coste de estas herramientas
sea alto y que los licitadores estuvieran o no en disposicion de ofertarlo sin repercutir
en el coste del reactivo y asi no empeorar su oferta econémica que suponia 50 puntos
en la licitacion.



Todos los licitadores tienen en funcicnamiento en nuestro pais laboratorios Core
semejantes al del CHN y en muchos de ellos han dispuesto las herramientas que se
solicitaban.

Es reduccionista, e incluso quiza algo tendencioso, afirmar que el resultado de un
concurso en el que se valoran 5 conceptos clave y en el que han intervenido mas de
una docena de profesionales y expertos, haya dependido de cuestiones ajenas al
propio equilibrio de todos los conceptos y a su ajuste a los objetivos del Acuerdo
Marco expuestos a través de un marco concursal muy bien definido tanto en el
preambulo como en los criterios de evaluacion.

El concurso debia combinar la modernizacidén de los sistemas de labeoratorio con un
precio mas ventajoso que permitiera conseguir ahorros sustanciales, a la vez que
dotara al SNS-O de las mas avanzadas tecnologias diagnasticas. No debia, ni debe
atender, por tanto, a valoraciones parciales, sino que se debe analizar en una

valoracién conjunta que equilibre ta oferta técnica y la econdmica.

» En la pagina 15 se sefiala como recomendacion que se detallen mas los criterios
de adjudicacién para evitar reclamaciones. De cara a que el SNS-O pueda aplicar esta
recomendacion en futuros concursos, seria deseable que la Camara de Comptos fuera
mas explicita en este punto. Por otro lado, se podria recordar que ninguno de los
recursos que se presentaron respecto del lote | fue estimado, y algunos de estos
fueron resueltos por un ente independiente del Departamento de Salud, la Junta de
Contratacidén Plblica de Navarra. Incidiendo todavia mas, debemos recordar que en el
caso de que alguna entidad entienda que los criterios de adjudicaciéon no son legales
puede recurrir la licitacion. Y en este sentido, no se presentd ningun recurso a los
Pliegos o a los criterios de adjudicacion recogidos en los mismos. Se puede afirmar,
por tanto, que las empresas valoraron positivamente los pliegos tanto desde un punto
de vista legal como desde la claridad y el rigor en la exposicién de fa informacién.

» En la pagina 23 el informe afirma que una de las empresas que no resultd
adjudicataria solicité aclaraciones sobre el contenido de las mejoras en la fase de
licitacidn y que la contestacion no puntualizé qué se iba a valorar. Parece obvio, pero
conviene aclarar que si la respuesta no hubiera sido aclaratoria para la empresa
licitadora, est3 habria vuelto a re-preguntar. Desconozco en qué se basa la Camara
para afirmar que dicha empresa no obtuvo la pertinente aclaracién cuando la propia
empresa licitadora no volvié a formular ninguna otra pregunta, no tuvo problema en
presentar su oferta, y, por supuesto, no planteo recurso alguno.

e La Camara resalta en la pagina 21 del informe que el Suplente de la Presidenta de
la Mesa de Contratacion ocupé en todo momento la Presidencia. Desconozco cual es
la intencionalidad al destacar un hecho que suele ser habitual en la constitucion de
cualguier Mesa, pero como aclaracién, destacar que, seglin la normativa, cuando el
suplente sustituye al titular en la constitucion de la Mesa, pasa a ser miembro de facto



Es decir, que su consideracion pasa a ser de titular para todo el resto del proceso,
salvo causas extraordinarias. Haber actuado de otra manera hubiera sido ilegal ya que
una vez constituida la Mesa no pueden formar parte de las sucesivas reuniones
personas que no hubiesen estado en la constitucion salvo, insisto, causas
extraordinarias.

» En esa misma linea tampoco se entiende que se quiera destacar sefialandolo
expresamente en la pagina 22, que el Presidente de la Mesa hiciera un informe técnico
que la mesa admitid. Los técnicos elaboraron otros muchos informes que también
admitid la mesa para asi poder hacer mejor su trabajo de valoracion de las propuestas
y sin embargo, en esos casos, la Camara no los recoge. Se deberia recordar que la
propia Camara afirma en la pagina 13 del informe que la celebracion del Acuerdo
Marco resultd conforme con la Normativa sobre contratacion publica.

» Entre las recomendaciones recogidas en la pagina 15 hay una que hace referencia
a la participacion del personal facultativo y tecnico de los laboratorios en la elaboracion
de los pliegos. Y no puedo ocultar mi sorpresa puesto que ésta ha sido y es la practica
habitual con ia que se elaboran todos y cada uno de los pliegos para la realizacion de
concursos publicos en el SNS-O, tanto de suministros como de servicios. Siempre y en
todos los casos, se consulta, recurre, e involucra a los responsables de la actividad
para la cual se vaya a contratar el suministro o servicio correspondiente. Y asi se hizo
también en el caso del laboratorio unificado desde la Subdirecciéon de los Servicios
Centrales del Complejo Hospitalario de Navarra. Y he de afadir ademas gue no sélo
se atendieron las consideraciones de los profesionales clinicos y técnicos, sino
también las necesidades manifestadas por quien desde la gestion del laboratorio
necesitaba tener herramientas para poder gestionar una actividad compleja,
estratégica por ser trasversal a todo el SNS-O y tan critica desde el punto de vista del
gasto.

Durante décadas, el SNS-O habia dejado en manos de los clinicos la decisién de
adjudicacién de los reactivos del laboratorio con resultados, en términos de gasto,
altamente insatisfactorios (siempre crecientes) y sin que aportasen herramientas de
gestion o de informacién. Se entendid por tanto que era el momento de introducir
criterios econémicos y de gestion con herramientas que permitieran gestionar de forma
profesional una estructura con un coste tan elevado y que ademds se hiciera con un
Unico liderazgo para toda la actividad del laboratorio. Como los auditores han podido
comprobar, para gestionar un laboratorio de tan alta complejidad y con tanto consumo
de recursos, es imprescindible disponer de herramientas de gestién que aporten
informacidn. Por ello, y conocedores de que quien mejor conocia las herramientas de
gestion de un Laboratorio complejo, no eran tanto los profesionales sanitarios, como
quien aporta los equipos, el software de control y las herramientas de gestion interna,
se plante¢ un pliego de condiciones del Acuerdo Marco en el que se incluyeran:
soluciones para la mejora de la productividad y control de gasto de reactivo, gestion de
la eficiencia analitica del laboratorio, soluciones de control y gestion de la fase
preanalitica y gestion logistica del Laboratorio. El equipo responsable del SNS-O fue



consciente en ese momento que con ello se rompia una trayectoria de décadas en la
que las decenas de concursos de suministro de reactivos realizados focalizaban el
interés del SNS-O en la calidad técnica de los equipos (cedidos a cambio de la compra
de reactivos), y eran valorados de forma subjetiva por un restringido grupo de
profesionales sin informacién constatable y compartida.

En esta ocasidn, y gracias al proceso de unificacion, se ponia en marcha una
estrategia que satisficiera ambas necesidades por lo que era el momento de incorporar
esas herramientas a través del concurso.

Tras la lectura detallada del informe, no logro vislumbrar por qué la Camara de
Comptos no valora mas el hecho de que el LUNA contara con herramientas de gestion
encaminadas a evaluar y mejorar tanto la eficacia como la eficiencia del laboratorio. Si
en este momento hubieran estado implantadas todas las herramientas consideradas
en el concurso, el informe de fiscalizacion realizado por la propia Camara de Comptos
habria sido mucho mas sencillo de realizar y mucho mas preciso. Por eso también me
sorprende que no sea una recomendacion de la Camara al equipo responsable del
Departamento de Salud que dichas herramientas sean implementadas en su totalidad
a la mayor brevedad posible y en todo caso antes de la finalizacién del contrato con el
actual proveedor.

Continuando con este razonamiento considero que habria sido muy interesante que la
Camara de Comptos hubiera analizado cuales de las herramientas que debian ser
implantadas en el marco de un contrato que finalizara en diciembre de 2016, han sido
incorporadas y cuales no, ademas de interesarse por los motivos e incluso los
momentos de su implantacion.

E!l informe sobre el estado del proyecto LUNA que el equipo responsable del
Departamento en Ja pasada legislatura elaboré antes de abandonar sus
responsabilidades en junio de 2015, explica los puntos que habia en ese momento
pendientes y que incluyo en el ANEXO | a este documento de alegaciones junto con
las mejoras de la oferta que si fueron implantadas por parte de la empresa
adjudicataria.

Desconozco cudles han sido los avances gque se han realizado en todas estas
cuestiones desde junio de 2015 hasta el momento pero al ritmo de implantacién que
habia en ese momento, en los 18 meses de contrato que quedaban por delante hasta
su finalizacidn, era tiempo suficiente para haberlas llevado a cabo en su totalidad.

UBICACION DEL LUNA

¢ En relacién al informe de la Camara de Comptos de Ia unificacién de laboratorios y
la ubicacion provisional en el CIB conviene aclarar que:

1.- Con caracter previo a la decisién de ubicar provisionalmente el Laboratorio
Unificado en el CIB, se solicitdé permiso a la Direccion General de Fondos
Comunitarios del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas, autoridad de
gestion de FEDER, y a la Comisién Europea. El motivo de buscar una ubicacion
provisional fue la ralentizacion de las obras de acondicionamiento en lo que sera su



ubicacién definitiva en CHNB por la limitacion de la velocidad de inversion. Esta
limitacién también afectaba al propio CIB para investigacion biomédica, y que también
se habia producido en muchos otros proyectos cofinanciados por FEDER no sélo en
Navarra y que se informé de forma positiva. En este sentido, se mantuvo una
videoconferencia con el Ministerio el 11 de abril de 2012 y se explicé en Comisién de
Seguimiento FEDER el 31 de mayo de 2012.

2.- La autoridad de gestion mediante escrito con fecha 3 de julio de 2012 garantizo que
esta circunstancia eventual no condicionaba la ejecucién de la actuaciéon CIB ni
suponia colisién con los términos de elegibilidad de FEDER siempre y cuando la
ocupacién temporal no superara el final del periodo de elegibilidad que en aquel
momento era el 31 de diciembre de 2015.

3.- Con fecha 20 de marzo de 2013 se publicaron las directrices de cierre con
calendario de cierre del Plan Operativo 2007-2013 donde aparece que la fecha
relevante para verificar si un proyecto esta concluido y en uso es el 31 de marzo de
2017,

4.- Con fecha 13 de enero de 2014 se vuelve a mantener una videoconferencia con el
Ministerio en el que nos confirman que la fecha tope para la salida del laboratorio del
CIB seria el 31 de marzo de 2017 con posibilidad de solicitar a la Comision Europea
prérroga de 2 afics mas, hasta 31 de marzo de 2019,

5.- Con fecha 12 de mayo de 2015 se recibe correo electrénico del Ministerio de
Hacienda y Administraciones Publicas en el que confirman la posibilidad de hacer un
subproyecto de equipamiento del CIB para el programa operativo 2014-2020, siendo
entonces |a fecha tope de salida del laboratorio del CIB finales de 2023.

6.- En junio de 2015, representantes del Ministerio de Hacienda y Administraciones
Publicas visitaron el CIB y revisaron las instalaciones, como se dice en la pagina 26
del informe. Sin embargo, no es cierto que concluyeran que la actividad del laboratorio
no podia ser incluida en la actividad del CIB. En dicha visita, nos dieron varias
alternativas:

a) Justificar sinergias entre ¢l laboratorio unificado y la investigacién biomedica
pudiendo mantener el iaboratorio en el CIB sin devolucién de la subvencién
FEDER.

b} Escalonar el proyecto pasando parte de las actuaciones al programa
operativo 2014-2020 con una inversién minima de 5 millones de euros. La
fecha definitiva para la salida del laboratorio unificado del CIB y la dedicacion
del edificio completo a la investigacién biomédica se prorrogaria en ese caso a
31 de diciembre de 2023.

c) Descertificar en cualquier momento la parte ocupada por el laboratorio
unificado.

6.- Con fecha 29 de junio de 2015 se recibidé un correo electrénico de la Direccion
General de Fondos Comunitarios del Ministerio de Hacienda y Administraciones
Plblicas en el que se indicaba que la solucién mas correcta para el Subdirector
General de Gestién FEDER era la de descertificar la parte relativa al laboratorio



unificado. Entendimos que la devolucién de la subvencién seria sobre la parte
proporcional ocupada por el laboratorio pero no se especificd y quedamos a la espera
de confirmacion.

7.- A fecha de la incorporacién del Equipo actual de! Gobierno al Gobierno de Navarra,
las alternativas posibles eran entonces:

a) Descertificar la parte proporcional a la ocupacion del CIB si se confirma que
la devolucidn de la subvencién era Unicamente sobre la parte proporcional
ocupada por el laboratorio.

b) Gestionar el nuevo contrato de adjudicacién del laboratorio, las obras de
adecuacion de ubicacidn definitiva del laboratorio y la solicitud de prorroga a la
Comisién Europea con fecha tope de salida del laboratorio del CIB a 31 de
marzo de 2019.

c) Escalonar el proyecto pasando parte de las actuaciones al programa
operativo 2014-2020 con una inversién minima de 5 millones de euros. La
fecha definitiva para la salida del laboratorio unificado del CIB y la dedicacion
del edificio completo a la investigacion biomédica se prorrogaria en ese caso a
31 de diciembre de 2023.

Por o tanto, la afirmacién que hace el informe en su péagina 26 diciendo que el
laboratorio tiene de plazo para salir de su ubicacion actual el 31 de marzo de 2017 no
se ajusta de forma precisa a la situacién puesto que no se tienen en cuenta las otras
dos alternativas y no es tal la premura que se manifiesta en el informe sobre la
necesidad de que el LUNA deba dejar el CIB de forma inmediata.

 Indica el informe en fa pagina 21 que ante la ubicacién provisional del LUNA en el
CIB, se preveia que todos los gastos del traslado a la ubicacién definitiva correrian a
cargo de las empresas adjudicatarias y que este cambio se produciria a lo largo del
desarrollo del contrato.

Este Ultima parte de la afirmacién es falsa y se puede comprobar con la lectura del
propio pliego. En la parte correspondiente a las prescripciones técnicas, en su punto 2
relativo a las prescripciones técnicas generales, dentro del apartado denominado “Plan
de servicio” indica textualmente:

“Si durante el periodo de vigencia del acuerdo marco fuera necesario un trasfado
provisional o definitivo del faboratorio, como consecuencia de obras, ampliaciones o
remodelaciones, todos los gastos derivados del traslado serén por cuenta de la
empresa seleccionada.”

Es decir, establece la obligacion del adjudicatario de asumir los gastos del traslado,
caso de que se produzca un traslado provisional o definitivo, pero no dice que dicho
cambio se vaya a producir a o largo del desarrollo del contrato.



¢ En el momento de iniciarse el proyecto se barajaron varias ubicaciones para la
unificacion de los laboratorios. Todas ellas exigian de movimientos dentro de los
edificios del CHN que se descartaron por dos motivos:

a) Eltiempo necesario para hacer los movimientos y habilitar los espacios.

b) Falta de disponibilidad presupuestaria para abordar esas inversiones.

El CIB, edificio que habia sido construido para albergar la investigacion que se
realizara en el SNS-O, se acababa de terminar pero aunque se hubiera trasladado
toda la actividad de investigacién que habia en aquel momento en el SNS-O, seguia
disponiendo de grandes espacios vacios y por ese motivo se valoré como una
alternativa para ubicar el LUNA. Primero porque era un proyecto estratégico por las
ventajas que tenia desde su implantacién, y ademas porque la investigacion sanitaria
en el SNS-0 se iba desarrollando de forma paulatina e irian a mas sus necesidades de
espacio.

