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I. INTRODUCCION.

Pendientes de recibir 1las transferencias sanitarias, la
asistencia sanitaria pGblica se presta en Navarra a través
de los centros basicos de salud y, en segundo lugar, se rea-
liza, basicamente, desde la Seguridad Social, utilizando pa-
ra ello, ademéds de los suyos, los centros hospitalarios del
Gobierno de Navarra: Hospital de Navarra, Hospital de Este-
1lla y Hospital de Tudela, asi como el Hospital San Francisco

Javier para la atencidn a los enfermos psiquiatricos.

El servicio piblico de la sanidad foral depende del Departa-
mento de Salud, dentro del cual existe como organismo auto-
nomo el "Servicio Regional de Salud" (S.R.S.), al que sus
/! estatutos asignan "la gestidn de los servicios sanitarios
f: dependientes del Gobierno de Navarra, asl como su coordina-
?M cidn con los servicios de indole sanitaria existentes en la

;’i Comunidad Foral".

Todos los centros se gestionan de forma desconcentrada, aun-

gue bajo la dependencia y direccidon del S.R.S.

La organizacidn sanitaria foral ha seguido en lineas genera-
les las pautas de la Ley General de Sanidad, aunque se ob-
serva una tendencia hacia la coordinacidon de actividades

(compras, suministros...) desde los Organos del Servicio Re-

gional de la Salud.

Por otra parte, debemos sefialar:

- La existencia de una abundante y dispersa normativa proba-
blemente motivada por la ausencia de una norma foral del

maximo rango que regule estas materias.

- La existencia de un entramado organizativo complejo, con

una gran profusidn de Organos colegiados y unipersonales.

La apertura del Hospital "Reina Sofia" de Tudela, se hizo de

forma escalonada, iniciando su funcionamiento el dia 27 de
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enero de 1986, (consultas externas) y ampliando sus servi-
cios de manera que en el mes de abril habia en funcionamien-
to 140 camas, cifra que se mantuvo hasta fin de afio, incre-
menténdose hasta 150 en abril del afio siguiente, siendo éste

el numero de camas existente en diciembre de 1988.

Tras la apertura del Hospital en 1986, ese atio y el siguien-
te pueden considerarse de implantacidn, pudiendo tomarse

1988 como su primer ejercicio de funcionamiento normalizado.

E1l Hospital se encuentra enclavado en el término municipal
de Tudela, aproximadamente a 3 kms. del casco urbano, en la
carretera nacional Tudela-Tarazona, ocupando un terreno de
50.000 m/2, de los que 10.000 m/2 ocupa el edificio, con un
total construido de 25.000 m/2, dedicandose el resto a zona

ajardinada y aparcamientos.

El Hospital de Tudela presta servicio a los habitantes del
"Area V de Salud", correspondiente aproximadamente a 80.000
potenciales pacientes, vecinos de poblaciones distribuidas

en un radio maximo de 25 kms.

E1 Hospital dispone de:

Unidad de Consultas Externas.

- Zona QuirfGirgica, que dispone de dos paritorios, quirdfano
de urgencias, tres quirdfanos programados, Sala de Desper-
tar y Unidad de Reanimacidn y Cuidados Especiales (5 ca-

mas) .
- Tres Unidades de Hospitalizacidn con 145 camas.

- Area de Servicios Centrales, incluyendo Radiologia, Labo-

ratorio y Farmacia.

— Unidad de Hemodidlisis, con 7 unidades de dializacidn,

posteriormente ampliadas a 10.

- Unidad de Rehabilitacidn.
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- Seccidn autdnoma de Urgencias, con una unidad de corta es-

tancia.

El Hospital presta asistencia en las siguientes especialida-

des:

- Cirugla general.

- Obstetricia y Ginecologla.
- Traumatologia.

— Medicina interna.

- Oftalmologia.

- Otorrinolaringologia.

- Urologla.

- Pediatria.

- URCE.

- Urgencias.

- Hemodidlisis y

- Rehabilitacidn (a partir del 89)

Funcionalmente, el Hospital esta dividido en:
- Divisidn Médica
- Divisidn de Enfermeria y Servicios Asistenciales

- Divisidn Administrativa

En la Junta de Gobierno, Oorgano maximo, participan la Admi-
nistracidn, los Municipios, representantes de los usuarios y

representantes de los trabajadores.

El nimero de personas que trabajd durante 1988 asciende a

360, incluyendo el personal jerarquizado.
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II. OBJETIVOS, ALCANCE Y LIMITACIONES.

De conformidad con la Ley Foral 19/84, de 20 de diciembre de
1984, reguladora de la Camara de Comptos, hemos procedido a
realizar la fiscalizacidn de gestidn econdmico-financiera

del Hospital Reina Sofia de Tudela con la intencidn de:

- Dar wuna opinidn acerca de los estados financieros del
ejercicio 1988,

- Analizar el control interno del Centro, es decir sus poli-
ticas y organizacidn, realizando las recomendaciones que

A estimamos oportunas para su desarrollo o mejora.

- Intentar una aproximacidon a los resultados de la gestiodn
del centro.

Con respecto al objetivo de analizar la gestidon del Centro,
nos encontramos con la dificultad de establecer comparacio-
nes con otros Hospitales, incluso de la misma red foral, ya
que los sistemas de informacidn no son totalmente homogé-

neos.

| A partir de 1987, se produce un cambio en el funcionamiento
del centro al iniciarse la incorporacidn del personal jerar-
quizado, proveniente del INSALUD.

Para realizar esta revisidon se han efectuado cuantas pruebas
hemos considerado necesarias de acuerdo con las circunstan-

clas.

Queremos, por ultimo, agradecer la colaboracidn de todo el
personal del Hospital de Tudela, lo que ha facilitado la

realizacidn de nuestro trabajo.
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III. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Los estados financieros del Hospital de Tudela presentan una
serie de peculiaridades (inexistencia de tesoreria, cuentas
de enlace ...) derivadas de su consideracion dentro de 1los
Presupuestos Generales de Navarra y sujecidon al régimen de

contabilidad plblica.

Por ello, la Contabilidad del Hospital es la General del Go-
bierno de Navarra: el Sistema de Gestidn Econdmico-Financie-
ro (S.G.E.F.). En este sistema, el Hospital tienen la misma
consideracidn que cualquier otro Departamento, presentando
estos estados las mismas caracteristicas que los generales
de Navarra (sobre éstos puede verse los diferentes informes
sobre las Cuentas de Navarra elaborados por la Camara de

Comptos).

3% En el balance del Hospital, no se incluye la inversidn rea-

lizada con anterioridad a su inauguracidn.

Por los motivos anteriormente expuestos, no nos pronunciamos

sobre el Balance y Cuenta de Resultados.

En cuanto al Estado de Ejecucidn Presupuestaria, cabe seha-
lar la importante modificacidn sufrida en los gastos de per-

sonal, derivada de la presupuestacidon y su no adecuacidn a

nivel de los diferentes partidas, si bien pueden considerar-

se adecuados a nivel de capitulo econdmico.

Existe una disociacidn entre la plantilla oficial, los pues-
tos de trabajo y el personal que realmente presta su trabajo
en el Centro. La préctica totalidad de los trabajadores 1o
son en réegimen laboral, estando las retribuciones de los sa-
nitarios homologadas a las del INSALUD, en virtud del conve-

nio firmado con los Sindicatos.

Es destacable el movimiento de personal que se produce en el

Hospital, lo cual, dado su tamafio, puede dificultar el asen-
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tamiento de determinados servicios.

Se ha comprobado que el pago por "Otros conceptos retributi-
vos", se carga en el de "Horas extraordinarias". Asimismo,
que al personal trasladado al y del hospital se 1le continta

pagando desde su Centro de origen.

El chAlculo de los atrasos derivados del convenio colectivo
se realizd manualmente, no quedando un registro claro y su-
ficiente de los mismos.

En cuanto al control interno, entendemos que hay algunas
dreas en las que debe terminar de implantarse, como gestion
de stocks, forma de contabilizar la facturacion y el cobro,

o revisarse, como la ndmina.

La facturacidn se realiza en funcidn de los convenios firma-
dos con las diferentes entidades. No todos los convenios se
actualizan anualmente. La mayor parte de la asistencla se
presta a pacientes del régimen de la Seguridad Social. Las
tarifas que paga el INSALUD por esta asistencia no cubren
los gastos, lo que provoca un déficit permanente en el Hos-

pital.

El1 Gobierno de Navarra no paga directamente la asistencia
prestada a los beneficiarios de los montepios forales por 1lo

gque estas facturas se anulan a fin de afo.

La realizacidn de estudios analiticos de costos debe valo-
rarse positivamente, ya que, a pesar de las dificultades
existentes (sistema contable, definicidn del producto sani-
tario, etc...), permite observar las tendencias de las dife-
rentes secciones y su evolucion, asl como los aspectos en
los que debe establecerse el mayor control, en funcidn de
los objetivos. Asimismo, debe destacarse positivamente las
encuestas realizadas a los pacientes sobre la asistencla y

actividad hospitalaria.

Entendemos que el Hospital dispone de capacidad, al estar
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situado su Indice de ocupacidn en el 74,9, si bien debe te-

nerse presente que la estancia media es de 7,5 dias.

Uno de los problemas del Hospital, sobre todo durante 1988,
en que no se dispuso todo el afio de los anestesistas preci-
sos, radica en los quirdfanos, cuya utilizacidon en ese afio

fue de 2,7 intervenciones por quirdfano y dia habil.

En consultas (en el 89), se observan los principales proble-
mas en las de dermatologia y traumatologia, mientras que en
ingresos, las listas de espera tienen su origen en el

"cuello de botella" que representan los quirdofanos.
En consecuencia, recomendamos:
/] - Estudiar y, en su caso, revisar el sistema contable de

manera que preste toda 1la informacidn necesaria, tanto a

nivel del propio Hospital como del Gobierno de Navarra.

- Actualigzar en sus fechas correspondientes los convenios
existentes y cobrar la atencidn prestada a beneficiarios
de los montepios forales. En el caso del INSALUD, cual-
guier medida que permita ajustar las tarifas a los costos

reales.

- Completar el procedimiento de control interno, para lo

que conviene:

* Disponer de un programa de gestidn de stocks.

* Bstablecer un sistema de contabilizacidn de la factura-
cidn y cobro que, como maximo, se realice mensualmente,
y elimine los errores parciales que se observan en al-
gunos saldos.

*¥ Simplificar el procedimiento de elaboracidn de ndminas
y dejar constancia suficiente y clara de todos los pa-

gos realizados.

- Debe homogeneizarse la plantilla oficial con la real, lo

que favoreceria una mis adecuada presupuestacidn.
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- Deben estudiarse medidas que favorezcan el asentamiento

de la plantilla, disminuyendo la rotacidn existente.

- Los pagos al personal deben efectuarse por los conceptos
reales, sin emplear horas extras si no se han realizado.
Si se producen traslados de personal, debe hacerse tam-
bién el traslado de las correspondientes partidas presu-

puestarias.

— Debe establecerse un modelo de registro claro y suficien-
te de los atrasos pagados al personal, ya que, por las
caracteristicas del convenio, es probable que @éstos se
produzcan todos los afos.

Es conveniente que estos atrasos puedan calcularse por el

propio sistema de ndminas.

A
- Seria conveniente establecer la forma de calcular un sis-
; tema de indicadores para todos los centros hospitalarios
fﬁ de la red foral, de manera que se puedan realizar compa-

g“f raciones, al menos, en el tiempo.

- Constituyendo los quirdfanos el "cuello de botella" del
Hospital, deberan estudiarse medidas que permitan su ma-
yor utilizacidn, sobre todo teniendo en cuenta que hay

listas de espera y el Hospital no tiene su ocupacidn sa-

turada.

- Entendemos gque sobre todo las medidas relativas a organi-
zacidon, planes de trabajo, programas informaticos, etc..,

pueden ser comunes para toda la red hospitalaria foral.

- ©Nos indican en el Hospital que en el afio 90 tienen pre-
visto abordar 1la solucidon a varios de estos temas (ges—
tidén de stocks, adecuacidn de la plantilla).



IV. ORGANIZACION Y CONTROL INTERNO

IV.1. SISTEMA CONTABLE.

El Hospital de Tudela estd sujeto al sistema de contabilidad
piblica, al depender del Departamento de Salud del Gobierno
de Navarra. Su presupuesto estd integrado en los Presupues-
tos Generales de Navarra, siendo, por tanto, su sistema con-
table el general del Gobierno de Navarra, denominado Sistema
de Gestidn EBcondmico-Financiera (S.F.E.F.), que aplica el
Plan General de Contabilidad Plblica a la Administracidn Fo-
ral, incluyendo, por tanto, la contabilidad administrativa y

la general.

Bl sistema es descentralizado, funciona en tiempo real, per-
mitiendo obtener los estados financieros para cada uno de
los organismos y el consolidado del Gobierno de Navarra, es-
tando sujeto el Hospital a los mismos requisitos que cual-
quier otra dependencia administrativa para efectuar sus ac-

tuaciones econdmico—contables (intervencidn, etc..).

Si bien el sistema es descentralizado, la contabilizacidn de

la ndmina se efectia desde el Departamento de Hacienda.

La factuacidn y los cobros se contabilizan trimestralmente,
segun los cuadros resumen de factuacidon y cobro que se ela-

boran mensualmente.

La contabilizacidn de la facturacidn se realiza por la dife-
rencia entre la facturacidn del periodo y las anulaciones de

periodos anteriores.

La gestidn de cobro de los deudores insolventes no la reali-
za el Hospital, sino que su saldo es traspasado a Tesoreria
del Gobierno de Navarra, encargandose ésta de su cobro.

En lo referente a la contratacidn, al depender del organismo
autdnomo Servicio Regional de Salud, éste tiene delegadas

determinadas competencias.
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El Gobierno de Navarra tiene establecido un sistema de teso-
reria con caja nica, realizandose los cobros y pagos a tra-
vés de entidades financieras. Por este motivo, los cobros y
pagos del Hospital se realizan a través de la Hacienda Fo-
ral, realizéndose excepcionalmente algunos cobros en el pro-

pio Hospital (generalmente de particulares).

Al igual que en el resto de organos de la administracidn, no

se realizan amortizaciones.