Por supuesto se valoré en aquel momento y posteriormente, la posibilidad de tener
que devolver total o parcialmente (proporcionalmente a la superficie no dedicada a
investigacién) la subvencion recibida por FEDER y se mantuvo un contacto continuo
con FEDER y el Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas a través del
Departamento de Economia y Hacienda del Gobierno de Navarra para aclarar las
dudas que teniamos sobre el momento limite para que el CIB estuviera ocupado al
100% con actividad investigadora, (sin espacios vacios o destinados a otros fines), y
sobre el importe que en su caso debfa reintegrar el Gobierno de Navarra sobre la
subvencion recibida (si era el 100% o una cantidad menor y proporcional al espacio no
dedicado a investigacion).

Esta era la Unica opcién que nos permitia abordar la unificacion de los laboratorios en
aquel momento.

Para tomar la decisién, se analizaron varias cuestiones:

- El coste de oportunidad de tener el edificio del CIB vacio y la imposibilidad
deponer en marcha el LUNA en otra ubicacion dejando por tanto de obtener los
ahorros relativos al nuevo concurso.

- El coste de construccidn de un nuevo edificio.

- Bl coste de habilitar espacios que quedaran vacios en otros lugares del CHN
(nuevo edificio de urgencias o antiguas urgencias y laboratorios del CHN B),
junto a la idoneidad o no de esos espacios para ubicar el LUNA.,

- El importe de la subvencioén que deberia ser devuelta a FEDER y el momento
en que debia ser efectiva dicha devolucion. Nueve millones si habia que devoiver
el 100%, o una cantidad menor si era proporcional al espacio dedicado. (El LUNA
ocupa una planta del edificio CIB).

Tal y como se ha indicado, conforme el Ministerio nos iba comunicando la posibilidad
de retrasar los plazos para que la actividad del LUNA tuviera que salir del CIB sin tener
que devolver parte 0 toda la subvencion de FEDER, consideramos que era preferible



estabilizar el funcionamiento del LUNA y no abordar otro cambio que considerabamos
perjudicial para la actividad. Paralelamente teniamos presentes los puntos que
anteriormente he citado como claves para tomar la decisidén de traslado y el momento
del mismo.

Por estos motivos, en el traspaso de poderes que realizames al finalizar la legislatura,
dejamos un informe de valoracién econémica de las opciones de ubicacion definitiva
que fue realizado en mayo de 2015 por el Servicio de Obras.

» Alternativas para la ubicacion definitiva

En la pagina 26 de su informe la Camara de Comptos, tras enumerar las distintas
alternativas para [a ubicacién definitiva de los laboratorios y sus respectivos costes,
dice textualmente que “ffaman la atencion las estimaciones realizadas...”, al comparar
el coste del CIB con las alternativas enumeradas.

No sé si le llama la atencion positiva o negativamente y creo que deberia aclararlo. En
cualquier caso, si la diferencia entre el precio del metro cuadrado de las alternativas
respecto al de construccion del CIB sorprenden a la Camara, podria haber pedido una
aclaracién durante el trabajo de campo pues el informe fue elaborado por los técnicos
del Servicio de Obras, y aunque creo que esta debidamente justificada la valoracion
que hacen de cada alternativa, podrian haber aporiado informacidén adicional que
aclarase sus dudas.

El precio resultante del metro cuadrado es el siguiente, en cada caso:
- CIB: 2.127 €/m?

- Nuevo edificio: una superficie total estimada de 5.898 m?, lo cual supone
2.726 €/m?.

- Traslado a Virgen del Camino: 2,547 €/m*
- Traslado al nuevo edificio de urgencias: 2.359 €/m?

No son datos comparables pues en cada caso el precio incluye conceptos distintos.
El precio del CIB incluye la construccidn de edificio nuevo, sin el equipamiento
necesario, mientras que las tres alternativas planteadas incluyen en el coste estimado
el correspondiente al equipamiento.

Mas concretamente, el coste de 16,1 millones de euros para la construccidon de un
nuevo edificio para los laboratorios, incluye 2,5 millones de euros de equipamiento.

Tanto en el caso del traslado al Hospital Virgen del Camino como al nuevo edificio de
urgencias, se considera un precio similar, si bien a éste ultimo se le aplica un factor
reductor, dado que las obras y el proyecto resultarian algo mas sencillos por tratarse
de una actuacion en espacios diafanos dentro de un edificio de reciente construccion.
Por este motivo es ligeramente inferior.

En ambos casos el coste total incluye 1,6 millones de euros de equipamiento.

No obstante, en el caso del traslado al edificio de urgencias, creo gue tienen un error
en el nimero de metros Utiles. Indican que son 4.718 m? cuando en el informe del
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Servicio de Obras se indica que se utilizarian 800 m? de Ia planta primera, 1.300 m* de
la planta segunda y 1.300 m? de la planta tercera, en total 3.460 m% Por tanto, el
precio del metro cuadrado es de 2.359 €/m?

Si quitamos el coste del equipamiento en los tres supuestos los precios unitarios del
metro cuadrado son los siguientes:

- CIB: 2.127 €/m?

- Nuevo edificio: 2.300 €/m?,

- Traslado a Virgen del Camino: 2.090 €/m?

- Traslado al nuevo edificio de urgencias: 1.900 €/m?

Como se puede ver, por tanto, el precio del nuevo edificio es algo superior al de
construccion del CIB, y los dos ultimos son bastante similares, siendo ligeramente
inferior el de urgencias por tratarse de una actuacién mas sencilla.

PROBLEMAS EN LA IMPLANTACION DEL LUNA

» Elinforme aborda en las paginas 4, 13 y 25 los problemas mas significativos de los
primeros meses de implantacion, Estas dificultades fueron expuestas por los
trabajadores del LUNA en los grupos de trabajo de seguimiento, se recogieron en las
actas de trabajo y se fueron resolviendo.

Por ello, me sorprende en primer lugar que la Camara de Comptos incluya en un
informe de fiscalizacion los comentarios relativos a los problemas en la puesta en
marcha reflejados textualmente en las actas de grupos internos de trabajo, tal y como
los manifestaban individualmente los componentes de los equipos, sin matizar o
contextualizar dichas afirmaciones. Las incidencias y dificultades que vivimos durante
las primeras semanas son las que se producen en la transformacién de un proceso de
alta complejidad; que trabaja con un elevado volumen de muestras procesadas
diariamente; que afecta a mas de 300 profesionales, gue incluye cambios de
ubicacion, de modelos de trabajo, de equipos técnicos, de sistemas de informacion...;
que cuenta con resistencias al cambio I6gicas y no tan légicas; que se lleva a cabo en
un ambiente social tensionado (publicamente algunos definieron este proceso, por
total ignorancia o con clara intencionalidad de perjudicar su puesta en marcha, como
una privatizacion o externalizacion ) y todo ello sin dejar ni un solo dia de prestar
servicio.

El informe afirma que en general los problemas se han solucionado, que no son tan
habituales como en los inicios, si bien siguen existiendo incidencias. Ante esta lltima
afirmacion y refiriendo por supuesto mis comentarios Unicamente a la situacion a junio
del 2015 y no a la actualidad, creo necesario puntualizar:

- La solucién implantada por el adjudicatario del lote 1 funcionaba correctamente a
diario en ese momento y era la instalacién més grande y potente de la Administracién
en Espafa, con un volumen de procesamiento de unas 5.000 muestras/dia, 14
millones de tests procesados en los Ultimos 12 meses, y 1 incidencia por 1.000.000 de
tubos procesados.
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- Es erronea la afirmacion de que hubo que utilizar equipamiento no perteneciente a
la empresa adjudicataria por averias en el equipamiento. Puesto que la unificacion se
realizé de forma escalonada, a criterio del SNS-O, hubo procesos que se mantuvieron
con el proveedor anterior hasta la total consolidacion de la actividad en el LUNA. Esto
no se debié en ningin momento a las posibles averias mencionadas.

- Todo sistema mecanico es susceptible de sufrir incidencias en el tiempo. Para ello
hay procedimientos de trabajo alternativos definidos entre el SNS-O y la empresa
adjudicataria, equipamientos redundantes y un servicio técnico de atencion al cliente
con la presencia de dos técnicos en el laboratorio central.

- La situacién de muestras sin identificar que se indica en el informe es posible pero
hay que sefialar que la pérdida de trazabilidad ha ocurrido en 1,6/1.000.000 de tubos
procesados (por encima de 6 sigmas, extraordinariamente por encima de los
estandares de los laboratorios). Estas situaciones se encuentran dentro de las
especificaciones de cualquier sistema de automatizacion y se ha demostrado que, en
el caso del LUNA, se encuentran muy por debajo del nimero de incidencias de este
tipo gue suceden en un proceso no automatizado (como el disponible por el SNS-O
antes de la unificacidn).

- El armario refrigerado de reactivos One Stock funcionaba a plena satisfaccion del
laboratorio. Como sucede con sistemas complejos, la puesta en marcha requiere
hacer pruebas hasta su éptimo funcionamiento que se consiguidé poco después de su
implantacion. El sistema gestionaba en junio de 2015 todo el aprovisionamiento del
LUNA (rutina y urgencias, areas de hematologia, analisis clinicos, alergias,
autoinmunidad, etc), tanto de la nevera principal como de neveras y almacenes
externos. Se mantuvieron neveras externas por decisién interna del laboratorio, no por
problemas de capacidad del One Stock.

- El sistema de automatizacién implantado en el laboratorio Core garantiza la
trazabilidad absoluta de todo el proceso analitico. Asi lo demuestran los numerosos
estudios que recomiendan automatizar el laboratorio clinico, que evidencian altos
porcentajes en la reduccion de errores en las fases preanaliticas, analiticas y
postanaliticas cuando se implanta un sistema de automatizacién.

- Por ultimo, debo decir que me sorprende especialmente la inclusion en el informe
de los dos ultimos problemas que menciona en la pagina 25 y que corresponden a
demandas realizadas por algunos trabajadores que participaban en los grupos de
trabajo y que, por tanto, fueron recogidas en las actas:

- Formacidn insuficients.

- Preocupacion y descontenfo en el personal por la forma de trabajar en la
cadena por tener fa sensacion de falta de control, de fluidez en el trabajo
diario, falta de trazabilidad en los circuitos, etc.

En el caso de la formacion insuficiente estamos ante una valoracién puramente
subjetiva que en mi opinidbn deberia omitirse si no puede apoyarse en datos
cuantitativos, En la documentacidon de gestidn del proyecto habia documentos
especificos relativos a esta cuestion que adjunto a estas alegaciones (ver ANEXO ) y
a los que imagino que la Camara de Comptos habra tenido acceso. kn todos los casos

12



en los que, tras realizar la formacién, ésta fue considerada como insuficiente, se
realizaron nuevas acciones.

Si la Camara considera que 1a formacién ha sido insuficiente, no debe afirmarlo como
un juicio de valor sino acreditarlo debidamente con datos objetivos. Tal y como hemos
hecho, por otra parte, para demostrar precisamente lo contrario. La empresa
adjudicataria del lote 1 impartié 362 horas de formacion. Ademas, se garantizé un
periodo de formacidn continua para el que se dispuso de dos técnicos in situ durante
todos los dias laborables. Por Gltimo, toda la documentacion relativa a los sistemas de
laboratorio, asi como el contenido de los cursos de formacion, estan a disposicion de
los usuarios en la platafbrma de formacién electrénica del SNS-O Moodle. ;Tiene la
Camara un criterio formado por conocimiento de experiencias previas o por su propia
experiencia que le permita afirmar si la formacion que se hizo fue suficiente o no lo
fue?

En cuanto a la preocupacién y descontento en el personal por la forma de trabajar en
la cadena por tener distintas sensaciones, estamos también ante valoraciones
subjetivas de algunos trabajadores del laboratorio que también deberian ser
respaldadas con hechos objetivos puesto que las sensaciones, son eso, sensaciones y
no creemos que las opiniones de un érgano fiscalizador deban basarse nunca en éso.
En este apartado el informe de auditoria se hace eco del sentir de una parte del
personal y lo asume la auditora como un “problema significativo”. Se da por tanto total
veracidad a 1a opinidon subjetiva de algunas perscnas mientras que en otras partes de!
infforme no se considera la informacion aportada por otras personas en ofros
documentos porque no se puede contrastar.

¢ En el punto IV3 de la pagina 13 el informe dice que todos los problemas que
surgieron en la implantacion en el funcionamiento del laboratoric estaban
condicionados por la eleccion de la ubicacién provisional del LUNA. Con esta
afirmacion, la Camara de Comptos parece indicar que los problemas en la
implantacion se produjeron por haberse ubicado en el LUNA de forma provisional, algo
que en absoluto se ajusta a la realidad. No llega a explicar el informe qué datos
contrastables tiene la Camara para afirmar eso y cual es la intencionalidad al realizar
esa afirmacion. En otra ubicacién habria habido esos mismos problemas u otros
distintos. ¢ O tiene la Camara de Comptos la certeza de que no hubieran existido esos
problemas basandose en algln dato objetivo?

GESTION DEL PROYECTO

En varios lugares del informe se hace mencién a que ni ha habido ni hay una persona
responsable del liderazgo en la implantacién de este proyecto y en la gestion unificada
del laboratorio.

Desconociendo la situacion actual del laboratorio, si puedo enumerar las figuras de
coordinacion con las que contd este proyecto desde un inicio hasta junio de 2015. Tal
y como contempla el contrato firmado con la empresa adjudicataria, hubo una persona
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responsable de la gestion administrativa del contrato y de exigir al proveedor todas las
cuestiones a las que se comprometia en su oferta. Las actuaciones de esta persona
en su relacion con la empresa adjudicataria estan debidamente documentadas en la
carpeta que contiene toda la documentacién del proyecto. Puedo afirmar que existe
toda esta documentacion hasta junio de 2015. En lo que se refiere al liderazgo vy
coordinacion en la implantacién del proyecto en el taboratorio y a la gestién unificada
del mismo, hubo muchas circunstancias que hicieron que la persona encargada de
coordinar todas las actuaciones variara a lo largo del tiempo desde los inicios del afio
2013 y hasta junio de 2015,

Entre marzo de 2013 y junio de 2015, se produjo la unificacion de los dos servicios
médicos de andlisis clinicos del CHN (por lo tanto el paso de dos jefes de dos servicios
diferentes con sus correspondientes secciones a uno sélo) y también el proyecto tuvo
que adaptarse, entre otras cosas, a que dos personas que ocuparon la posicion de
liderazgo y coordinacién y una tercera que era un importante apoyo internamente,
sufrieran una grave y larga enfermedad que tuvieron que afrontar en ese periodo. Eso
flevd a nombrar responsable a otras personas de forma sucesiva. Estas son
circunstancias que obviamente afectaron negativamente a la implantacién def
proyecto. Estoy segura de que la Camara de Comptos ha tenido acceso a esta
informacion y por ello me sorprende la forma en que esta circunstancia se sefiala en el
informe, sin matices, cuando l6gicamente no era algo controlable. A partir de junio de
2015 desconozce quien fue nombrado para ejercer el liderazgo en el laboratorio de
forma global y coincido con la Camara de Comptos en que no sélo para la
implantacién del proyecto de unificacién sino para una éptima gestién del laboratorio,
es necesaria la figura de un responsable de su funcionamiento.

De forma paralela, desde un inicio, el proyecto contaba con un comité de direccion en
el que se integraban junto a otras personas del Departamento de Salud, tanto el
responsable de la gestién administrativa del contrato como quien en cada momento
ejercio el papel de coordinar todas las tareas de la implantacion, a los grupos de
trabajo y las relaciones en el dia a dia con la empresa adjudicataria en el laboratorio.
Este comité de direccion fue el que veld en todo momento, hasta junio de 2015, por el
avance en el funcionamiento del LUNA, tal y como detallan las distintas actas de
seguimiento a las que también Comptos ha tenido acceso.

CALCULOQ DEL AHORRO POR LA IMPLANTACION DEL LUNA

* La estimacion del ahorro es compleja puesto que fue una implantacién paulatina
en el tiempo, con cambios en el tipo impositivo del IVA (al que ya hace referencia el
informe) y por la variacion en la actividad. Una actividad que también presenta un
grado de complejidad importante por la heterogeneidad de los tipos de
determinaciones realizadas. No obstante, considero que es posible realizar un analisis
aproximado de ese ahorro puesto que toda la informacién esta disponible, tanto de
consumos de reactivos como de actividad realizada y del resto de gastos.
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» Contodo el respeto a los autores del informe de la Camara de Comptos, tengo que
discrepar profundamente con la apreciacidén varias veces repetida de que todos los
ahorros son debidos a la compra centralizada de los reactivos y no a la unificacion.

No puede ser mas que el desconocimiento del funcionamiento de los laboratorios
asistenciales y de los concursos que se han realizado en otras CCAA, o que lleva a
extraer semejante conclusion. En ningln caso podria haberse producido un Acuerdo
Marco como el que se realizd, sin que éste proviniera de un laboratorio centralizado.
Solamente con un proveedor nico y con una cadena Core que agrupe el 85% del
coste, es posible obtener las reducciones tan sustanciales que se obtuvieron. Y esto
es lo que ha ocurrido no sélo aqui sino también en otras CCAA. Tanto en Baleares,
como en Madrid, Pais Vasco, o Andalucia, el ntcleo de la estrategia en la gestién de
los laboratorios es comun y va mas alia de la mera economia de escala. Realizando
una revision de los concursos y precios de adjudicacion de otros servicios
autondmicos de salud se podria haber llegado a esta conclusion.

Sélo con un concurso Unico en el que las cuatro empresas multinacionales
proveedoras compitan por la totalidad (o casi) del concurso, se puede romper la
estrategia que ha venido rigiendo el suministro de reactivos de laboratorio en nuestro
pais durante decadas. Los concursos centralizados fueron un primer paso que
reportaron ahorros, pero Unicamente los procesos de consolidacion y unificacion de
laboratorios han conseguido resultados eficaces por encima de la mera compra
unificada.

En el caso de Navarra pretendimos ir mas alla, ya que el objetivo no era so6lo obtener
una sustancial economia de costes, sino transformar la organizacién de los
laboratorios y obtener rendimientos de largo alcance y consolidados. Hay que tener en
cuenta que desde el punto de vista de los facultativos, conviven en un laboratorio dos
servicios clinicos con distintas estructuras v liderazgos y ademas hay otros colectivos
mucho mas numerosos formados por técnicos de laboratorios, auxiliares de
enfermeria, DUEs, administrativos y celadores.

Una de las acciones era por tanto disefiar un Acuerdo Marco que respondiera a este
principal objetivo y aportara las herramientas que lo hicieran posible: un ahorro
econdmico que legitimara la accién en el corto plazo y un cambic en la relacion entre
el SNS y el proveedor que se convierta en un partner en la mejora de la gestion del
laboratorio, sencillamente porque su éxito no tiene que ser vender mas reactivos, sino
vender servicios, mas calidad, mejor gestién.

« Elinforme, en su pagina 10, hace referencia a la estimacion de ahorro del SNS-O y
dice tomar como partida el gasto de 2011 de los reactivos que posteriormente se
incluyen en el acuerdo marco. Sobre este gasto, la Cadmara indica que no consta el
origen de esta cifra.

Pues bien, los datos fueron extraidos del “cubo de aprovisionamientos” del sistema de
informacién del SNS-O, filtrando por el CR todos los gastos imputados a los CRs de
laboratorios (que eran varios). Es la herramienta corporativa que se utiliza para
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obtener la informacion sobre los consumos y cuya informacion vuelca directamente
desde SAP-MM.

Me sorprende que no se haya solicitado esta aclaracidon a la persona que en su
momento extrajo esta informacién y a la que la Camara de Comptos tiene acceso. El
dato de consumos de 2011 es un dato objetivo y perfectamente accesible para
cualquiera de las personas que tienen acceso a los cubos. Nunca un dato objetivo se
queda sin explicar.

* Entrando en la informacién mas detallada: que la trazabilidad de los datos de
consumos del afio 2011 por lotes no sea rigurosa al 100% es una condicidn del propio
proyecto (de ahi la importancia de contar con herramientas de gestioén del laboratorio
del SNS-O y no depender de la informacién del proveedor de reactivos) que no
invalida en modo alguno la rotundidad de las cifras. Una medida de la razonabilidad de
fa distribucion que se hizo del gasto por iotes del gasto de 2011 en la redaccién de los
pliegos (datos tomados como punto de partida por el SNS-O para sus calculos de
aproximacion al ahorro obtenido) la da el gasto real que se produjo en los afios
siguientes en cada uno de los lotes. En ellos, el gasto proporcional de cada lote
respecto al total de gasto, no varié mucho respecto a la situacion de partida (En la
distribucién del gasto por lotes de 2011 el lote 1 supuso un 89% y en los afios 2014 y
2015 suponia un 87% en ambos afios). Por lo tanto, entiendo que la Camara de
Comptos podria haber concluido sobre la razonabilidad del reparto que se hizo en
aquel momento.

Se puede tratar de llegar a aproximaciones razonables sobre el ahorro por diferentes
caminos y entiendo que la Camara de Comptos podria haber buscado su propia
aproximacion. Los informes del SNS recogen algunos de ellos y el mas obvio (aunque
por supuesto algo incompleto y con muchas carencias) podria ser la reduccién de los
costes unitarios de los reactivos ya en las posiciones de salida del acuerdo marco, y
mucho mas en los resultados finales de la adjudicacién.

e Enla pagina 12 del informe en el apartado IV de conclusiones y recomendaciones
aparece un cuadro con la evolucién de los gastos y la actividad de los laboratorios
entre los arios 2011 a 2015. Tal y como he indicado en una alegacién anterior,
considero que la metodologia de este calculo no es correcta por cuanto considera
actividad de todos los laboratorios del SNS no de los que fueron unificados y que
forman parte de! LUNA,

La actividad de los laboratorios unificados para el afio 2011 fueron 10.341.340
determinaciones (pagina 27). Esta informacion se plasmé en las fichas de cada lote,
que como anexo al modelo de proposicion econdmica se afiadié a los pliegos de
clausulas del APRO 60/2012, de manera que sirviera de guia a los licitadores sobre el
volumen de negocio que podian esperar.

En el afio 2014 el numero de determinaciones de los laboratorios unificados fue de
12.446.576 y para el afio 2015, en el momento que elaboramos los informes de estado
de situacién del proyecto antes de dejar nuestras responsabilidades en el
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Departamento de Salud, no se conocia al no haber transcurrido el afio completo por o
gue se hizo una estimacién con los datos reales del semestre comprendido entre
octubre de 2014 y marzo de 2015.

No puedo estar de acuerdo, por tanto, con las cifras de incremento de actividad de un
17% entre los afios 2011 y 2015 a las que llega la Camara de Comptos. El incremento
de actividad entre 2015 y 2011 (con datos de actividad estimados y no reales para
2015) es de un 27,32% pero el dato de actividad real para 2015 de los laboratorios
unificados se puede conseguir faciimente y asi calcular exactamente cual fue el
incremento de actividad real.

Esta misma afirmacion se hace en la pagina 28 al decir: “Segun los datos
proporcionados por el SNS-O la actividad aumenté en 2015 un 17 por ciento y no un
25, tal y como se estimo en el informe analizado, fo que supondria una disminucion del
ahorro calculado para ese afio”. Por el mismo motivo que ya he explicado, esta
afirmacion es erronea en tanto en cuanto parte de los datos manejados por el equipo
de la Camara de Comptos en la pagina 12.

* Enlapagina 14, en el epigrafe 1V.4 Estimacion del ahorro de la unificacion, se dice
‘Parece evidente concluir que ha existido ahorro por fa bajada obtenida en Ia
adjudicacion de los materiales de laboratorio, pero no podemos cuantificarlo”.

En mi opinién a la vista de los datos del anterior epigrafe IV.1 elaborados por el equipo
auditor de la Cadmara de Comptos y corrigiendo los datos de actividad para adecuarla
a la actividad de los laboratorios unificados es posible determinar el ahorro global
derivado del concurso de suministro de reactivos Apro 60/2012, calculando el precio
por determinacion en 2011 y en 2015 y a partir de esos datos, multiplicar la diferencia
entre los dos por el nimero de determinaciones realizadas en los laboratorios
unificados en 2015,

» No se entiende la razdn por la que la Camara de Comptos incluye el Gltimo parrafo
de la pagina 29 y el cuadro que le acompaiia sobre el comportamiento de 5
determinaciones, cuando ya se dice que los resuitados mostrados no se pueden
extrapolar al conjunto de la actividad de! laboratorio.

El Apro 60/2012 contemplaba 137 reactivos para otras tantas determinaciones en el
Lote 1 y 159 reactivos en el resto de otes licitados por {o que las 5 determinaciones
expuestas no son representativas de la realidad del laboratorio unificado. A mayor
abundamiento, en la tabla que ofrecia el informe de seguimiento de fecha 8 de junio de
2015, se puede observar la divergencia entre la prevision de 2011 y la realidad de
pruebas realizadas en 2014, en el semestre octubre-14 a marzo-15, para cada lote.

Ademas de esto no queda claro en la tabla y en el texto que le sigue si el gasto por
determinacion de 2015 ha tenido en cuenta o no la diferencia de VA en los afios 2011
y 2015 y por tanto si el gasto por determinacién es comparable.

Cabria por tanto decir que es totalmente errdneo extraer conclusiones de la tabla que
aparece, en el que sbélo se consideran 5 parametros y no la totalidad de los
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parametros de un lote. La oferta es global para un lote completo y no cabe comparar
precios unitarios entre pruebas especificas, cuyos precios pueden ser superiores a los
anteriores, pero donde sin embargo el gasto final es resultado de una casuistica de
actividad y de precios con un precio medio unitario muy inferior.

s En la pagina 28 dice el informe: “El gasto de 2011 incluye el VA (ocho por ciento)
y los precios de adjudicacién utilizados no (el tipo era del diez por ciento para 2014 y
del 21 por ciento para 2015), por lo que no son cifra comparables”.

Ciertamente cometimos un error en los célculos que hicimos y que aparecen en el
informe de junio 2015 al no afiadir en su momento al importe de adjudicacién de los
lotes el IVA correspondiente. Pero detectado dicho error se puede subsanar y
determinar el ahorro que se derivé del contrato de suministro de reactivos Apro
60/2012. Asi, corregido el error, las cifras de ahorro estimadas recogidas en la pagina
28 deberian ser de 6.463.223 euros para el afio 2014 y de 6.836.318 euros para el afio
2015 considerando el incremento de actividad estimado. Siempre tomando estas cifras
como algo aproximado pero que da idea del rango del ahorro obtenido.

¢ El informe refleja en la pagina 28 que “No esta justificado que el gasto se
incremente linealmente en la misma proporcion que la actividad’. Aunque es cierto
gue no existe una relacion directa entre el incremento de la actividad y el incremento
total de costes, el argumento si es aplicable cuando se contabilizan solamente los
costes de reactivos. El gasto en reactivos es directamente proporcional a la actividad,
y como tal lo incluye el acuerdo marco. No es asi en el caso de personal ni en el caso
de otros gastos menores, pero en el caso que nos ocupa, es perfectamente asumible
que un incremento interanual de las determinaciones va a suponer un mismo
incremento en el gasto en reactivos, salvo que se demuestre que ese aumento de
actividad tenga un sesgo (muy improbable), por obedecer al aumento de un grupo
reducido de determinaciones. Si el equipo de la Camara de Comptos ha encontrado
evidencias de que consumo-actividad siguen otro patrén distinto deberia plasmarlo en
el informe. En ofro caso, el criteric de que mas actividad conileva mas gasto es
factible.

« En la pagina 28 el informe afirma que “Se ha detectado que fa actividad de 2014
de una determinacion del lote 1 estd duplicada, por lo que supone que se han
considerado 305.814 determinaciones mas de la realizadas”. Al respecto Unicamente
indicar que entre la documentacion no encontramos la determinacion a la que se
refiere y nos gustaria saberlo para poder comprobarlo.

» En la pagina 14 se apunta que para el calculo del ahorro deberian tenerse en
cuenta otros gastos como el de aplicaciones informaticas o la gestion de residuos. A
este respecto hay que afiadir que en cumplimientc de las condiciones del contrato, la
empresa adjudicataria se hizo cargo de la compra e instalacion de un middleware con
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un coste cercano a los 500.000 euros que posibilitaba la interoperabilidad entre los
nuevos sistemas de informacién de la cadena del LUNA y el Sistema de Informacion
del Laboratorio que ya existia previamente. Por otro lade, hay que tener en cuenta que
el resto de las inversiones y gasto necesarios para mejorar los sistemas de
informacion del laboratorio habrian sido igualmente necesarios con o sin proyecto de
unificacion.

Y en el caso de los residuos ocurre algo parecido. Antes de la unificacidon de los
laboratorios habia costes ligados a esta gestion como los ha habido después vy el
proyecto de unificacién no ha supuesto un cambio significativo en los importes.

Por otro lado, en ambos casos, el importe que suponen estos gastos respecio al coste
total del laboratorio no es en absoluto significativo como para variar las conclusiones
en relacion a la estimacion del ahorro.

CUESTIONES PENDIENTES EN LA UNIFICACION IDENTIFICADAS POR LA
CAMARA DE COMPTOS EN EL INFORME

* Enlo que respecta a la incorporacion a la cadena de la Bioguimica de Atencién
Primaria de las areas de Tudela y Estella, hasta finales de junio de 2015 los grupos de
trabajo configurados para abordar este hito del proyécto fueron avanzando hasta dejar,
tecnicamente y a nivel de procesos, todo preparado para que el traslado dependiera
tnicamente de la instruccion para su trastado al LUNA. Dicho traslado, asi como el de
otras actividades que estaban pendientes de abordar en junio de 2015, permitian
seguir avanzando para obtener el maximo beneficio de las ventajas de la unificacion.

* El informe recoge en las paginas 13 y 14 las cuestiones del proyecto que la
Camara de Comptos entiende que no se han completado. Con respecto al Laboratorio
de Microbiologia ya he realizado las alegaciones pertinentes en el primer parrafo de
este informe y con respecto a la actividad de los laboratorios de Estella y Tudela en el
parrafo anterior. Con respecto a las tres cuestiones restantes:

‘LUNA sigue en el CIB a pesar del riesgo de devolucién de la subvencién
recibida por parte de FEDER y de que ef gasto de traslado deberia correr a
cargo del adjudicatario del acuerdo marco que finalizaré en diciembre de 2016".
Con respecto a este punto me remito a las alegaciones ya expuestas y a
recordar las alternativas existentes. Y sefialar ademas que tal y como se
expone en esas alternativas, el momento limite para tomar la decisién puede
ser marzo de 2019 o finales de 2023, incluyendo el coste del traslado a cargo
del adjudicatario en los nuevos contrato de suministro de reactivos ¥
equipamiento que se realice. Entre tanto, y aunque haya que devolver
parcialmente la subvencion, el SNS-O se habra beneficiado de Ia obtencién de
ahorros por la unificacion de fos laboratorios desde 2013. Por otra parte el
informe da a entender que si LUNA sale del CIB no habra que devolver la
subvencion, cuando no es necesariamente asi, lo que puede provocar tener

19



que devolver la subvencidn es que el espacio del CIB no estuviera
integramente dedicado a investigacion medica.