Por todo ello, el balance que se obtiene del S.G.E.F. para
cada dependencia, y por tanto también para el Hospital, al
ﬁ existir una serie de actuaciones centralizadas, presenta
unas caracteristicas peculiares como la existencia de "cuen-
tas de enlace". Estas representan el montante de las opera-
;g4 ciones que se efecthan centralizadamente por Hacienda para

X cada dependencia (cobros, pagos, etc.).

Lbgicamente, en el Balance agregado del Gobierno de Navarra
estas cuentas compensan sus saldos.

Por otra parte, en el balance no se ha incluido el importe
del inmovilizado (obra, instalaciones) adquirido con ante-
rioridad a la inauguracidn del Hospital, recogiéndose Gnica-

mente las adquisiciones posteriores.
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Iv.2.

Iv.2.1.

PERSONAL.

ORGANIGRAMA.

E1l Hospital de Tudela presenta el siguiente organigrama:

GERENCIA
DIRECC. DE ENFERMERTA Y DIRECCION DIRECCION
SERVICIOS ASISTENCIALES MEDICA ADMINISTRATIVA
ADMISION Y
ARCHIVO
SERVICIOS
MEDICOS MANTENI~-| | RELACIONES
MIENTO LABORALES
JEFATURAS SERVICIOS ASTSTENCTA
DE UNIDAD GENERALES SOCTAL
APROVISIO- ADMON.
A NAMIENTOS ECONOMICA
A

-11-

Ad¢tualmente, hay personal que desempefia dos puestos a la
5§ez, como gerencia y direccidn médica; direccion administra-

tiva y jefatura de aprovisionamientos; jefatura de servicios

generales y administracidn econdmica.
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IV.2.2 PLANTILLA Y CONTRATACION

La gran mayoria de las contrataciones de personal realizadas
por el S.R.5. han sido de personal laboral,categoria a la
que, por ello, pertenece la mayor parte del personal del
Hospital de Tudela , coexistiendo con algunos funcionarios.
Dentro del personal laboral, hay que destacar la importancia
que tienen los contratos temporales, tanto para realigzar
sustituciones como para completar la denominada "plantilla
estructural".

Esta "plantilla estructural" es la que el propio Hospital
considera necesaria para poder realizar su trabajo, estiman-
do insuficiente la plantilla aprobada. Nos indican que esta
previsto igualar la plantilla oficial a la estructural en

1990.

;ﬁ? Ademds, a partir de 1987, hay una serie de personas que de-
penden del INSALUD pero prestan sus servicios en el Hospi-
tal, los llamados "jerarquizados", en virtud de los acuerdos
sobre la coordinacidn de la asistencia sanitaria entre las
administraciones. Esta situacidn no estaba prevista al rea-

‘x”f'E h“, lizarse la puesta en marcha del Hospital.

Este personal, 1ldgicamente, tiene diferentes condiciones
(horarios, vacaciones....) al estar sometido a diferente le-

gislacidn.

Los servicios de limpieza, vigilancia y mantenimiento estan

subcontratados. Asi como la lavanderla a partir de 1989.

En el cuadro nQ 1 puede verse la composicidn tanto de la
plantilla oficial como de la estructural, asl como los pues-
tos de trabajo reales resultantes, incluyendo el personal
dependiente del INSALUD y realizando un calculo para ver el
personal que seria necesario si no se tuvieran servicios
subcontratados.
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) Las vacantes existentes en la plantilla salen publicadas to-
dos los aflos en la oferta plublica de empleo del Servicio Re-
gional de Salud, cubriéndose 1las plazas del Servicio por

oposicidn o concurso-oposicidn, tras realizar el preceptivo

concurso de %traslados.
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Es habitual que el Hospital de Tudela sea un Centro al que
se incorporan los nuevos trabajadores y posteriormente se
desplacen a otros (Pamplona), tras el oportuno concurso de
traslados.

Las plazas no cubiertas y las vacantes que se producen du-
rante el afio se cubren mediante personal eventual. Si se
prevé que la plaza no puede cubrirse mediante la Oferta PG~
blica de Empleo (0.P.E.) antes de seis meses, se efectlia un
contrato de "fomento" de 6 meses, prorrogable hasta 3 afos.
Si se prevé hacerlo antes, se realiza un contrato eventual
por ragones de servicio mientras dure la necesidad, prorro-

gable hasta seis meses.

Las plazas fijas estructurales se cubren con personal con-
tratado por 6 meses prorrogables hasta 3 afios. Si pasado es-
te tiempo no se han previsto como fijas en la 0.P.E., se

contrata a otra persona por el mismo procedimiento.

El sistema que se emplea para la eleccidn del personal even-—
tual es contratar a personas que, habiendo pasado algin tipo
de prueba, hayan trabajado anteriormente en el Hospital. Pa-
ra algunas categorias, como celadores, auxiliares de clini-
ca, etc., se solicita personal al INEM y se les hace un exa-
men en el Hospital para ir contratando a los aprobados por
orden de puntuacidn. En el caso de servicios que requieran
una especializacidn (ATS Quirdfano, por ejemplo), por haber
mucha escasez, se contrata a cualquiera de la gue se conozca
que tiene experiencia. En el caso de las sustituciones de
ATS (en verano es muy dificil encontrar sustitutos), tras
agotar las listas de aprobados en la 0.P.E. de los distintos
aflos, se llama a los ATS que se hayan ofrecido en algin mo-

mento para trabajar, aun sin haber superado ningln examen.
IV.2.3 NORMATIVA APLICABLE.

Al personal funcionario se le aplica la normativa general de

los funcionarios forales.
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Al personal laboral se le aplica, para 1988, el Convenio Co-
lectivo suscrito por el Gobierno de Navarra y las organiza-
ciones sindicales CC.00, UGT, CESM, con fecha 9.5.88.

La comisidn negociadora de este convenio acordd, con fecha
29-4-88, aplicar retroactivamente el convenio anterior de
1986, acordado entre el Gobierno de Navarra y la U.G.T., a
todo el personal que, en su dia, no se adhirid al mismo. Es-
te convenio de 1986 establecia que las retribuciones del
personal del S.R.S. serian andlogos en su codomputo global

anual a las de sus homdlogos del INSALUD.

E1l Convenio de 1988 restringe la mencionada homologacidon de
retribuciones al personal facultativo y sanitario del
S.R.S. Esta se concreta por Acuerdo de la Mesa Sectorial de
Salud de 24-5-89 firmado entre el S.R.S. y los sindicatos
AFAPNA y Sindicato M&dico. En este Acuerdo la Administracidn
Foral se compromete a proponer al Parlamento de Navarra la
aplicacidn a todo el personal sanitario de una compensacidn
econdmica que compense las posibles diferencias existentes
entre sus retribuciones y las del personal laboral que ocupe

un puesto similar.
IV.2.4 ELABORACION, PAGO Y CONTABILIZACION DE LA NOMINA.

No hay un manual escrito de procedimientos a seguir. La ela-
boracidén de 1la ndmina sigue dos procedimientos diferentes,
segin se trate de personal laboral o funcionarios. En el
primer caso, la ndmina la confecciona el Servicio de Infor-
matica del Gobierno de Navarra, en base a los datos que men-
sualmente le proporciona el Hospital. Los conceptos retribu-

tivos fijos para cada categoria son:

- Sueldo bhase.

- Exclusividad.

- Incompatibilidad.

- Complemento de puesto de trabajo.
- Complemento de destino.

— Complemento compensatorio.
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La ndmina se cierra el dia 20 de cada mes, por lo que es po-
sible que las modificaciones imprevistas surgidas a partir
de ese dia no se incluyan en la nOmina. Estas se detectan
con posterioridad comparando la nomina pagada con las altas
y bajas efectivamente producidas, corrigiéndose en la nomina

del mes siguiente.

Las percepciones variables (nocturnidad, festivos y guar-
dias) se pagan en la ndmina del mes siguiente al de su rea-
lizacidn. La informacidn sobre quiénes y qué cantidad la
proporcionan los jefes respectivos. Para ello, Personal ela-
bora una lista con las personas que han trabajado en ese
mes, ordenada por categorias y servicios. Los jefes de cada
servicio anotan en ella los diferentes conceptos suscepti-
bles de percepcidn variable realizados por cada persona. Es-
! tos listados generalmente no van firmados. Nos indican que a

partir de nuestra actuacidon se firman.

Ny Los finiquitos, dietas y gastos de viaje se pagan con la no-
mina del mes siguiente. En los casos de concesidn de antici-
pos y préstamos, los descuentos se realizan de manera auto-

matica en las nOminas.

En el Hospital no se hacen horas extras, si bien dos perso-
A nas cobran por ese concepto por razones similares. Una, por
ser coordinador de celadores, cargo inexistente en la plan-

tilla, y la otra, por ejercer de jefe de unidad (superviso-

ra) siendo funcionaria, ya que este cargo esta previsto solo
para contratados, cobrando como horas un complemento menor

que el del resto de supervisoras.

En los dos casos, los pagos se realizan con autorizacidn del
Servicio Regional de Salud, si bien en la actualidad se ha

suprimido dicha autorizacidn para el primer caso.

Es evidente que la solucidn en ambos casos pasa por modifi-
car la plantilla, pero no en pagar mediante el concepto de
horas extras remuneraciones correspondientes a otros concep-

tos.
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Las correcciones se incluyen en la ndmina del mes siguiente,

no quedando registro que justifique dicha actuacidn.

El proceso de elaboracidn de la ndmina lo resumimos esquema-

ticamente a continuacidn:

- Las altas y bajas, asl como la informacidn sobre retribu-
ciones variables del mes anterior, se envian codificadas a
Informidtica para su proceso en la primera gquincena del

mes.

- De Informéatica se reciben una serie de listados que son
revisados y completados, y, junto a las nuevas modifica-
ciones surgidas, se vuelven a remitir a Informatica hacia

el 20 de cada mes.

- Se reciben los recibos de ndmina y distintos listados re-
sumen: 1) Importe liquido por bancos, 2) Listado-resumen,
%) Listado de ficheros del programa, 4) Listado acumula-
do por meses. Se contrastan los listados 1) y 2) haciéndo-
los coincidir, y se elaboran, en base al listado 2), 1los

C-21 o documentos contables.

- La no coincidencia de los listados se produce por la posi-
ble existencia de ndminas negativas surgidas para corregir
retribuciones errdneas de periodos anteriores.

- E1 jefe de personal revisa los C-21 para hacer comproba-
ciones a niveles globales de linea presupuestaria, y son

firmados por el Director Administrativo.

- Se envian al S.R.S. los C-21 y tres copias de los listados
1) y 2) para su intervencidn y para que se encarguen de
dar la orden de pago.

- Se recibe del S.R.S. la copia del C-21 firmada por el in-
terventor, que se archiva, pasando una fotocopia a conta-
bilidad.
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- Se revisan los recibos de ndmina por el jefe de personal

uno a uno, firmandolos.

- Los recibos de nodminas se firman por el trabajador, que-

dando una copia firmada en el archivo de personal.

- A principios del mes siguiente, se compara la ndmina paga-
da en el mes anterior con las altas y bajas efectivamente
producidas en ese mes para detectar las que no se hubieran

incluido y corregirlas en la ndmina siguiente.

En el caso de los funcionarios, la ndomina la realiza direc-
tamente, como la del resto de los funcionarios, el Servicio

de Personal del Gobierno de Navarra.

2 La informacidn relativa a las retribuciones variables se in-
cluye en las ndminas tras la preceptiva Resolucidn del Ge-
rente del S.R.S. Durante 1988, ha existido un considerable

retraso en el envio de estas resoluciones a Personal.

La contabilizacidn de los gastos de personal se realiza des-
de el Departamento de Hacienda en base a los documentos
C-21 enviados por el Hospital, en el caso de los laborales,

y al programa GIP, en el de los funcionarios.

El pago se realiza directamente desde Tesoreria, como el

resto de pagos del Gobierno de Navarra, mediante transferen-

cia bancaria.

IV.2.5 OTROS ASPECTOS.

Existe una descripcidn de puestos de trabajo del Hospital,
con una ficha para cada puesto firmada por el Administra-
dor. En una Nota final se indica que fue aprobada por la Di-
reccidn del Hospital tras el visado y conforme de la Direc-
cidn del S.R.S. del Gobierno de Navarra y que forma parte
del Contrato de Trabajo que habilita para el desempefio del
puesto de trabajo.
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Cada ficha consta de ocho apartados, que recogen:
1. Denominacidn del puesto.
2. Categoria.
%. Relaciones de dependencia: de subordinacidn y de supra-
ordenacidn, en calidad de linea y en calidad de Staff.
. Sustituciones.
Objetivos del Puesto.

4
5
6. Tareas a ejecutar personalmente.
7. Poderes.

8

Varios.

Puede existir algun desfase en las descripciones ya que no

se actualizan.

El control de asistencia, sin que exista un sistema general,
lo lleva cada jefatura: las supervisoras en enfermeria, la
direccidn médica para los médicos y la administrativa para

el resto del personal.

A "Personal" se comunican Unicamente los partes de baja tem-
poral que los trabajadores entregan en sus respectivas jefa-
turas. Se cursan, también, las solicitudes de dlias 1libres,
vacaciones...., que deben ir firmadas por el superior del

trabajador.

Entre 1987 y septiembre de 1989 se han producido 84 bajas
definitivas, siendo el ntimero ascendente cada afo. Se estima
que para fin de afio se puedan producir aproximadamente otras
30 bajas mas.

En el siguiente cuadro, pueden observarse estas bajas clasi-

ficadas por categorlas profesionales y causas:
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RAJAS PERIODO 1987-1989 (SEPITRVMERE)
TOTAL FIN CONTRT. RENUNCIA FEXCEDENCIA TRASIADO

JEFE SERVICIO 1 1
MEDICO ADJUNTO 15 5 10
A.T.S. 21 1 16 4
T.E.L. 4 4
AUX. CLINICA 16 7 7 2
CELATOR 1 1
JEFE ADMVO. 2 1 1
AUX. ADMVO. 2 4 2 4 12
COCINERO 1 1
ASIST. SOCTAL 1 1
A " 8 %9 26

Como se desprende de las cifras, el movimiento de personal
es importante, pudiendo dificultar el asentamiento de los

diferentes servicios.

V.3 ADQUISICIONES.

\';xiste un manual de procedimientos, del ahio 1986, en el que

se establecen cinco diferentes sistemas de adquisiciones
(menores de 100.000 pts., mayores de 100.000 pts., productos
farmacéuticos, viveres y aprovisionamientos); en la précti-
ca, los procedimientos utilizados responden a cuatro proce-
sos:

Compras generales.