- "El gasto de personal ha subido’. Es imprescindible recordar en este punto que
el proyecto tenia varias fases. La primera consistia en la incorporacion
paulatina de la actividad asistencial a la cadena, una fase que practicamente
culmind en octubre de 2014 con la incorporacién de Hematologia. Una vez
estabilizada la actividad sélo quedaba la incorporacidn de la actividad
correspondiente a la Atencién Primaria de Estella y Tudela que era poco
significativa en el total. Se comenzaron a abordar entonces todas las
cuestiones que tenjan que ver con la reorganizacion, definicién de nuevos
roles, asignacion de personas a los nuevos cometidos trasversales, formacién
etc. ks, por tanto, durante los dos Ultimos afios del proyecto cuando habia que
asumir todas estas cuestiones. A lo largo del segundo semestre de 2014 y
primer semestre de 2015 se fue avanzando en todas ellas pero a partir de
entonces desconozco el avance que se haya podido producir.

En todo caso, creo que también es justo considerar en este punto que al igual
que con la robotizacion de procesos es razonable esperar una reduccion en las
necesidades de personal, también el incremento de actividad del laboratorio
entre 2011 y 2015 produciria incrementos en el nimero de personas
necesarias en determinados puestos.

Y una vez mas, en este apartado me sorprende que la Camara no identifique en su
informe como cuestiones pendientes a implantar todas aquellas herramientas que
posibilitan una mejora en la gestion del LUNA, que fueron incluidas en el contrato y
que a dia de hoy no han sido implantadas. En el anexo 1 incluyo las que estaban
pendientes en junio de 2015. Asi como las cuestiones organizativas que habia que
abordar para que el laboratorio funcionara de forma éptima.

» Elinforme de la Camara de Comptos afirma en su pagina 25 que el informe de
situacion del proyecto realizado en junio de 2015 da practicamente por finalizada la
implantacion. Debo discrepar nuevamente en tanto en cuanto creo que representa la
conclusion que extrae la Camara tras la lectura del informe y a la vista del trabajo
realizado hasta ese momento concreto y de las cuestiones que a esa fecha quedaban
pendientes. E! informe de seguimiento del proyecto lo realiza el equipo saliente con el
objetivo de facilitar el trabajo de quien asumiera la responsabilidad de gestionar el
laboratorio y culminar la implantacién del proyecto. En nuestro animo estuvo en todo
momento la simplificacion del papeleo y la organizacion de la documentacion de
manera que fuera faciimente accesible para el nuevo equipo. Por ello, no se explica
que la Camara de Comptos considere que ese informe suponia gue el proyecto estaba
casi finalizado porque en el mismo se detallaban claramente las cuestiones que
estaban realizadas, las que quedaban por hacer, y el seguimiento de todos los pasos
dados hasta el momento.

EFICACIA Y EFICIENCIA DEL. LABORATORIO
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¢ Elinforme se refiere a la evaluacién de la eficacia y eficiencia de la unificacion de
los laboratorios en las paginas 10, 14 y 30. En todas ellas la Camara concluye que no
se pueda emitir una opinion sobre la eficacia y eficiencia de la unificacién.

Sorprende esta afirmacion porque el proveedor del lote 1 aporta sistemas que
permiten medir la actividad con todo detalle de una parte significativa del laboratorio,
aunque no del 100%, es cierto. El laboratorio tenia un sistema de informacion previo,
que debe aglutinar y proporcionar las estadisticas de actividad, sin embargo no era
capaz de hacerlo antes de la unificacién y tampoco lo fue después. Por tanto,
Unicamente tenemos informacién de detalle de la actividad correspondiente al lote 1
que por otro lado supone un volumen de casi el 90% del total de la actividad del LUNA
y por lo tanto no creo que deba despreciarse.

La adjudicataria del lote 1 ha puesto a disposicion del SNS-O su aplicacion informatica
que permite analizar la eficiencia de la actividad con el maximo detalle, en cualquier
momento y con la periodicidad que se desee, proporcionando indicadores de actividad
y rendimiento de las pruebas realizadas. La eficiencia de la instrumentacion del
laboratorio Core en el LUNA es def 99,60% en una muestra de 6.144.086 tests, segun
los sistemas informaticos de control del sistema. Esta eficiencia es superior a los
estandares de la industria (4 sigmas).

* El informe resalta en su pag.15 la aportaciéon que a la eficiencia en el
funcionamiento del laboratorio tienen algunos hitos que se han alcanzado sélo debido
al abordaje de la unificacion de los laboratorios. Estas son cuestiones que a junio de
2015 ya se habian conseguido como tener un catalogo Gnico de prestaciones, una
oferta asistencial mas homogénea en todo el SNS-O, fa unificacion de parametros y
valores de referencia en las determinaciones. Sin embargo la Camara cuando
concluye sobre la eficacia y la eficiencia tras la unificacién de los laboratorios estas
cuestiones no son tenidas en cuenta en el informe.

CONCLUSIONES

Me gustaria agradecer, en primer lugar, a la Camara de Comptos de Navarra el
esfuerzo realizado para la elaboracion del informe de fiscalizacion. Puedo hacerme a
la idea perfectamente del trabajo que ha requerido sumergirse en un proyecto
extraordinariamente complejo que, como expuse en varias ocasiones, aunaba la
dificultad de reorganizar el trabajo de centenares de personas de diferentes ambitos y
departamentos, el trabajo conjunto con varias empresas (principalmente la
adjudicataria), la transformacion radical en la manera de trabajar y, lo que resulta
siempre mas dificil, el cambio de cultura de la organizacion.

Las alegaciones presentadas responden, en todos los casos, a puntualizaciones y
correcciones de situaciones, hechos, y datos que la Camara ha presentado como
ciertos y en realidad son erréneos o cuando menos equivocos o incompletos. De
cualquier modo, estdn basadas en mij propio conocimiento del proyecto y en la
informacién que, en todo momento, me transmitio el equipo que gestiond el proyecto
mas directamente hasta junio de 2015.
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1.

De ninguna manera puede considerarse al Laboratorio de Microbiologia como
parte integrante del LUNA. Con caracter previo al inicio del proceso, ya se
decidié que dicho Laboratorio no formara parte del proyecto de unificacion por
razones estrictamente técnicas y en todo caso ajenas a una entonces
hipotética ubicacién en el CIB.

El informe de la Camara de Comptos concluye que la resolucion del Acuerdo
Marco para el suministro de reactivos y equipamiento resulta conforme a la
Normativa sobre contratacién publica. Sorprende entonces que se planteen
algunos interrogantes sobre el proceso de contrataciéon que en todo caso
responden, como ha quedado explicado en mi informe de alegaciones, a
interpretaciones errdneas por parte de la Camara. Asi, no fueron tres los
criterios de evaluacion, sino cuatro; el apartado de mejoras no se contemplé
separado de la valoracion técnica, sino como parte integrante de la misma; y el
Concurso se resolvid aplicando una de las formulas de valoracion que permite
la Ley Foral de Contratos Publicos: la oferta mas ventajosa en su conjunto, por
lo que se adjudicd a la empresa cuya oferta técnica y econdmica en conjunto
era mas valorada. A esto hay que afiadir que ninguna empresa presenté
ninguin recurso a los pliegos o a los criterios de adjudicacion recogidos en los
mismos.

En lo que respecta a la ubicacién del LUNA en el CIB, el informe de la Camara
no ha utilizado toda la informacién disponible para analizar este punto y le
lleva, en mi opinidn, a dictar una recomendacidn errénea. No es preciso tomar
una decision con urgencia. Como he explicado en mi informe de alegaciones
son hasta tres las alternativas que deben barajarse y estudiarse para tomar
una decision dptima desde el punto de vista econdmico y de funcionamiento
del laboratorio. Entre tanto el SNS-O se esta beneficiando de las ventajas de la
unificacién desde el afio 2013 y éstas son muchisimo mayores que la hipotética
subvencion que haya que devolver.

5i la Camara de Comptos ha referido problemas en los momentos iniciales de
la implantacion es porque se ha hecho eco de las opiniones de los trabajadores
que quedaron reflejadas por los responsables de la gestién del proyecto en
escrupuloso cumplimento de las recomendaciones que ha realizado la Camara
en informes de fiscalizacion previos sobre ofros contratos y proyectos
gestionados en el SNS-O. Sin embargo, a la hora de saber si un proyecto ha
tenido mas o menos problemas, y mas si ha sido de la envergadura tecnoldgica
y de transformacion del que nos ocupa, deberia haberse planteado una
comparativa con proyectos similares, indicadores objetivos, datos externos y en
ninglin ¢aso con sensaciones personales expresadas, por otra parte, por una
representacién del total de trabajadores en los momentos mas criticos de
cambio. En el informe de alegaciones presentado se confrontan, por tanto,
esas sensaciones descritas por la Camara de Comptos con los datos de
funcionamiento real de la cadena extraida de la informacion de los controles de
calidad.
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5. Estoy totalmente de acuerdo con la Camara de Comptos cuando afirma que
para la gestion del proyecto es necesario un responsable de la implantacion.
Desde el inicio de la redaccion de los pliegos hasta junio de 2015 lo hubo en
tres niveles: gestion administrativa del contrato; coordinacion de las tareas de
implantacién y de avance del proyecto; y comité de direcciéon. Tambien se ha
explicado que, desgraciadamente, algunas personas que estuvieron al frente
cambiaron mas veces de lo que hubiera sido deseable por razones clinicas y
que por tanto excedian de la capacidad de gestién del SNS-O o del
Departamento de Salud. Desconozco si despues de junio de 2015 siguen
vigentes y continuan trabajando las tres figuras a las que me he referido por lo
que creo que seria positivo que la Camara lo indicara, asi como que
distinguiera, al igual que ha hecho en otros informes de fiscalizacion, en qué
momentos de la gestién del contrato han existido esas figuras y en cuales no.

6. No llego a comprender, sin embargo, por qué la Camara de Comptos no ha
recabado la informacidén econdmica del proyecto y contrastado los datos para
poder hacer un calculo aproximado que pudiera dar idea del ahorro obtenido y
extraer las pertinentes conclusiones acerca de la razonabilidad de las cifras
aportadas por el SNS-O. Tampoco entiendo por qué no ha realizado sus
propios calculos de forma global o aproximada para plasmar en el informe
cuando menos el rango del ahorro que se ha logrado al abordar con este
proyecto.

7. Por ditimo, la Camara de Comptos identifica. en su informe cuatro tareas
pendienies. Las dos primeras ya ha quedado explicado que no son tales: el
Laboratorio de Microbiologia que no debe incorporarse al LUNA porque ya
desde antes de comenzar el proceso se rechazd esa posibilidad; y la salida
inmediata del CIB que no es tal porque hay varias opciones sobre la mesa que
deben barajarse y estudiarse y que en ningin modo implican una salida
inmediata. Con respecto a las otras dos, comparto con la Camara de Comptos
que estaba pendiente el traslado de la actividad de Primaria de las Areas de
Estella y Tudela. Como ya he expuesto en mi informe, en junio de 2015 ya
estaba todo preparado y dispuesto para hacer el traslado a falta de dictar la
instruccion pertinente. Y respecto a la cuestion relativa a la reorganizacion y
reduccion de plantillas que también estaba en su mayor parte pendiente en esa
fecha de junio de 2015, tal y como el SNS-O identifico en su informe del mismo
mes, desconozco los avances que se han producido en este periodo aunque si
puedo afirmar que a lo largo del primer semestre de 2015, cuando por la propia
naturaleza del proyecto se pudo acometer esa tarea, se fue avanzando a buen
ritmo. En este mismo apartado sorprende que la Camara no identifique en su
informe como cuestiones pendientes a implantar todas aquellas herramientas
que posibilitan una mejora en la gestion del LUNA, que fueron incluidas en el
contrato y de las que dejamos constancia en el informe elaborado en junio de
2015 para facilitar la tarea del nuevo equipo directivo.
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Eglies, 26 de mayo de 2015
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Marta Vera Janin
Exconsejera de Salud del Gobierno de Navarra
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ANEXO |

CUESTIONES PENDIENTES SEGUN INFORMES DE SEGUIMIENTO DEL SNS A
JUNIO 2015

+ Integracion en LUNA de la actividad de Atencién Primaria de las Areas de
Tudela y Estella.

» Implementacion del volante electrénico. Estd previsto el pilotaje en
noviembre de 2015, una vez terminado el estudio de viabilidad iniciado por la
DGIT.

Este hito es critico para que se pudiera implementar de forma automatizada el
“sistema de gestion de la demanda’. Gestiona las peticiones diagnosticas
realizadas por los facultativos prescriptores. Es un sistema que filtra los datos
demograficos, volantes, histérico de analiticas y datos concretos de la solicitud
(prioridad, fecha). Mediante un protocolo establecido y revisado por facultativos
del laboratorio, se proporciona una ayuda a la decisién del clinico, muestra
mensaje de aviso, incluye comentarios sobre repeticiones innecesarias, etc...

Los datos son analizados mediante sistema de gestion ligado a costes (por
centro, por prescriptor, etc...)

Este sistema para tener la funcionalidad completa se debe iniciar en el
momento de la peticion y se completard cuando se disponga de volante
electronico en el SNS-O para Atencién Especializada.

Hasta ese momento (prevision Octubre-Diciembre 2015), SmartLis podra
estudiar los datos de las peticiones realizadas de forma que permita sacar
conclusiones sobre el grado de analiticas que se podrian evitar.

Precisa de la configuracién del software SmartLis

La instalacion del SmartLis no se pudo establecer hasta completar la
incorporacién de todas las unidades y Servicios al Laboratorio.

Con fecha 3 de marzo de 2015 se inicié un Estudio de Viabilidad sobre
SmartList que contempla tanto la gestion de la demanda, como {a gestion de
las salas de espera y el sistema de televalidacion. Las tres funcionalidades
utilizan el mismo software. En este momento el Software ya esta instalado y
pendiente de configuracion (5 semanas). La fecha prevista de puesta en
marcha es finales de junio de 2015.

¢ Sistema de gestion de salas de espera. Es un programa gestor de fase
preanalitica con mddulos correspondientes en la sala de toma de muestras.
Proporciona la automatizacion de la gestion de la sala para pacientes
ambulatorios.

Las necesidades de Hardware (PC, pantallas y etiquetadoras) corren a cargo
del SNS-O.
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En estos momentos la adquisicion del equipamiento se encuentra en proceso
de adjudicacién, previendo disponer de fos equipos en septiembre.,

Precisa también de la configuraciéon de SmartLis y se encuentra en fase de
implantacion.

» Area de Gestion Clinica: Recibido documento (Abbott). A falta de implementar
las modificaciones organizativas propuestas

+ Sistema de trazabilidad de muestras procedentes de otros Centros. Para
la ayuda a la integridad y trazabilidad de las muestras, se propone un sistema
de RFID que recoge informacion sobre el centro exfractor, temperatura y
tiempo de transporte. Los tubos que salen del centro extractor lo hacen en
neveras que contienen un chip RFID que registra las condiciones de transporte.
Una vez recibidas las neveras en recepcion de muestras, se realiza un check-in
mediante una USB que se conecta a un ordenador volcando los datos e
incidencias.

Necesidades para la implantacién (pendiente):

o Inicio de pilotaje en 2-3 centros de salud, previsto para septiembre de
20186.

o PC con recepcion de entrada de USB
o Instalacién de programa necesario (se puede realizar en una mafana)
o Redactar procedimiento de trabajo y formacion al personal

o Ampliacién a todos los Centros ©

MEJORAS IMPLANTADAS POR PARTE DEL ADJUDICATARIO

o Soluciones para la meiora de |la productividad v control del gasto del reactivo:
* Se ha realizado en el laboratorio un analisis de consultoria (metodologia

Pathway) por parte de la empresa adjudicataria del lote 1, cuyas conclusiones y
recomendaciones fueron recogidas en un informe de junio de 2014,

« Se ha implantado y mejorado el sistema de televalidacion para hematologia. La
oferta de la adjudicataria incluia un solo sistema de televalidacion, habiendo
implantado en realidad tres (Cellavision): uno en el LUNA, otro en el Hospital
Reina Sofia y otro en el Hospital Garcia Orcoyen.

e La empresa adjudicataria implanté el sistema de business intelligence/ control
de la demanda, que quedd pendiente de puesta en produccion.

o Soluciones de control y gestion de fase preanalitica del laboratorio
* Se ha implantado el eguipamiento de gestion preanalitica, habiende asumido la
empresa adjudicataria, a peticion del SNS, inversiones muy superiores a las
ofertadas (2 sistemas Automate de Beckman Coulter). Estos sistemas sustituyen
a los MUT ofertados, para dar respuesta a algunas limitaciones de disefio
funcional inicial.
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e No se ha permitide a la empresa adjudicataria, por parte del Servicio de
Sistemas de Informacién del Area Sanitaria (DGIT), implantar el sistema de
gestiSn de las salas de extracciones; el motivo esgrimido es que falta
presupuesto para acondicionar las salas de gestion, de tal forma que se
disponga de espacio suficiente para instalar la solucién informatica (monitores)
propuesta por la empresa adjudicataria.

s Trazabilidad de muestras: durante el afic 2015 el laboratorio realizé una
instalacién y prueba con el sistema ofertado.

o Soluciones de control y gestidn logistica del laboratorio

» Se ha implantado un almacén refrinerado y automatico de reactivos que
funciona a plena satisfaccion del SNS. Este almacén permite una fotal
trazabilidad de la mercancia desde su recepcién hasta el almacenaje en el
centro.

* Se ha implantado un sistema de control de inventarios, que permite monitorizar
los niveles de stocks y caducidades y proporciona alertas criticas, tal como se
explicité en la oferta de la empresa adjudicataria. El sistema afiade una
funcionalidad no ofertada en la propuesta del adjudicatario, que permite la
realizacion de pedidos automaticos al sistema de gestion de compras.
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ANEXO Il FORMACION

El pliego de prescripciones técnicas recogia respecto al Plan de formacion:

Las empresas seleccionadazas deberdn realizar la formacién de personal técnico y

facultativo que vaya a utilizar el equipamiento ofertado.

Se incluira por parte de los licitadores en la oferta planes especificos de formacién y

desarrollo, para el personal de los laboratorios.

Estas son las acciones formativas incluidas en la oferta y que se llevaron a cabo.

Respecto a las que no lo fueron, se recogen los motivos.

NOMBRE MODULO
Flexlab automatizacién

OBSERVACIONES

Impartida Duracion 3 jornadas

ARCHITECT C16000 Impartida
Médulo 1 B
ARCHITECT C16000 Impartida
. Modulo 2
ARCHITECT C16000 Impartida
| Médulo 3 Avanzado
| ARCHITECT C800 Impartido en urgencias, Estella y Tudela
| Médulo 1
ARCHITECT C800 Impartide en urgencias, Estella y Tudela
Maédulo 2
ARCHITECT C800 Impartido en urgencias, Estella y Tudela
Médulo 3
ARCHITECT System i2000 Impartida
Médulo 1
ARCHITECT System i2000 | Impartida
Modulo 2 |
ARCHITECT System i2000 Impartida

! Médulo 3 Avanzado

LIAISON Nivel 1/ Sustituido por el
KRIPTOR

No fue impartido porque el Liaison no fue
instalado sino que fue sustituidor por el
KRIPTOR del que si se dio formacion

CELL DYN SAPPHIRE
Personal Técnico

Impartida 3 jornadas

CELL DYN SAPPHIRE
Personal facultative

Impartida 1 jornada

STA-REVO

STA COMPACT
_ Sustituido por el STA-R EVO

Impartida 3 jornadas _
Fue sustituido por el STA-R EVO ya que no
se instataron las maguinas STA COMPACT |

En la siguiente tabla puede verse el detalle de las acciones formativas.
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Centro Contenido Grupo Duraciéon Fecha
inicio

Tudela Formacién inicial Stago Grupo de 3dias 06-05-
trabajo  para 13
arranque

Estella Formacién inicial Stago Grupo  de 3dias 08
trabajo para 13
arranque

LUNA (A. Formacion inicial ARCHITECT Todo el 15 dias 08-05-

Primaria) ci16200/ personal de 13
Sapphire/Stago/Orinas/ ambulatorio
Indexor/Tecan/AMS en distintos

turnos

- Formacién inicial

LUNA (A. Formacién inicial Cadena Grupo  de 5 dias 20-01-
Primaria) hematologia trabajc para 14
arranque

LUNA Formacion inicial ARCHITECT Grupos de 5 dias 23-086-
¢i16200/cadena/ Virgen del 14
Sapphire/Stago/ camino
Indexor/Tecan/AMS

< ol I 5 <
Wiesdaden(Al Formacion avanzada Grupo de & dias 27-10-
emania) Trackmaster trackmaster 14
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En cuanto a la formacién post instalacién se contd con la presencia in situ de un
especialista que realizaba el acompafiamiento inicial asi como la resolucién de dudas
y correccion de posibles errores.

Para la incorporacién de nuevos hitos se realizaron nuevas acciones formativas. Asi
para la incorporacion de la bioquimica en mayo de 2014 se realizaron las siguientes
acciones formativas.

Formacion basica en AMS. Grupo 1 martes 20 de mayo Sesién de 2 horas. Participan
13 personas

Formacion basica en AMS. Grupo 2 miércoles 21 de mayo. 12 personas

Formacion basica en AMS. Grupo 3. Jueves 22 de mayo. Participan 10 personas.
Formacion basica en cadena robdtica. Grupo Unico Jueves 22 mayo. 2 horas
participan 12 personas.

Y para la incorporacién de hematologia se realizaron las siguientes acciones
formativas ademas de las realizadas a los técnicos incluidas en cuadros anteriores. Y
en la mayoria de las ocasiones se realizaba acompafiamiento en fechas posteriores.

| Facultativo | 13/10/14 14/10/14 | 15/10/14 | 16/10/14

4 facultativos | Formacion Formacion Formacion |

2 facultativos AMS 4 AMS 4 horas | CDLAB 4 horas

2 facultativos horas | .

2 facultativos Formacion en
Software de
Gestion de
muestras (2

. | horas)
2 facultativos Formacion
. crioconservacion |

Las jornadas formativas descritas en el Anexo K de la oferta de Abbott fueron
desarrolladas.

Desde la comisién de seguimiento en numerosas ocasiones se demandé formacion en
AMS BASICO y CD LAB. (dirigidos a gente nueva que se incorpora a LUNA)
© un curso para profundizar en AMS Avanzado y en CD LAB

En atencién a esta demanda en el mes de junio de 2014, se realizaron algunas
acciones formativas, que resultaron insuficientes ya que no todo el personal pudo
participar en las mismas, por lo que se repitieron en septiembre de 2014, y en marzo
de 2015,

La siguiente tabla recoge con mayor detalle el contenido de la formacion realizada.

[FECHA | ACCION _  GRUPO ASISTENTES |
| 9de junio | Introduccién a  AMS. | Grupo Gnico 1
2014 Sesion de dos horas

I (inicial)

26 de | Introduccion a  AMS. | Grupo dnico.
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junio 2014 | Sesidbn de dos horas ‘

| (continuacién) )
23 de | | Grupo 1 3
jiunio 2014 AMS avanzado. | |

| 24 de Deteccion y solucién | Grupo 2 3
junio 2014 |  de errores. 2 sesiones | _—.|
25 de de dos horas de Grupo 3 ¥
junio 2014 duracion cada una |
26 de Grupo 4 2
Junio 2014
27 de Grupo 5 3
junio 2014 |

En cuanto a la formacién continuada se dividia en

Formacion avanzada
Formacion especializada
Formacién a distancia (elearning).

Formacion avanzada y de reciclaje.

Se trata de cursos especificos sobre

reciclaje/recordatorio: cubren necesidades de formacion de sustituciones de
personal o de consolidacion de personal existente.

Se han realizado cursos de reciclaje con la incorporacion de nuevo personal.
De mantenimiento de sistemas, cursos més avanzados para realizar de
manera mas eficaz procesos de mantenimiento preventivo.

Se han realizado algunas acciones concretas sobre todo a demanda expresa
de los trabajadores que en reiteradas ocasiones los han solicitado.

Cursos de aplicaciones de los reactivos.

Cursos para formadores.

Cursos especiales dirigidos a dar la formacién necesaria para desempefiar la
funcién de entrenador del laboratorio y entrega del material elaborado por
Abbott especifico para cada curso. En este sentido se han realizado unas

‘jornadas especificas dirigidas a los roles horizontales identificados dentro de la

propuesta de modelo organizativo realizada por Abbott y dentro de sus
acciones formativas se desarrollaran las capacidades necesarias para que
dichos roles puedan ejercer de formadores y se les entregaran los contenidos
necesarios para poder realizar su actividad. La siguiente tabla recoge las
acciones especificas

FECHA =~~~ | HORA CONTENIDO _
Martes 24 de Marzo | De 9.30 a 14.30 Curso Usuario AMS
2014 ADMINISTRADOR
Miercoles 25 Marzo | De 9.30 a 14.30 (Track Master)

| 2014 |
Jueves 26 Marzo 2014 | De 9,30 a2 14.30
| Viernes 27 Marzo 2014 | De 9.30 a14.30 |

Hay que afadir ademas la formacion especifica y acompafiamiento
realizado con el rol de logistica en el momento de la implantacién de la
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nevera onestock y el sistema de informacién asociado al mismo.

Formacidén especializada.

Jomadas y conferencias. Entre marzo de 2013 y junio 2015 Abbott realizd [as
siguientes acciones.

- Cardiacos Mayo 2013

- Hematologia 19 Septiembre 2013

- Hematologia 19 de Diciembre 2014.

- Troponina de alta Sensibilidad 17 Marzo 2015

Webcasts. A 1o largo del proyecto Abbott ha realizado los siguientes:

Titulo del Webcast Fecha
Re-emergence of Serological Assays as | July 30, 2013
important Tools in the Diagnosis and
Monitoring of Viral Hepatitis

Data Innovations' Introducing the Next | April 16, 2014
Generation Hematology Workcell Part 1
Data Innovations' Introducing the Next | July 9, 2014
Generation Hematology Workcell Part 2
Value of HbA1c Assay with a Diagnostic | July 16, 2014
Claim
Data Innovations' Introducing the Next | November 12,
Generation Hematology Workcell Part 3 2014

Cursos especializados. Se han organizado varias sesiones, como el curso para
Track Master desarrollado en Alemania al que asistieron tres personas.

Finalmente la formacién a distancia ofrecia la puesta a disposicién del personal del
taboratorio en la plataforma de elearning denominada Abbot elearning, en el que se
incluyen todos los procesos del laboratorio (preanalitica, analitica y postanalitica)
contando para ello con tres modulos diferenciados:
moédulo de entrenamiento: 41 médulos con contenidos desarrollados por la
Universidad de Washington en castellano que remarcan las buenas practicas
de laboratorio.
Examenes de competencia; por cada modulo con un tiempo de realizacion de
5-15 minutos.
Seguimiento e informes con informes de competencia personalizados.

Dado que el SNS-O tenia una plataforma propia de elearning, desde el grupo de
seguimiento del proyecto se decidio utilizar la plataforma MOODLE del Servicio
Navarro de Salud Osasunbidea e insertar en ella todos los cursos a los que Abbott
hacia referencia en su oferta. Esto permitira ademas incluir cursos ofertados por otras
empresas ganadoras del pliego, e incluso cursos realizados de forma interna por
personal del laboratorio. De esta forma un nuimero importante de personas podia tener
en un unico sitio toda la formacion relacionada con LUNA.

Ademas de Abbott empresa ganadora del lote 1 otras casas comerciales ofrecian

formacién en sus ofertas. A continuacion se realiza una revisién de lo ofertado y lo
realizado.
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La empresa MENARINI ofrecia para el lote 2 como plan de formacion.
- Curso de formacion en instrumentos. Presencial 8 horas. Se entrega
certificado.
- Acompaiamiento a cargo del especialista asignado al Centro.
Formacion continua, a demanda para nuevo personal
Para el lote 10 la siguiente formacion;
- Curso de formacion en instrumentos. Presencial 8 horas. Se entrega
certificado.
- Acompafiamiento a cargo del especialista asignado al Centro.
- Formacién continua, a demanda para nuevo personal

La empresa PHADIA ofrecia para el lote 3 de alergias
- Cursos de formacion inicial y avanzada cuando sea necesario o el centro lo
requiera

La empresa IZASA para el lote de autoinmunidad
- Formacion continua en autocinmunidad,
- Planeas de formacién a planificar segun necesidades del laboratorio
- Curso inicial de formacion en el Clinic de Barcelona.
- Personalizado a demanda
Y para el lote de 13 determinacion VSG
- Curso de 4 horas en el propio centro de trabajo. Ver programa.

La empresa DIAGNOSTICOS LONGWOOD paralos lotes 5y 8
- Curso de 2 dias.
- Cursos de reciclaje o para nuevo personal a requerimiento del Centro
- Manuales necesarios y documentacion requerida para la certificacion I1SO

La empresa PROMEGA parael fote 6
- Curso de 4 horas, al inicio y siempre que lo requiera el centro, Ver contenido.

La empresa SIEMENS para el lote 11
- Programacion personalizada de cursos
- Curso de Rapid Com
- Curso de series RP500
- Plan de educacidon personalizado con tecnologia multimedia
- Cursos online de instrumentos por médulos.

Y para el lote 14
- Cursos de formacién basico y avanzado

La empresa SEBIA HISPANIA
- Cursos de formacidn in situ impartidos por personal especializado

La empresa BECKMAN COULTER para el lote 15.
Formacidn a concretar en el proceso de instalacion. Personalizada. Cubre conceptos y
funcionalidades para utilizar ios sistemas

La empresa TERUMO
Cursos de entrenamiento tedrico practicos, 16 horas Ver temario en su oferta. Diploma

L.a empresa JHONSON AND JHONSON
Cursos sobre sus aparatos AUTOVUES.
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CAMARA DE COMPTOS DE NAVARRA 30/05/2016 08:06:20 NUM. REGISTRO: 157
R.E. UNIDAD: 1 PRESIDENCIA
ASUNTO: 12 FISCALIZACIONES

ALEGACIONES a las conclusiones y opiniones emitidas en el Informe
Provisional de la CAmara de Comptos de Navarra sobre la unificacion de los

laboratorios en el SNS-0.