Compras mayores de 1.000.000 pts.

Compras de productos farmacéuticos.
Compras de viveres.

En las del sistema general todo el proceso se realiza en el
propio Hospital, mientras que las compras mayores de un mi-
116n requieren la autorizacidn del Servicio Regional de BSa-
lud.

-21=
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Las adquisiciones de productos farmacéuticos y de viveres,

por su especificidad, tienen un procedimiento particular.

Los procedimientos utilizados pueden considerarse adecuados,
no habiendo encontrado, en el muestreo realizado, aspectos a
destacar. En general, puede decirse que existe una defini-
cidn y segregacidn de funciones, con la excepcidon de que en
el caso de los viveres no existe constancia de los pedidos

realizados, ya que habitualmente se realizan por teléfono.

Cabe sefialar que la actual tendencia del Servicio Regional
de Salud es que, para determinados productos de utilizacion
comin en la red de asistencia sanitaria, se realicen adjudi-
caciones globales, de manera que por el volumen puedan con-
A seguirse mejores condiciones y que éstas sean comunes a to-

dos los centros.

M No hay establecido un sistema de gestidon de stocks, por 1lo
o que las necesidades se detectan fisicamente, realizandose un
inventario anual y un recuento mensual de los productos far-

macéuticos mas usuales.

Seglin nos manifiestan, se prevé la implantacidn de una apli-

\J .~ - . . - s -
cacidn informatizada que de solucidn a la gestidon de stocks.

" La salida de medicacidn a los pacientes se realiza de forma
centralizada, existiendo un formulario especial para la pe-

ticidn de estupefacientes.

IV.4 FACTURACION.

La realizacidn de la facturacidn estad condicionada por el
funcionamiento del Servicio de Admisidn, por lo que es nece-

sario referirse a éste para comentar aquélla.

El Hospital de Tudela dispone de un manual de procedimientos

donde, de manera general, se regulan las funciones, relacio-
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nes con otros servicios y la normativa general del sistema
de admisiOn.

En la practica, pueden distinguirse tres casos:

- Ingresos programados
- Consultas externas
- Urgencias

que dependiendo del tipo de paciente, deben presentar dife-

rente documentacidn, estando los procesos informatizados.

Para realizar la facturacidn debe tenerse presente el desti-
natario de la factura, ya que existen convenios firmados con
las distintas entidades. Ldgicamente, el principal convenio
es el del INSALUD, de donde proceden, aproximadamente, el 85
por ciento de los ingresos del Hospital.

Del anélisis efectuado de dichos conciertos, se obtienen las
siguientes conclusiones:

- Existen diferencias significativas entre los contenidos de

los diferentes convenios.

- Se observa la existencia de convenios que no son actuali-

zados y continfian vigentes los precios de afios anteriores.

- El convenio principal, el del INSALUD, se aplica de acuer-
do con las condiciones establecidas por Orden Ministerial,

en funcidn de la categorlia asignada al Centro.

- De la aplicacidn de dichas tarifas, se observa la notoria
diferencia entre los precios y los costos, lo que, dado el
volumen de trabajo realizado para el INSALUD, provoca un

déficit permanente en el Centro.

- La asistencia prestada a beneficiarios de los monteplos

forales presenta una facturacidon tedrica, ya que por el
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funcionamiento del Montepio y la inclusidn del Hospital en

los Presupuestos Generales, no se cobran estos importes.

E1l Hospital no tiene disefiado por escrito un procedimiento
de facturacidn, sino que hay un circuito en el que cada per-
sona conoce sus tareas. Por ello, y debido a la rotacidn de
personal, continuamente debe explicarse el proceso a los
nuevos empleados.

TLa facturacidn se realiza mensualmente. E1l nGmero mensual de
facturas supera las 5.000. Nos manifiestan la intencidon de
cambiar el actual programa de facturacidn por otro que nece-

sitaria mis medios, lo que dificulta este cambio.

En el anexo se presentan los diagramas de facturacidn de
consultas, urgencias e ingresos del INSALUD, que son los mas

importantes.

v Del muestreo realizado sobre el proceso de facturacion no se

han observado circunstancias que merezcan comentario espe-

cial.
LT IV.5 COBRO.
\ - Como se ha indicado anteriormente, los cobros y pagos del

Hospital se realizan a través de la Tesoreria de la Hacienda
Foral.

Los cobros del Gobierno son notificados quincenalmente a la
Hacienda quien distribuye los correspondientes a cada orga-
nismo. En el Hospital se elabora manualmente un listado con
las facturas cobradas con lo que se les da de baja en los

correspondientes registros.

Trimestralmente, acumulandose hasta fin de afio, se confec-
cionan restimenes de facturacidn y cobro, que se utilizan pa-
ra efectuar la contabilidad, empledndose también con caréc-

ter estadistico.
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Algunos pagos, generalmente de particulares, se realizan en
la caja del Hospital, donde se anotan en el libro de caja,
ingresandose periddicamente en el banco, mediante la corres-

pondiente Carta de Pago.

En los casos en que el pago se realiza con taldn, el propio
Hospital lo ingresa en el banco acompafiado de la correspon-
diente Carta de Pago.

Sin plazos fijos, y en funcidon del trabajo existente, se
realizan dos reclamaciones de la deuda antes de enviarla a
la Agencia Ejecutiva. El1 sistema de traspaso es el general
para el Gobierno de Navarra, siendo, a partir de este momen-

to, el cobro responsabilidad de la Agencia Ejecutiva.

En los resQimenes trimestrales de facturacidn y cobro, en los
gue, ldgicamente, se arrastran los saldos deudores por tipo
de usuario, se ha observado la existencia de saldos por

usuarios negativos. Estos vienen motivados:

- Por errores surgidos al realizar el tratamiento manual de
todas las facturas, teniendo que registrar nQ de factu-

ras, codigo de usuario, nombre, compafila e importe.

- Por la anulacidn de facturas, motivadas principalmente por
tener que modificar su destinatario (téngase presente que
en virtud de los convenios, puede representar importes di-
ferentes), ya que al no presentar el paciente todos los
tramites necesarios (volantes, etc.), se le factura como
particular y, posteriormente, al presentarlos debe modifi-

carse la factura y enviarla a la entidad aseguradora.

Por deudas pasadas a la agencia ejecutiva, y por lo tanto
traspasado a ésta su saldo, que, se cobran en el Hospital.
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_V. ANALISIS DE ESTADOS FINANCIEROS

V.1. EJECUCION PRESUPUESTARIA.

En el cuadro nQ 2 puede verse la ejecucidn presupuestaria

correspondiente al ejercicio 1988 del Hospital de Tudela.

De un presupuesto inicial de 1.276 millones, se pasa a un
consolidado de 1.520, lo que representa un incremento de un
19 por ciento, con una ejecucidn de 1.518 millones.

Los ingresos ascienden a 493 millones, por lo que la dife-
rencia entre los ingresos y gastos presupuestarios se eleva
a 1.024 millones. Este importe nos indica claramente el dé-
ficit estructural del Hospital, derivado, basicamente, de la
diferencia entre el precio pagado por el INSALUD por la
k@ asistencia prestada a sus pacientes y su costo real, e in-
| crementado por la facturacidn realizada a los montepios fo-

rales, que no se cobra.