1.- Precisiones metodoldgicas

Es perfectamente comprensible la dificultad en el andlisis de un Proyecto de la
complejidad y alcance del de la Unificacién de los Laboratorios del SNS-0. En su
preparacién, el equipo del SNS-O invirti6 mas de un afio y conté con la
contribucién de una decena de técnicos.
Quizds por eso, o quizas porque los auditores no han concentrado sus esfuerzos en
los dos objetivos que se les solicitaban (andlisis del gasto, valoracién de la eficacia
y eficiencia).
Quizas porque han ampliado el scope de la auditorfa a cuestiones diferentes del
foco requerido, tales como el proceso de resolucion del Acuerdo Marco; la
ubicacién actual y los costes de las alternativas de la ubicacién definitiva; la
revision minuciosa de las actas de seguimiento del proyecto dando importancia
inmerecida a referencias comunes en este tipo de proyectos, o concluir - a través
de informacién subjetiva- en la necesidad de un liderazgo para el proyecto, algo
que ademds de obvio ha sido siempre atendido.
Quizas porque la metodologia del trabajo se ha soportado mas en la recogida de
impresiones personales de los profesionales del LUNA, que en el andlisis de la
profusa informacidn disponible...
Quizés por una suma todo ello, el Informe se muestra escaso de datos objetivos,
esajustado en cuanto a la exposiciéon de argumentaciones sin base(mejor meras
opiniones), ausente de propuestas sélidamente sustentadas para la correccién de
supuestas carencias del proyecto y con lagunas en la informacién que pueden
llevar a confusion.

Dos ejemplos:

A.- No queda suficientemente claro en el Informe que los datos del Servicio de
Microbiologia tanto en las referencias a la actividad, como en las referidas al
personal y a sus costes (personal y gastos generales), hayan sido eliminados de
todas las series anuales aportadas.

Cuando se elaboré el proyecto del LUNA, el servicio de Microbiologia fue excluido
por varias razones: (i) ya habfa sido unificado con anterioridad al proceso de
unificacién de los Laboratorios, (ii) su actividad no puede ser valorada de la misma
manera que el resto de laboratorios, y (iii) solo de forma parcial su tecnologia
puede automatizarse e integrase con otras lineas de producto.

No tiene sentido que esté incluido en este informe, como tampoco tiene sentido
argumentar que el proyecto LUNA esta incompleto porque no se ha incorporado el



Servicio de Microbiologia, ni tampoco lo tiene exponer que el servicio de
Microbiologia no se incorpor6 al CIB por falta de espacio.

B.- Las tablas incorporadas en el Informe no aportan datos lo suficientemente
sensibles como para poder tomar una conclusién en relacién a la gestién de los
recursos humanos, sino mas bien conducen a la interpretacién errénea.

Para hacerse una idea cabal de la evolucién de los recursos humanos, es
imprescindible comparar series temporales suficientemente prolongadas.
Solamente asi se tamponan eventuales incidencias en el numero de contratos o en
los gastos de personal (epidemias de gripe que aumentan el absentismo,
concentracién de bajas por maternidad, comisiones de servicio, puestos de libre
designacién...) Por ello, habria resultado del maximo interés analizar la evolucion
de los gastos de personal en los cinco afios anteriores al proceso de unificaciéon. Me
permito aventurar que se habria comprobado como ese gasto ha seguido siempre
una linea creciente y muy por encima de los incrementos de actividad.

A los efectos de considerar la eficacia y efectividad de la implantacion del
boratorio Unificado, la evolucién de la plantilla de los Laboratorios (ademds de
excluir la plantilla del Servicio Unificado de MICROBIOLOGIA) debe ser medida a
través de una tabla matricial en la que se consideren las evoluciones en el tiempo
de : (i)numero de personas en EJC (equivalentes a jornada completa), (ii)por
ESTAMENTOS, y (iii)segregando su caracter contractual (plazas de plantilla,
estructurales o sustitutos por vacaciones y absentismo.)
Solo asi se pueden dilucidar las razones que han llevado, por ejemplo, al hecho de
que habiendo crecido la plantilla en 21 personas (del afio 2011 al 2014}, los costes
hayan bajado en 60.481€. (datos que se exponen en el Informe y que no se
explican)

Como responsable de la gestion del proyecto hasta junio del afio 2012, puedo
confirmar que el proceso de unificacién no tuvo en consideracién la obtencion de
economias de escala en materia de personal, al menos en sus primeras fases. Debia
ser el proceso de unificacién y la implantacién de medidas de gestion una
herramienta también para racionalizacién del personal, pero en ningin caso se
consideré la restriccién de los recursos humanos un objetivo prioritario del
proyecto.

Por esta razén, ninguno de los informes preliminares, ni las comparecencias
publicas del Departamento consideraron potenciales ahorros en este apartado.

En ausencia de una estructura de datos mas adecuada, y teniendo en cuenta que
los ahorros en materia de gestion de personal no fueron marcados como objetivos
principales del proceso, la conclusién general es que la unificacion de los
Laboratorios de Navarra ha servido —al menos-para contener el crecimiento de la
plantilla y es una gran oportunidad para gestionarla mas adecuadamente.
Cualquiera que haya gestionado instituciones sanitarias sabe que dado, que son de
un alto consumo de mano de obra, ser capaces de contener el crecimiento de los
recursos humanos, soportando un incremento de la actividad, es una muestra
palmaria de eficiencia.



2.- El ahorro econémico es mas que evidente.

En lo que concierne al ahorro producido, dada mi posicién laboral actual,
estrictamente destinado a la asistencia, carezco de datos para poder poner en
cuestion lo expuesto en el Informe, pero estoy seguro que desde otras instancias
seran capaces de rebatir con datos objetivos las criticas que se hacen.

No obstante creo conveniente alegar lo siguiente:

Parece que los auditores no se han tomado mucho esfuerzo en la exploracion de los
datos. Se limitan a argumentar que, dado que no consta el origen de la cifra, no se
puede emitir una opinion sobre la razonabilidad de las estimaciones. Dado que las
cifras se obtuvieron de la contabilidad analitica de los diferentes Laboratorios
(CR), a través de una herramienta corporativa (cubos de aprovisionamiento) con
datos volcados directamente del SAP-MM, los auditores habrian podido reproducir
facilmente los datos, simplemente solicitandolo.

Cuando el equipo técnico que redact6 las bases del Acuerdo Marco trabajé los
datos econdmicos y de actividad, recab6 informacion de varios afios por esa misma
via, y concluyé en la cifra indicada. No se explica cudl es la razén por la que ese
trabajo, realizado por profesionales expertos, puede ser puesto en cuestién sin
mas, y sobre todo, si no resulta fiable a los auditores, por qué no se expone una
forma diferente de estimacion.

Tampoco resulta entendible que se obvie en el informe el hecho incuestionable de
que, para la realizacién de una misma actividad (numero de determinaciones), en
un mismo tiempo (12 meses), el acuerdo marco asignaba un importe de licitacién
un 25% inferior a la peor estimacion de gasto en las mismas condiciones en el afio
anterior, y que la adjudicacién supuso una bajada de mas del 40% sobre ese
importe ya descendido.

Creo que no hace falta mucha mas argumentacién. El ahorro es evidente y de un
calibre poco frecuente en proyectos del sector salud.

3.- Por supuesto que los ahorros son debidos a la unificacién.

Con todo el respeto debido a los autores del informe, debo indicar que la
apreciacion varias veces repetida de que los ahorros son debidos al acuerdo marco
y no a la unificacidn, es un argumento sin sustento.

Las administraciones sanitarias de nuestro pais ya han establecido estrategias de
centralizacién de compras. La Comunidad Foral fue una de las pioneras en los
albores del Servicio Navarro de Salud en el inicio de la década de los afios 90.
Nunca se han obtenido los ahorros que se han producido con la unificacién.

a he expuesto la oportunidad de gestioén de personal que supone la concentracién
de los recursos humanos en un mismo ambito fisico, la mecanizacion de una
cadena core, y la unificacién de la tecnologia.

Ya se han visto los ahorros que se producen en un Acuerdo Marco como el que se
realizé.



Este Acuerdo no habria sido posible sin un laboratorio centralizado. Solamente con
un proveedor tinico, con una cadena core que agrupe el 85% del coste, puedes
obtener las reducciones tan sustanciales que se han obtenido.

Y para ello hay que escuchar a los clinicos, no lo pongo en duda, y asi se hizo. Pero
ya hemos dejado en sus manos durante décadas la decisién de adjudicacién, y los
resultados en términos de gasto han sido altamente insatisfactorios (siempre
crecientes) y las herramientas de gestién brillan por su ausencia.

Habfa que introducir también criterios econémicos y de gestion, con herramientas
que permitan controlar de forma profesional una estructura con tan elevadisimo
coste. Y esto solamente es posible con unicidad de objetivos, unicidad de gestion, y
unicidad espacial y tecnoldgica. En resumidas cuentas, el proyecto LUNA.

4.- Los pliegos del Acuerdo Marco y el proceso de adjudicacion, ademas de
ajustarse totalmente a la legalidad, respondieron al objetivo de respaldar un
proceso de eficiencia consolidada.

Resulta un poco sorprendente que un informe destinado a responder a la
evolucién del gasto o a la valoracién de la eficiencia y eficacia del proceso de
unificacién de los Laboratorios, centre una parte importante de su andlisis en el
proceso de convocatoria y resolucién del Acuerdo Marco. Esto es algo que
corresponde a otras instancias mucho mas especificas de esta materia, y que ya
resolvieron en su dfa, legitimando completamente las acciones de la Mesa de
Contratacion.
Por respeto a los miembros de la Mesa de contratacién que controlaron el
procedimiento, del Departamento de Salud y de la Junta de Contratacién Publica de
Navarra que resolvieron los recursos, e incluso de las diferentes compaiiias que
concurrieron a la convocatoria, los auditores deberian haberse centrado en las
conclusiones econémicas del Acuerdo, pues el procedimiento ya ha sido validado
completamente por los anteriores.
Y en este apartado, no se comprende que se comente casi de soslayo un dato tan
vital para responder al objetivo principal del Informe y tan relevante como que la
adjudicacién final suponga una reduccién de casi el 40% sobre el importe de la
licitacién (obviamente una respuesta directa y contundente a la interrogante sobre
la evolucién del gasto del laboratorio), obviando ademdas que ya el precio de
licitacién unitario de cada reactivo se habia reducido mas de un 25% sobre el
importe del ultimo concurso y omitiendo el hecho de que el citado importe suponfa
uipos técnicos e informaticos, asi como obras de adaptacion (todas ellas con un
coste obvio para el adjudicatario) e importantes herramientas de soporte a la
gestion pre y postanalitica, todos ellos de un elevado coste econémico.

Desde esta miltiple perspectiva econémica y desde la necesidad de disponer de
herramientas de gestién para consolidar la eficacia y eficiencia de la reduccion de
costes unitarios y de la consolidacién de la infraestructura se confirma el equilibrio
metodolégico de las bases del Acuerdo Marco y su orientacion hacia la eficacia y
eficiencia de los Laboratorios unificados.

En éste, se establecié un peso de 15 puntos de los 50 técnicos sobre 100 totales
(no de 15 sobre 115 como erréneamente expone el Informe) para la implantacion



de las herramientas de gestion, en el intento de que los licitadores no primaran
exclusivamente una bajada del precio de los reactivos sino que, aportando equipos,
soporte técnico informdtico y realizando las obras necesarias, invirtieran en
herramientas de gestiéon que sirvieran al SNS-O para consolidar las mejoras. Se
pretendia romper la tendencia de concursos anteriores, en los que tras cada
Concurso casi de forma inmediata, se consolidaba un crecimiento de gasto
imparable.

No es aventurado pensar que el valor econémico de las citadas herramientas era
aproximadamente del 18% del importe de licitacién; en consecuencia los
licitadores podrian optar por aportar esas herramientas con mayor o menor
desarrollo, invirtiendo mas o menos en el proyecto, o bien atender a una
reduccion del coste de licitacidn.

Por eso no ha de extrafiar que algunas de las propuestas fueran francamente
insuficientes en este apartado de mejoras, siendo errdéneo inferir que esas magras
propuestas lo fueron por falta de expresividad de las bases del Acuerdo Marco. Es
mas correcto pensar que se trata de legitimas estrategias concursales en las que
algunas empresas optaron por invertir en el precio y otras en los servicios a
ofertar.

No puedo discrepar de la recomendacién de que en futuras propuestas los criterios
deberian quedar mas explicitos; todo procedimiento es susceptible de mejora. Pero
no debe olvidarse que el Acuerdo Marco del afio 2011 es sensiblemente mas
explicito en cuanto a los objetivos y criterios de evaluacion, que los diferentes
Concursos convocados para material de Laboratorio en afios anteriores y que, si
alguno de los apartados estaba adecuadamente fragmentado y explicado éste era el
de los criterios técnicos de gestion. Mucho mas que los criterios técnicos clinicos.

Por otra parte, en modo alguno aquellas fueron el concepto clave para la
adjudicacion. Es ridiculo afirmar que un concurso en el que se valoran 5 conceptos
clave y en el que han intervenido mas de una docena de profesionales expertos
cada uno en su campo, el resultado final haya dependido de ninguna otra cosa que
no sea el equilibrio de todos los conceptos y su ajuste a los objetivos del Acuerdo
Marco.

Y estos objetivos fueron claramente expuestos a través de un marco concursal muy
bien definido tanto en el preambulo como en los criterios de evaluacién:
Una menor importancia relativa de la propuesta econémica {50/50 vs 60/40 de
otros concursos),
una fijacién de criterios técnicos objetivos evaluables automaticamente (10%) y
un peso sensible de la calidad técnica (40%), vista desde una triple perspectiva:

la adaptacién de las instalaciones (5%),

los criterios técnico clinicos subjetivos (20%) y

los criterios técnicos de gestidn subjetivos (15%).

Discrepo completamente de la afirmacion de la CAmara cuando recomienda contar
con la participacién del personal facultativo y técnico de los laboratorios para
elaborar los pliegos. Con toda seguridad esta afirmaci6n, simple y gratuita, solo
puede provenir de haber entrevistado a facultativos y técnicos y no a gestores.
Parte de una hipoétesis falsa al considerar que solo son personal técnico los



facultativos. ;Que son/somos pues los gestores, personal de administracion,
arquitectos, ingenieros, juristas y economistas que han participado en el proceso?.
Es mucho mas probable que exista conflicto de intereses en los primeros que entre
este segundo grupo.

Hago este comentario desde mi doble experiencia de gestor y facultativo. Desde el
primer momento se ha contado con los profesionales especialistas. Basta con
atender a las multiples actas de reuniones. Su vision es importante, pero en su
4mbito concreto y desde su experiencia. Esa experiencia y esa vision, tiende
naturalmente hacia de segregacién y debe ser corregida en un proyecto de
unificacién. No es ninguna critica. Es una realidad contrastada. Una visién
gerencial del Laboratorio Unificado, es tan legitima o més que la de los clinicos.
Olvidarse de esta premisa para futuras convocatorias es garantia de incrementos
de costes y riesgos de ineficiencia.