GASTOS DE PERSONAL

"~ El capitulo de gastos de personal es el mas importante (64,5
. por ciento de la ejecucidn), habiendo sufrido un incremento

. sobre el presupuesto inicial del 34 por ciento.

Este incremento nos indica que la cifra del presupuesto ini-
cial no se ajustaba a la realidad, debido a la diferencia
entre la plantilla oficial y la denominada estructural (as-
pecto éste ya analizado) y 1la dependencia salarial del
INSALUD, al existir un convenio laboral que homologa las re-
tribuciones. Esta homologacidn supuso pagar durante 1988 en

concepto de atrasos, 132 millones.

Es indudable que el que no dependa de la Administracidon Fo-
ral, debido al convenio firmado con los sindicatos, la fija-
cidon del salario de los trabajadores dificulta la elabora-

cidn del presupuesto.



GASTOS

I. PERSONAL
II. COMPRAS D
Y SERVICI
IV. TRANSF.CO
VI. INVERSION
TOTAL

INGRESOS

IIT. TASAS Y
INGRESOS
TOTAL

EJECUCION PRESUPUESTO 1988
HOSPITAL DE VUDELA

PTO.

INICIAL

732.616

E BIENES 433 .000
0sS

RRIENTES 100

ES 110.000

1.275.716

0TROS 497.186

497.186

TOTAL GASTOS
TOTAL INGRESOS

DIFERENCIA

En miles
PTO.

CONSOLIDADO EJECUTADGO
979.469 979.469
419 .494 418 .697

600 594
120.000 119.326

1.519.563 1.518.086
497.186 493,532
497.186 493.532
1.518.086

493.532
1.024.554

27

CUADRO _NO 2

B

64,5

27,5

8,-

100,0
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Del muestreo realizado para la revisidon de los gastos de

personal, se observa:

- E1 importe de las retribuciones se calcula de acuerdo con
la legalidad vigente, con la excepcidn del pago inadecuado
de horas extras como compensacidn a puestos de responsabi-
lidad.

- No se han guardado registros claros y suficientes del pro-
ceso seguido para el pago de atrasos. Serla deseable que
se dejara constancia escrita de la normativa que ha dado
origen al pago, criterios de calculo, datos utilizados,

revisidon de los calculos, etc...

- Las retenciones de IRPF y Seguridad Social se han encon-
trado adecuadas, con la peculiaridad de que los pagos de
atrasos se aplican a la cotizacidon de la Seguridad Social
en la ndmina en que se pagan y no en los meses en que se

devengaron.

- En cuanto a la contabilidad presupuestaria, hay que indi-

car que el importe global del caplitulo responde a los gas-

& tos de personal habidos, con las salvedades siguientes:
! * Se imputan al Hospital las retribuciones de un trabaja-
dor trasladado en marzo de 1988 al Hospital Psiquiatri-
co.

*¥ No se imputan las retribuciones de funcionarios trasla-
dados al Hospital con anterioridad al afio 1988, desde el

Departamento de Obras Pablicas.

- A nivel de partida presupuestaria, sin embargo, la ejecu-
cidn no responde a la realidad, tanto por errores al con-
feccionar los documentos contables como por una incorrecta
presupuestacidn, lo que ha llevado a imputarlos a lineas
similares cuando se hablia agotado el crédito presupuesta-
rio. Ademés ha influido el contabilizar en una sola linea
un mismo concepto, cuando presupuestariamente existia mas

de una linea.
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Mas tarde, se ha optado por cargar el gasto en las lineas
adecuadas y con posterioridad realizar las modificaciones
precisas.

Sobre estos aspectos de la contabilizacidn de personal, pue-
den verse los comentarios efectuados por la Camara de Comp-
tos en los diferentes informes sobre las Cuentas Generales

de Navarra.

GASTOS EN BIENES CORRIENTES Y SERVICIOS

Con un presupuesto inicial de 433 millones y un consolidado
de 419, presenta un ejecutado de 419 millones, ésto es, el

27,5 por ciento del total ejecutado.

En
Los conceptos mas importantes son: millones
- Reparaciones y conservacidn 41,6
- Farmacos 55,6
- Material sanitario 97,4
- Otros productos quimicos 43,1
- Productos alimenticios 29,9
Servicios contratados:
- Limpieza 34,9
- Mantenimiento 29,-
- Vigilancia 10,1

En el muestreo realizado, no hemos observado aspectos signi-
ficativos a destacar, encontrandose, en general, correcto el
procedimiento, aunque seria deseable que se incluya en el
archivo de documentos, junto a la factura, la hoja de pedi-
do.

INVERSIONES

Las inversiones del Hospital, con un presupuesto inicial de
110 millones y un consolidado de 120 millones, ascienden a
119,33 millones.
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Vienen recogidas en tres lineas contables:

- Obras nuevas 33,3 millones

- Equipos médicos 80,5 "

- Mobiliario 5,5 "
119,53

Si la inversidn supera el milldn de pesetas, es necesaria la
Resolucidén del S.R.S., y si supera los diez millones se
efectlia concurso publico. La mayor parte de las adjudicacilo-

nes se efectian mediante adjudicacidn directa.

En los casos en que interviene el S.R.S., parte de la trami-
tacidn la realiza este Gltimo (contrato, fianza...), por lo
que los expedientes se encuentran divididos.

A

¢ En el muestreo realizado, no se han observado aspectos des-
tacables.

Ly
P -{NGRESOS

¥ ‘ B!
i ﬂv: g%s ingresos presupuestarios partian de un presupuesto ini-
N e //01a1 y consolidado de 497 millones, habiendo alcanzado una
S ejecucidon de 49%,5 millones, de los que 2,5 corresponden a
ingresos por el arrendamento de la cafeteria, teléfono y
venta de la plata obtenida de la reconversidn de los liqui-

dos de placas de rayos.

El importe principal corresponde al INSALUD, con 444,5 mi-
llones, que representan el 90 por ciento de los 1ingresos;
sin embargo, hay que mencionar que no se incluye en los in-
gresos facturacidn por aproximadamente 30 millones, corres-
pondiente a la asistencia sanitaria a personal del Gobierno

de Navarra y a la prestada bajo el regimen de beneficencia.
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V.2. BALANCE DE SITUACION Y CUENTA DE RESULTADOS.

El balance y la cuenta de resultados obtenidos a partir del
SGEF, que presentamos en los cuadros nQs 3 y 4, tienen las
caracteristicas ya comentadas en el epigrafe de Organizacidn

y Control Interno.

En el inmovilizado, se incluyen Gnicamente las incorporacio-
nes realizadas a partir de 1la inauguracidon del Centro

(1986), no recogiendo, por tanto, el anterior.

En el afio 1987, se hizo un calculo del valor de esta inver-
sidn, resultando los siguientes datos, en funcidn de los pa-

gos realizados:

Terrenos 5.900.000
4 Edificios 1.048.893.417
fw Mag.,Inst.y Utill. 204.272.873
il Mobiliario y Ens. 46.%56.435
V. Equipos proc.inf. 40.904.359

1.%346.3%327.084
Otros Gtos.Amort. 97.214.764

v | 1.44%3.541.848

Este inmovilizado se encuentra contabilizado en el global

del Gobierno de Navarra.

Nos indican que el Servicio Regional de Salud pretende rea-

lizar un inventario de todos los Hospitales.

E1l Importe de las existencias se obtiene por recuento a fin
de afo. Como ya hemos indicado anteriormente, no esta esta-

blecido sistema de gestidon de stocks.
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ACTIVO
EDIFICIOS
MAQUINARIA
TRANSPORTE
MOBILIARIO
EQUIPOS INFORMATICOS
OTRO INMOVILIZADO
EDIFICIOS EN CURSO
MAQUINARIA EN MONTAJE

EXISTENCIAS
DEUDORES

CUENTAS ENLACE

RESULTADODS

TOTAL

BALANCE DE SITUACION A 31-12-88

2.496.473
68.096.530
1.463.280
169.649.573
566 .654
5.811.885
147.605.368
3.111.618

72.128.947

173.149.185

520.385.308

833.099.432

1.997.564.253

PASIVO

PATRIMONIO AFECTACION

ACREEDORES

SEGURIDAD SOCIAL

FIANZAS

CUENTAS ENLACE

TOTAL

CUADRO NO 3

421.381.957

63.035.463

2.886.580

354.256

1.509.905.997

1.997.564.253
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En el saldo de deudores, 173 millones, cuya principal parti-
da, 139 millones, corresponde al INSALUD, no se han incluido
las deudas pasadas a la agencia ejecutiva, ya que su gestiodn
de cobro la realiza Hacienda, ni las deudas por la asisten-
cia prestada a trabajadores del Gobierno de Navarra, que,

como venimos diciendo, no se cobran.

Recuérdese lo ya comentado en el epigrafe de Organizacidn y
Control interno sobre la contabilizacidn de la facturacidn y
cobro y las pequefias diferencias existentes en los saldos

parciales de deudores.

Las cuentas de enlace y el patrimonio de afectacidn surgen
por el sistema contable utilizado, quedando su saldo anulado

en el balance consolidado del Gobierno de Navarra.

En cuanto a la cuenta de resultados, puede observarse su
adecuada correspondencia con las partidas de contabilidad
presupuestaria. La diferente imputacidon entre el capitulo 1
presupuestario y los gastos de personal se debe a unas die-
tas, que presupuestariamente son capitulo 2 y en la general

corresponden a gastos de personal.

. Debe tenerse presente que este afio se han incluido las exis-
' tencias finales en el resultado y el afio anterior no, por 1lo

que, en ese 1importe, se producen menores pérdidas en este

ejercicio.

Como puede observarse, hay una notable diferencia entre el
resultado presupuestario y el de la cuenta de resultados,
derivado de los diferentes conceptos que recogen ambos esta-

dos contables.
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VI. ANALISIS DE LA ACTIVIDAD DEL HOSPITAL.

VI.1. DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD.

Es indudable la dificultad de valorar mediante frios nlmeros
la asistencia sanitaria prestada por un Hospital, dificultad
proviniente de la propia definicidn de "producto sanitario",
de la complejidad y diversidad de los datos a analizar, asi
como de la subjetividad de los pacientes sobre la asistencia
recibida.

No obstante, siquiera a efectos informativos, presentamos
una serie de iIndices que ayudan a valorar la actividad del

Centro.

Para homogeneizar la actividad se utiliza la unidad basica

de actividad (UBA), que se define como:

g 1 estancia = 1 UBA
1 urgencia = 0,5 UBA
1 primera visita = 0,5 UBA
1 visita sucesiva = 0,25 UBA
V ~ Antes de realizar cualquier tipo de comparacidn debe anali-

- zarse la homogeneidad de los datos, en la que influye el
/ funcionamiento de cada hospital. Por citar alguno de los

factores que debe tenerse presente, hay que considerar:

- Si en el calculo de UBAS se considera toda la actividad,
incluyendo la de laboratorio, rehabilitaciodn, hemodiali-
sis, etc...

- 8i en el caso de que el hospital realice docencia, se tie-

ne ésta en cuenta,

- Si se considera el personal equivalente, en los casos en

que hay servicios subcontratados,
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- E1 tratamiento del inmovilizado y las politicas de amorti-
gzacidn.

- La valoracidn de las intervenciones, seglin se practiquen

con anestesia local o general, etc...

En nuestro caso, hemos utilizado los datos de la memoria del
centro, incluida en la del Servicio Regional de Salud, asi
como los del estudio interno de costos realizado en 1989,
respecto al afio 1988. A este respecto, debemos sefialar que
se observan pequeflas diferencias entre los datos de ambos

informes.

A pesar de todo lo anteriormente resefnado, creemos que la
presentacidn de estos datos puede ayudar a una mejor com-

prension de la actividad del Hospital.

nQ estancias x 1 afio 41.015 x 100
INDICE OCUPACION: = =74 ,91
nQ camas x nQ dias 150 x 365

TOTAL INGRESOS  5.444
ROTACION ENFERMO/CAMA: - = 36,29
TOTAL CAMAS 150

TOTAL ESTANCIAS 41.015
ESTANCIA MEDIA: = = 7,53
TOTAL INGRESOS 5.444

CONS.SUCES. 37.810
RELAC.SUCESIVAS-PRIMERAS CONSULTAS: = =3.11
PRIM.CONS. 12.140

INTERV.PROGRAMADAS 1.996

INTERV.PROGRAMADAS AL DIA: _ _8. 21
—' - ’

NoDIAS ACTIV.PROGRAM. 243

Se consideran (52 semanas x 5 dias) - 17 dlas festivos
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INTERV.PROGRAM. 1.996
INTERV.PROGR.POR DIA Y QUIROF.: = 2,7

No DIASxNQQUIR. 243x3

TOTAL URGENCIA 18.597
URGENCIAS POR DIA: = = 50,95
TOTAL DIAS 365

TOTAL INGRESOS  5.444
INGRESOS POR DIA: = = 14.91
TOTAL DIAS 365

INGR.DE URG. x 100  3.732 x 100
PRESION URGENCIAS: = = 68,55
TOTAL INGR. 5.444 '

URG.INGR.x100 3.73%2x100
PORCENTAJE URG.INGRESADAS: = = 20,06
TOTAL URGENC. 18.597

TOTAL PARTOS 654

PARTOS POR DIA: = =1,79
! TOTAL DIAS 365
| Incluye las cesareas:
TOTAL PARTOS 654
PARTOS POR PARIT.Y DIA= = = 0,89

TOTAL DIASxTOTAL PARIT. 365x2

Seglin la memoria el nimero de UBAS es:

coeficiente UBA
Estancias 41.015 x 1 41.015
Urgencias 18.597 x 0,50 9.299
's visita 12.140 x 0,50 6.070
2a visita 37.810 x 0,25 9.452

65.8%6
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TOTAL UBAS 65.836
UBA POR CAMA: = = 438,9
TOTAL CAMAS 150

TOTAL UBAS HOSP 41.015
UBA HOSPITALIZACION POR CAMA: = =273,43
TOTAL CAMAS 150

TOTAL UBAS AMBULAT. 24.821

UBAS AMBULATORIO POR CAMA: = =165,47
TOTAL CAMAS 150

TOTAL UBA 65.836

UBA POR EMPLEADO: = _ = 182,87
TOTAL EMPLEADO 360
TOTAL UBA 65.83%6

i UBA POR EMPLEADO: = = 167,94
(1)TOTAL EMPLEADO 392

(1) Se considera el personal equivalente de los servicios

contratados.

e TOTAL UBAS 65.836
S /7 UBA POR FACULTATIVO: = = 1.135,10
No FACULTAT. 58
TOTAL UBAS 65.8%6
UBA POR PERS.SANIT.TITUL.: = =491,31

NOPERS.SANIT.TITUL. 134

TOTAL UBAS 65.836

UBA POR PERS.SANIT.NO TIT.: = =723 ,47
NoPERS.SANIT.NO TIT. 91

TOTAL UBA 65.83%6
UBA POR PERSONAL NO SANIT.: = = 615,28
(2 )NQPERS.NO SANIT. 107

(2)Incluye el personal eguivalente de 1los servicios contra-

tados.
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(3)392
INDICE PERSONAL POR CAMA: = 2,61

150

(3)Incluye el personal equivalente de los servicios contra-
tados.