Pamplona 26 de mayo 2016

e

Ignacio Iribarren Udobro
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ALEGACIONES AL INFORME PROVISIONAL EMITIDO POR LA CAMARA DE
COMPTOS “UNIFICACION DE LOS LABORATORIOS DEL SERVICIO NAVARRO
DE SALUD- OSASUNBIDEA”

En respuesta a la solicitud de alegaciones al informe provisional de “Unificacién de los
laboratorios del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea” que me ha trasladado la
Camara de Comptos de Navarra en mi calidad de ex Directora Gerente del SNS.O,
responsabilidad que ocupé desde el 20 de septiembre de 2014 hasta la configuracién
del nuevo equipo de Gobierno en agosto de 2015, formulo las siguientes alegaciones:

En relacion a la ubicacién del LUNA en el CIB:

s Efectivamente como se indica en el informe en {a pagina 6, la ubicacion del
laboratorio unificado (LUNA) era las plantas baja y primera del bloque norte del
edificio general del Hospital Virgen del Camino, pero la crisis econdmica hizo
que se produjera una ralentizacién en la inversion de dicha obra y con el
objetivo de mejorar la eficiencia, se propuso como ubicacion provisional el CIB,
ya que no era previsible que en el espacio de tiempo que requeria una nueva
ubicacién para el laboratorio, el CIB estuviera ocupado en su totalidad con
investigacién biomédica. Esta decisién no se tomé como dice el informe en la
misma pagina 6 a pesar de que se habia recibido una subvencién procedente
de los Fondos Europeos para el Desarrollo Regional (FEDER} sino que
previamente se solicité permiso desde el Gobierno de Navarra a la Direccion
General de Fondos Comunitarios del Ministerio de Hacienda y Administraciones
Publicas, autoridad de gestion de FEDER, y a la Comisidn Europea, para poder
ubicar provisionalmente el laboratorio unificado en el CIB sin riesgo de
devolucion de la subvencidn. Se mantiene una videoconferencia con el
Ministerio el 11 de abril de 2012 y se explica en Comisién de Seguimiento
FEDER el 31 de mayo de 2012 obteniendo respuesta favorable para poderlo
acometer.

e Laautoridad de gestién mediante escrito con fecha 3 de julio de 2012 garantizé
que esta circunstancia eventual no condicionaba la ejecucién de la actuacion
CIB ni suponia colision con los términos de elegibilidad de FEDER siempre y
cuando la ocupacion temporal no superara el final del periodo de elegibilidad
que en aquel momento era el 31 de diciembre de 2015.

e Con fecha 20 de marzo de 2013 se publican las directrices de cierre con
calendario de cierre del Plan Operativo 2007-2013 donde aparece que la fecha
relevante para verificar si un proyecto esta concluido y en uso es el 31 de
marzo de 2017.



Con fecha 13 de enero de 2014 se vuelve a mantener una videoconferencia con
el Ministerio en el que nos confirman que la fecha tope para la salida del
laboratorio del CIB seria el 31 de marzo de 2017 con posibilidad de solicitar a la
Comision Europea prérroga de 2 afios mds, hasta 31 de marzo de 2019.

Con fecha 12 de mayo de 2015 se recibe correo electrénico del Ministerio de
Hacienda y Administraciones Publicas en el que confirman la posibilidad de
hacer un subproyecto de equipamiento del CIB para el programa operativo
2014-2020, siendo la fecha tope de salida del laboratorio del CIB finales de
2023.

En junio de 2015, representantes del Ministerio de Hacienda vy
Administraciones Publicas visitaron el CIB y revisaron las instalaciones como se
dice en la pdgina 26 del informe, pero no es cierto que concluyeran que la
actividad del laboratorio no podia ser incluida en la actividad del CiB. En la
visita, nos dan varias alternativas:

o Justificar sinergias entre el laboratorio unificado y la investigacion
biomédica pudiendo mantener el laboratorio en el CIB sin devolucién de
la subvencion FEDER

o Realizar un subproyecto pasando parte de las actuaciones al programa
operativo 2014-2020 con una inversién minima de 5 millones de euros.
La fecha definitiva para la salida del laboratorio unificado del CIB y |a
dedicacién del edificio completo a la investigacién biomédica se
prorrogaria en ese caso a 31 de diciembre de 2023.

o Descertificar la parte ocupada por el laboratorio unificado

Con fecha 29 de junio de 2015 se recibe correo electrénico de la Direccién
General de Fondos Comunitarios del Ministerio de Hacienda y Administraciones
Publicas en la que se indica que la solucién mdas correcta del Subdirector
General de Gestién FEDER es descertificar la parte relativa al laboratorio
unificado en la que entendemos que |a devolucién de la subvencién seria de la
parte proporcional ocupada por el laboratorio pero no se especifica y
quedamos a la espera de confirmacién. Descarta asi la posibilidad que habian
dado en la visita de 16 de junio de justificar sinergias entre el LUNA y la
investigacion biomédica y mantener el laboratorio en el CIB de forma indefinida

A fecha de la incorporacidn del Nuevo Equipo de Salud al Gobierno de Navarra,
las alternativas posibles eran:

o Descertificar la parte proporcional a la ocupacion del CIB si se
confirmaba que la devolucién de la subvencién es tinicamente la parte
proporcional ocupada por el laboratorio

o Gestionar la solicitud de prorroga a la Comision Europea con fecha tope
de salida del labotatorio del CIB a 31 de marzo de 2019



o Hacer un subproyecto pasando parte de las actuaciones al programa
operativo 2014-2020 con una inversion minima de 5 millones de euros.
La fecha definitiva para la salida del laboratorio unificado del CIB vy Ia
dedicacién del edificio completo a la investigacion biomédica se
prorrogaria en ese caso a 31 de diciembre de 2023. 5i en esa fecha no
hubiera salido el laboratorio del CIB, habria que descertificar esa parte.

En relacién a la gestién del proyecto de unificacidn de laboratorios en el periodo de

tiempo septiembre 2014-julio 2015:

En la pégina 13 el informe de la Cdmara de Comptos dice que los laboratorios
de Estella y Tudela siguen realizando la misma actividad. En lo que hace
referencia a este hito y debido al retraso en resolver todos los aspectos previos
a poder garantizar un traslado dptimo (instalacién y funcionamiento de un
segundo alicuotador en el LUNA, homogeneizar cartera de servicios,
procedimientos y rangos de normalidad de los parametros de los distintos
laboratorios, adecuacidn de sistemas de informacion, garantia de respuesta en
tiempos adecuados, dificultades en la gestién del cambio...), en el primer
cuatrimestre de 2015 y valorando que no iba a ser posible resolverlo con éxito
antes de junio, se decidid posponer la decision de trasladar o no los
laboratorios de Estella y Tudela al laboratorio unificado hasta después del
verano, analizando ventajas e inconvenientes de las dos opciones.

En la pagina 24 del informe especifica el cronograma de implementacidn entre
marzo de 2013 y octubre de 2014. Faltaban por trasladar las muestras de
Atencidon Primaria de Estella y Tudela, y faltaba también el traslado del
laboratorio de Ubarmin, al que el informe de la CdAmara de Comptos no hace
referencia. Dicho traslado no se produjo en base a un informe de 30 de octubre
de 2014 de los responsables del servicio de Hematologia y Hemoterapia del
Complejo Hospitalario, en el que proponian mantener la instalacién actual del
Laboratorio de Ubarmin en [o que respecta a la dotacién de recursos para el
soporte hemoterdpico y procesamiento de pruebas de compatibilidad, por
entender que dicho traslado podia suponer una situacidn de riesgo para
determinados pacientes. Se contacté con los profesionales del Servicio de
Hematologia y Hemoterapia de! CHN, se analizaron pros y contras de las
posibles alternativas y se tomd la decision de no trasladar el laboratorio de
Ubarmin al LUNA.

En la pagina 25 el informe de la Camara de Comptos hace referencia al informe
de situacion del proyecto de junio de 2015 en el que segin dice se da
practicamente por finalizada la implantacién del proyecto. Esto no es asi, el



informe de situacion se elaboré para dejar constancia al nuevo equipo de Salud
del estado de situacidn de este complejo proyecto, tanto lo ya realizado como
lo que quedaba pendiente en aquel momento. Se mantuvieron reuniones
periddicas de seguimiento del proyecto por parte de un grupo directivo con el
objetivo de garantizar el cumplimiento de todos los aspectos recogidos en el
acuerdo marco y documentar los hitos realizados y pendientes, asi como
diversos contactos con Abbott para dar cumplimiento a los diferentes aspectos
recogidos en contrato. En el informe de situacién del proyecto de junio de 2015
se objetivan los hitos relevantes pendientes de finalizar:

o Gestién de la demanda: el estudio de viabilidad estaba realizado pero se
necesitaba la implantacion del volante electronico en Atencién
Especializada, prevista en agquel momento para el dltimo trimestre de
2015. Se precisaba ademas la configuracion del software SmartlLis. Para
la configuracion de dicho software, que ademas de para la gestidn de la
demanda se necesitaba también para la gestion de las salas de espera y
el sistema de televalidacidn, se estaba realizando un estudio de
viabilidad.

o Televalidacidn: pendiente de sistemas de informacion y de
equipamiento cuya inversidn ya estaba prevista para 2015.

o Sistema de gestion de salas de espera: precisaba ademds de la
instalacion del software SmartLis, inversién en Hardware con una
estimacion de gasto de 40.000 €, que estaba en fase de adjudicacion y
cuya prevision era para el ultimo semestre de 2015.

o Sistema de trazabilidad de muestras. Estaba previsto iniciar un piloto en
el segundo semestre de 2015.

o Area de Gestién Clinica: se habia recibido una propuesta inicial de
Abbott y estaba pendiente de revisién y mejoras por parte del Servicio
Navarro de Salud asi como de iniciar las modificaciones organizativas
oportunas.

Agradezco a la Camara de Comptos el esfuerzo realizado en la elaboracién de este
informe asi como la posibilidad que me da de realizar alegaciones al mismo.

Pamplona, a 27 de mayo de 2016.

Cristina Ibarrola Guillén
Ex Directora Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
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ALEGACIONES AL INFORME PROVISIONAL DE UNIFICACION DE LOS
LABORATORIOS DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA

Recibido el informe provisional emitido por la CAmara de Comptos sobre unificaciéon de los
laboratorios del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, habiendo procedido a su lectura y
revisién, el Departamento de Salud desea formular las siguientes alegaciones y sugerencias al
apartado de Conclusiones y Recomendaciones:

La composiciéon y sobredimensiéon del Lote 1 condicioné en buena medida el
posicionamiento de los ofertantes en el concurso. Su desarrollo en una cadena unica
para, Hematologia, Coagulacién y Bioquimica ha creado graves problemas funcionales.
No consta que en el estudio técnico previo se pensara ni se estableciera de manera
clara el impacto que podria tener el cambio de tecnologia al finalizar el concurso ni las
repercusiones de este cambio en la prestacién de los servicios clinicos de los
laboratorios. Tampoco consta que ni en el estudio técnico previo ni en los pliegos se
formularon las medidas que habrian de adoptarse al finalizar el contrato para
garantizar la continuidad del servicio con las condiciones de calidad y seguridad
exigibles para un servicio tan trascendente ni se solicité a los licitadores que detallaran
las condiciones de retirada de la tecnologia al finalizar el concurso ni sus propuestas de
mejora para minimizar los efectos del eventual cambio de tecnologia.

El modelo de contrato por el que se opté y la duracién del concurso resulta
excesivamente corto para la enorme complejidad del proceso de puesta en marcha
inicial del proyecto. Implica ademas la sustitucion de la tecnologia cada cuatro afios lo
cual tiene un gran impacto organizativo y asistencial y puede suponer un sobrecoste
toda vez que los adjudicatarios tratan de amortizar los equipos en un periodo muy
inferior a su vida util y de absorber en dicho plazo los elevados costes de la puesta en
marcha y retirada de los equipos.

La carencia de un estudio previo detallado de la organizacién de personal prevista
impide conocer en qué aspectos concretos se han producido los incumplimientos de la
previsiones de reduccién del personal. En todo caso por la magnitud global de la
desviacién de la situacion actual sobre la prevista es evidente que este hecho no
puede atribuirse Unicamente a la no integracién de los laboratorios de Estella y Tudela.
Resulta por tanto obligado que el Complejo Hospitalario proceda a realizar el estudio
de personal oportuno para corregir la carencia sefialada.

El hecho de que la revisién del Sistema de Informacion de Laboratorios (SIL) no se
abordara en paralelo con el concurso inicial ha provocado graves problemas y grandes
deficiencias en los actuales sistemas de informacion. Las dificultades encontradas para
integrar los nuevos equipos con otros dispositivos (middleware) y con el actual sistema
Omega constituye una de las principales causas del incumplimiento de las mejoras
previstas por el adjudicatario para la mejora de la productividad y el control del gasto
de reactivos. Se hace por tanto necesario abordar la implantacion de un nuevo
Sistemas de Informacién de Laboratorios con unas funcionalidades orientadas a las
greas, de una estructura basica y configuracién del sistema, la gestion de peticiones y
visor de resultados, gestién de la extraccion y del laboratorio, y la gestién de la
estadistica, el sistema de calidad y la gestion documental, que permita la conexién con
otros dispositivos.
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Con respecto al resto de incumplimientos de los compromisos de mejora no
consideramos correcto afirmar que el adjudicatario no haya aportado medidas de
mejora relativas al control y gestion preanalitica. En la actualidad ya se han previsto la
aplicacién de soluciones de control y gestion logistica de laboratorio.

En relaciéon con la decisién de ubicar los laboratorios en el edificio de Navarrabiomed
es de sefialar que a pesar del caracter provisional de dicha medida sin embargo ni se
plantearon alternativas viables, ni se iniciaron en paralelo la actuaciones que hubieran
sido necesarias para habilitar las instalaciones definitivas, lo cual ha conducido a la
situacion actual que supone un riesgo financiero y de imagen para la Comunidad Foral.
En la actualidad por el Departamento de Salud ya ha adoptado la decisién de ubicar los
laboratorios de forma definitiva en la parcela donde se encuentra el “Pabellon Azul”,
que tiene una edificabilidad 16.400 m2, distribuida en planta baja més dos. Esta
decisidn se encuentra en fase de tramitacion.

En la situacion actual el Complejo Hospitalario ha de convocar antes de final de afio un
nuevo concurso y puede verse abocado a un cambio de proveedor, con el consiguiente
cambio de equipos y tecnologias, para posteriormente y en tan solo dos afios proceder
al cambio a la ubicacién definitiva. Implica en cada caso un proceso de semanas o
meses de reajuste, calibracién, adiestramiento del personal, etc. Este escenario
preocupa muy notablemente a la direccién y a los profesionales que ya han sido
testigos de los grandes esfuerzos de adaptacién que estos procesos comportan y son
conscientes de que puede afectar a las garantias de calidad y seguridad de la
prestacién. Esta situacién deberd ser analizada con suma prudencia por el Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea antes de convocar el nuevo concurso.

Por otro lado, atendiendo a su recomendacion esta previsto el nombramiento de un

responsable de proyecto.
Pamplona, 2 de junio de 2016

EL CONSEJERO DE SALUD

P % Emlo"u?n“:o Gﬂbemun
¢ LA | o avarra
/ ‘I’E{ st = OgagunalSalud

— == Kontseilaria —— Conasjero

Fernando Dominguez Cunchillos



Abbott Laboratories, S.A.

¢f Quintanavides, 17 - edif 3 - 22 planta
28050 Madrid

Espana

Teléfono: +34 91 337.34.01

Mévil: +34 629.232.767

Abbott luis.ga reiabahamonde@abbott.com

g -7 JUN. 2016

6 de Junio de 2016 . ik
ERENCIA

[ENTRADAN® 519 /

Gerencia Complejo Hospitalario de Navarra
¢/ Irunlarrea, 3
31008 Pamplona

Dr. Antonio Merino Diaz de Cerio

Estimado Dr. Merino:

Adjunto a la presente el estado actual de las mejoras correspondientes al expediente
del Acuerdo Marco APRO-60/2012.

72 T Awidnies Jrsrtys 7
/d/ }1’4_){"444})

Luis Garcia Baha\honde
Director General
Abbott Divisién Diagndsticos
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Abbott en el alcance de su oferta incluy6 una serie de mejoras relativas a tres
ambitos que se descomponen a continuacion, las cuales se han ido implementado a
lo largo del proyecto, ateniéndose en todo momento a las necesidades y a las
indicaciones del SNS y del laboratorio durante el despliegue de las mismas.

Hay que tener en cuenta que el despliegue de las soluciones y mejoras deben estar en
consonancia con los cambios organizativos y otros estructurales necesarios para su
correcta implementacion.

El modelo de implementacién de las mejoras ha sido un proceso iterativo con el
cliente, lo que ha supuesto incluso en algunos casos un mayor alcance ¢ inversion del
previsto en la oferta.

Analizamos a continuacién cada una de las mejoras ofertadas y su grado de
implementacion.

1. SOLUCIONES PARA LA MEJORA DE LA PRODUCTIV IDADY
CONTROL DEL GASTO DE REACTIVO

En la oferta de Abbott dentro de este apartado se incluyeron tres mejoras:

* Laimplementacién de “Decision Center”, una solucion que permitiera
disponer de una vision integral de Laboratorio con indicadores de gestion
del Laboratorio y un mejor control de la demanda.

En este ambito Abbott propuso implementar dicho modulo “Decision
Center” dela compaiifa “SMARTLIS” para dar solucion a ambas
necesidades.

Abbott llegd a parametrizar e implementar dicho médulo de SDMARTLIS que
previamente a su puesta en produccién el SNS decidio no acometer debido a
factores ajenos a Abbott, como son:

* Imposibilidad de integrar SMARTLIS con el LIS Omega por
limitaciones de conectividad de dicho LIS, lo que limitaba
enormemente la generaciéon de indicadores.

* Para poder disponer de un sistema de gestion de la demanda eficiente
era imprescindible disponer de un sistema de peticion electronica en
Atencion Especializada, que a fecha de hoy est4 pendiente de acometer

por parte del SNS.

Por estos motivos en la reunién celebrada el 14 de Abril de 2016, ¢l
Laboratorio, en consenso con la DGIT decide no avanzar con la puesta en
produccion de SMARTLIS hasta que se resuelvan los factores limitantes.
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¢ Seofreci6 una “Consultoria Pathway” que permitiera que permitiera
hacer un diagnéstico de situacion, identificando oportunidades de
mejora y propuesta de solucion.
Abbott realizd este estudio basado en su metodologia Pathway analizando
los procesos y modelos de trabajo del Laboratorios involucrando para ello
a los profesionales.

En junio de 2014 fue presentado el Informe, donde se incluyeron aspectos
como:

Desplazamientos innecesarios por incorrecta ubicacion de algunas

zonas de trabajo.

* Organizacion de los técnicos, tanto en el drea de recepeion de
muestras como en el laboratorio core por hospitales de procedencia
de las muestras, y no por funciones,

e Identificacion de falta de existencia de procedimientos definidos de
trabajo, ni una asignacién clara de roles y responsabilidades (area
preanalitica, area core, sistemas de informacion, logistica,...).

¢ Manipulaciones de muestras v racks innecesarios.

* Ausencia del personal del laboratorio core (personal téenico
facultativo) durante los picos de trabajo, lo que generaba retrasos en
el trabajo diario.

¢ Excesivo niimero de alicuotas.

* Ete.

Las principales recomendaciones propuestas estaban relacionadas con:

* Reconfiguracion de las areas de trabajo por procesos

* Propuesta de creacion de nuevos roles transversales: el laboratorio
cred  nuevos roles (responsable de sistemas  de informacion,
responsable de logistica, responsable de la cadena,...).

* Reordenacion de los procesos de trabajo y asignacion de
responsabilidades.

* Propuestas para la sincronizacion de los horarios de trabajo con la
actividad.

* Revision de alicuotas.

Como resultado de este trabajo se puso en préctica parte de las
recomendaciones, lo que supuso una mejora organizativa de los flujos de
trabajo e impacté positivamente en el rendimiento general del laboratorio.

* En el caso del “Sistema de Televalidacion”, Abbott ofrecia en
su oferta 1 sistema de Televalidacién (Cellavision) que permitia el
llevar la imagen en tiempo real al especialista en su despacho.
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Finalmente, después de analizar el impacto y la oportunidad de
mejora, se implementaron 3 sistemas (2 mas de los ofertados). Estos
se desplegaron en el LUNA, en el H. Reina Sofia y el H. Garcia
Orcoyen

2. SOLUCIONES DE CONTROL Y GESTION DE LA FASE PREANALITICA
DEL LABORATORIO

En la oferta de Abbott dentro de este apartado se incluyeron dos mejoras:

La implementacion de “Equipamiento Preanalitico”, en ¢l que se
incluia 2 equipos MUT HCTS2000 MK2 y 3 enrutadores-clasificadores
Indexor.

Después de analizarse con el cliente la solucion ofertada se consensug ol
implementar 2 equipos Automate 2550 (OLA). Este equipo no es s6lo un
equipo clasificador como el que se habia ofertado, sino que es también
alicuotador. Esta decision SUpUso una inversion en equipamiento
preanalitico por parte de Abbott muy superior a la que se habia ofrecido en
la oferta, con un coste anual de alquiler de

176.280 euros no previsto en la oferta.

Los tres equipos Indexor estan instalados desde junio del 2013 y funcionan a
plena satisfaccién,

El “Sistema de gestion de la sala de espera” ofertado para la
automatizacion de la sala de toma de muestras no ha sido posible
implementarlo por causas ajenas a Abbott.

Abbott implement6 como estaba previsto en una primera etapa un primer

equipo a modo de prueba y validacion. Posteriormente el SNS después de

hacer un andlisis de viabilidad previo a su despliegue completo, decidié no
abordarlo en ese momento al no disponer de los recursos para los espacios
fisicos.

El sistema de “Trazabilidad de muestras” que propuso Abbott sigue en
proceso de evaluacion por parte de los profesionales de laboratorio, no
disponiendo Abbott a la fecha actual de la pertinente autorizacion para su
despliegue.

Alo largo del 2015 el laboratorio implementé la primera fase de la
solucion planteada, y esta en proceso de evaluacién de otras alternativas
propuestas por Abbott. Hay que tener en cuenta que esta solucion
requiere un cambio en los procesos y en la operativa de los flujos de
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trabajo que van mas all4 de la solucién ofertada.

3. SOLUCIONES DE CONTROL Y GESTION LOGISTICA DEL
LABORATORIO

En la oferta de Abbott para controlar y gestionar de una forma mas eficiente el
archivo y gestion de los reactivos se propuso una soluciéon que permitiera:

* “Automatizar la gestién y archivo de reactivos” a través de una
solucion que facilitara una gestion y archivo automatizado de los
reactivos refrigerado.

Abbott ha implementado un armario ONE STOCK que permite gestionar de
forma inteligente todos los reactivos refrigerados del laboratorio que esta
perfectamente integrado en los procesos actuales del laboratorio.

* Yun“Sistema de gestién de inventarios” , el cual estd funcionando y
esta integrado con el armario de ONE STOCK, el cual permite gestionar de
forma automatica el inventario, la gestion del stock y las caducidades,
permite tener identificada la localizacién exacta de los reactivos y una total
trazabilidad de la mercancia.

En resumen, Abbott ha trabajado en el marco del contrato en el despliegue de todas
las mejoras que se propusieron en la oferta, adaptandose a lo largo de este periodo a
las instrucciones del SNS y en todo caso a las necesidades Y nuevos requerimientos
que alo largo del mismo se han identificado y acordado con los profesionales y con el
SNS. Esto ha supuesto que:

* Algunas de las mejoras estin desplegadas pero pendiente su puesta en
produccion por condicionantes y razones ajenas a Abbott. Es el caso del
“Decision Center” y el “Sistema de Gestién de Salas de Espera”.

* Una parte importante de las de las mejoras se han implementado
completamente, como son la “consultoria Pathway”, la “automatizacion de
la gestion y archivo de reactivos” y el “sistema de gestion de inventarios”

* eincluso algunas de ellas se han implementado con soluciones superiores a
la oferta presentada por Abbott a requerimiento del cliente, lo que ha
supuesto un incremento sobre la inversién prevista y también un alto grado
de satisfaccion por parte de los porfesionales. Es el caso del
“Equipamiento Preanalitico” v el “Sistema de Televalidacién”.
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Contestacion de la Camara de Comptos a las alegaciones presentadas al
informe provisional

Agradecemos a la ex consejera de Salud Marta Vera, ex directores gerentes
del SNS-O Angel Sanz y Cristina Ibarrola, ex gerente del CHN Ignacio Iribarren, y
al actual consejero de Salud Fernando Dominguez y su equipo, el esfuerzo dedi-
cado a preparar las alegaciones que nos han presentado. Estas alegaciones se
incorporan al informe provisional y se eleva éste a definitivo, al considerar que
constituyen una explicacion de la fiscalizacion realizada y no alteran su contenido,
salvo dos datos en las péginas 24 y 27 de nuestro informe que se han modificado,
y un término que se ha cambiado por otro para su mejor comprension tal y como
se especifica a continuacion.

Contestacion a las alegaciones presentadas por la ex consejera de Sa-
lud y el ex gerente del CHN

1. A esta Camara le sorprenden las afirmaciones contenidas en estas alegaciones
en las que se hace referencia continua, entre otros aspectos, a la utilizacion de
sensaciones personales del equipo de trabajo para realizar el informe, se alude a
la escasez de datos objetivos, se cuestiona el alcance del trabajo, etc. La Camara
de Comptos es un organo fiscalizador que realiza auditorias, y como tal, su traba-
jo esta sujeto al cumplimiento de una normativa especifica que le exige, entre
otras muchas cosas, la obligacion de obtener la evidencia suficiente para incluir
conclusiones en los informes que realiza, existiendo siempre la competencia para
determinar el alcance de su trabajo. Por ello, aseguramos que todo el contenido
del informe est& soportado en sus correspondientes documentos (actas, informes
del SNS-O analizando distintos aspectos, informacién extraida de las aplicaciones
de SAP, plantillas publicadas, etc.) y en ningln caso esta basado en opiniones
personales.

2. El laboratorio de Microbiologia se incluyé en los célculos en nuestro informe ya
que este servicio se incluia en la unificacion de los laboratorios segun consta en el
informe para la autorizacion del acuerdo marco sobre suministro de reactivos ana-
lizado, sin que se excluyera en ningun acta posterior a la que esta Camara haya
tenido acceso.

3. Los criterios de adjudicacion fueron cuatro tal y como se describe en la pagina
23 de nuestro informe. Dentro de éstos, los criterios evaluables de forma automa-
tica por aplicaciéon de férmulas (aspectos técnicos) y la calidad global de la oferta
presentada (aspectos técnicos y adecuacion del proyecto a las instalaciones) se
agruparon por esta Camara con la denominacion “oferta técnica” dado que su
contenido tenia este caracter; se ha sustituido este concepto por el de “criterios
técnicos” en el informe para su mejor comprension, y hemos corregido la valora-
cion maxima de los mismos de la pagina 24. El pliego que rigi6 la adjudicacion del
acuerdo marco no incluye el criterio de mejoras aplicables dentro de la oferta téc-
nica como se indica en las alegaciones, ya que este concepto no existia en dicho
pliego; su valoracion se realiz6 a través de un informe de evaluacion de criterios
subjetivos, tal y como indica el ex gerente del CHN en sus alegaciones, en con-
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tradiccion con lo indicado por la ex consejera de Salud que menciona desconocer
la intencion por la cual la Camara quiere dar a entender que la valoracion de este
apartado tuvo este caracter de subjetividad.

4. Reiteramos la recomendacion relacionada con que exista el maximo detalle de
los aspectos que se van a valorar en las adjudicaciones, ya que desde la Camara
abogamos por que exista la mayor transparencia posible en los procesos de licita-
cion.

5. En relacién con la estimacion del ahorro, estas alegaciones mencionan la he-
rramienta de los cubos del entorno SAP que ha sido precisamente la utilizada por
esta Camara para obtener la informacion para determinar la evolucion del gasto
en laboratorios. La cifra global de consumo de reactivos que se obtiene de los cu-
bos es la que se proporciona en nuestro informe, pero la diferenciacion de la parte
del gasto correspondiente a cada lote ofertado en el acuerdo marco, cifra basica
para la estimacién del ahorro, es el dato que no proporcionan los cubos y que
ninguno de nuestros interlocutores nos ha podido justificar: suscribientes del in-
forme de estimacion del ahorro, el propio ex director gerente del SNS-O, personal
de servicios de aprovisionamiento del SNS-O, etc. Por este motivo seguimos
reiterando que no se puede cuantificar el ahorro que se ha producido, a pesar de
gue haya existido.

6. En cuanto a la afirmacion de que el ahorro se debe a la unificacion, no tenemos
pruebas de gue esto sea asi, ni se nos han aportado a pesar de haberlas solicita-
do. Desconocemos qué hubiera pasado si los laboratorios no se hubieran unifica-
do pero se hubiera realizado la compra centralizada de reactivos, y si el ahorro
habria sido mayor o menor que el existente actualmente. No hay que olvidar que
el acuerdo marco exigia instalar una cadena Unica para la mayor parte de la acti-
vidad, realizar obras de acondicionamiento, etc., que en caso de no haber unifica-
do los laboratorios serian gastos evitables. Asimismo, para realizar una estima-
cion adecuada del ahorro derivado de la unificacion, se deberian haber tenido en
cuenta el resto de gastos asociados a los laboratorios, de los cuales los mas sig-
nificativos eran los de personal.

7. En relacion con la ubicacion del laboratorio en el CIB, las alegaciones explican
mas detalladamente los acontecimientos sucedidos entre el Ministerio y el SNS-O
indicando unos plazos mas amplios para abandonar este edificio, pero teniendo
en cuenta siempre que, desde el Ministerio, se solicitaba un “gesto en firme” de
gue se iba a dejar esta ubicacién después de marzo de 2017. Parece ser que esto
asi va a ser teniendo en cuenta las alegaciones de la actual Consejeria de Salud.

8. En cuanto a la valoracion de las alternativas de ubicacion, las alegaciones de la
ex consejera mencionan que es erronea por no ser datos comparables, pero, tal y
como se especifica en nuestro informe, el gasto en el CIB incluye el equipamiento
(dato obtenido del informe de la Camara de Comptos sobre la gestion de las in-
fraestructuras sanitarias de abril de 2015), por lo que las correcciones en los
calculos que se plantean no son correctas. Si que hemos procedido a corregir el
namero de metros cuadrados Utiles que se utilizarian del edificio nuevo de urgen-
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cias en la pagina 27 de nuestro informe, lo que en todo caso al disminuir la cifra
considerada, incrementaria ain mas el coste por metro cuadrado.

9. Nos reiteramos en lo incluido en el informe sobre la necesidad de que exista un
responsable que lidere el proyecto de los laboratorios, situacién que parece va a
producirse segun se indica en las alegaciones de la Consejeria de Salud actual.
Al respecto existen contradicciones entre quién era la persona responsable del
proyecto segun la ex consejera de Salud, el ex gerente del CHN y el ex director
gerente del SNS-O tal y como se aprecia en las alegaciones.

10. Existen contradicciones entre lo expuesto por la ex consejera de Salud y el ex
gerente del CHN en relacion con la participacion del personal técnico en la elabo-
racion de los pliegos. Al respecto, esta Camara se reafirma en su recomendacion
sobre la necesidad de que el personal técnico participe en su elaboracion.

11.Por ultimo queremos indicar que es el colesterol HDL la determinacion analiti-
ca cuya actividad se encontraba duplicada en las estimaciones del informe de
ahorro, segun consta en las hojas excel facilitadas a esta CAmara de Comptos pa-
ra justificar la actividad estimada.

Pamplona, 7 de junio de 2016
La presidenta, Asuncion Olaechea Estanga
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