En el primer trimestre de 1989, se realiza un estudio de
costes del Hospital, aunque los datos del estudio no coinci-
den exactamente con los de la memoria. Para ello, se consi-
deraron 24 secciones: 4 "complementarias", 11 "auxiliares" y
9 "productivas". Tras establecer los criterios de reparto de
los gastos entre las diferentes secciones, y la forma de im-
putar las inversiones y las amortizaciones entre éllas, se
calculan los siguientes costes por secciones:

- costo de explotacidn

- costo integro ( coste explotacidn + 1inversiones +
! amortizaciones)

- costo neto (costo integro — ingresos)

Los costos que resultan son los siguientes:

COSTO POR UBA:

- De explotacidn 19.846
- integro 21.646
- neto 15.943

Seglin la memoria del SRS, el costo por UBA asciende a 24.253
pesetas.

Esta diferencia se debe a que los datos utilizados no son

homogéneos.

El problema general del Centro radica en que los 1ingresos

provinientes del INSALUD no cubren el 50 por ciento del cos-
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to de la estancia, que supera las 20.000 pts.

De las encuestas realizadas a los pacientes y usuarios se
desprende, en general, un aceptable nivel de satisfaccidn
con el servicio prestado.

VI.II. LISTAS DE ESPERA.

Las listas de espera se gestionan de diferente manera segln
sean:
A) CONSULTAS EXTERNAS:

Se gestionan desde Admisidn mediante un programa "infor-
médtico". Este tiene una duracidn trimestral y proporcio-
na, en todo momento, una visidon de los dias de consulta
que tiene cada especialista o especialidad, y las plazas
libres que quedan para cada dila, tanto para primeras vi-
sitas como para sucesivas y para especiales (plazas 1li-
bres para quien no pueda esperar hasta el primer dia
disponible en visitas sucesivas). El nlGmero de visitas
de cada tipo que se van a realizar cada dia de consulta

es definido por el correspondiente servicio médico.

Tras solicitar visita, lo que puede hacerse telefdnica-
mente, se le cita para el primer dia libre o el dia que
le convenga al paciente. En los casos de visitas sucesi-
vas, es habitual solicitarla para el plazo en que se
tengan que realizar, por lo que la existencia de pacien-
tes en lista no quiere decir necesariamente que exista

retraso.

Al ser el programa informatico de duracidn trimestral,
en cuanto se cubre un trimestre completo de consultas,
ya no se sigue citando, sino que se pide al enfermo que
vuelva a solicitar su consulta cuando entre en vigor el
proximo programa de citas, es decir, que en eso0s casoS
la espera no es la controlada por admisidn, sino mayor,

aunque no podemos saber cuanto.
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Se solicitd la lista de espera a 1 de octubre, en que
22

fecha de la ultima consulta programada,

estaba en vigor el programa del periodo 1 octubre -
diciembre 89,
habiendo aceptado llamadas para estas fechas desde me-
diados de septiembre. En las especialidades ya cubilertas
(trauma y dermatologia) se indica a los nuevos solici-
tantes que vuelvan a llamar a mediados de diciembre para

darles citas para el periodo enero-marzo.

Dicha lista es la siguiente:

DIAS NAT. No PACIENTES

ESPECIALIDAD DEMORA 12 VISITA OBSERVACIONES

MED. INTERNA 44 43

DIGESTIVO 24 66

HEMATOLOGIA 31 2

CARDIOLOGIA - - No hay Cardl.

NEFROLOGIA 16 2

NEUROLOGIA 18 44

ENDOCRINOL. 51 59 Vacac.12.X/16.X1

REUMATOLOGIA 35 41

DERMATOLOGIA 83 240(*) (*) A 20.X.89

PEDIATRIA 21 Sd0lo progr.hasta 6.XI
en la semana del 14.X

REHABILITAC. 58 71

CIRUGIA GRAL. 8 23

TRAUMATOLOGIA 83 583

OBSTETRICIA 40 65

GINECOLOGIA 21 52

0.R.L. 23 76

UROLOGIA 6 23

OFTALMOLOGIA 61(**) 82 (**) A 5.X.89/vaca-

ciones del 6.X/6.XI

En los casos de TRAUMA y DERMATOLOGIA, los dias de espe-
ra son los méximos que cubren el trimestre, es decir,
que sdlo podemos decir que al menos hay esos dias de es-
pera. Hemos trabajado con las listas de espera de prime-

ras consultas, ya que en las revisiones los dias de es-



o 3 -42-
28 amara de Comptog

o e Navarrs

%2 "né

pera o el namero de pacientes en espera no tienen el

mismo significado.

También existen listas de espera para la realizacidn de

las exploraciones especiales siguientes:

DIAS NAT. No PACIENTES

DEMORA 12 VISITA OBSERVACIONES
ESPIROMETRIAS 36 36 a 10.X.89
LABORATORIO 6 417
ERGOMETRIAS No se hacen por
ECOCARDIOGRAFIAS no haber Cardidl.
ESTUDIOS DIGEST. 21
UROGRAFIAS 15 El control de la
ECOGRAFIAS 25 lista es manual.
MAMOGRAFTIAS 8

B) INGRESOS

Segin los datos anteriores, el 68 por ciento de los in-
gresos se realizan por urgencias para los que no hay es-—-
pera. Del resto de ingresos, los que son para tratamien-
to no tienen espera, dado el nivel de ocupacidn, mien-
tras que hay espera en los que tienen por objeto la in-
tervencidn quirfrgica, ya que es en el quirdfano donde

se produce el "cuello de botella".

Estas listas las gestiona cada servicio directamente, no
siguiendo un orden de preferencia cronoldogico, sino en

funcidn de los diagndsticos.

La programacidén de las intervenciones se efectha sema-
nalmente por cada equipo. Se dan casos en que al llamar
a un paciente, éste se niega a ingresar en ese momento.

E1l nGmero de operaciones programadas cada semana depende
del nGmero y tiempo de anestesistas disponibles esa se-

mana.
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El Director Médico nos ha proporcionado los datos si-
guientes, ya corregidos en aquellos casos en que hay pa-

cientes que han renunciado a su turno:

DIAS NAT .No PACIENTES
DEMORA LISTA ESPERA OBSERVACIONES

CIR. GENERAL 100 70
TRAUMATOLOGIA 180 200
GINECOLOGIA 20 20
UROLOGIA 20 20
0.R.L. 20 20
OFTALMOLOGIA -E1 Servicio comenzaria en Noviembre-

No se dispone de datos de los pacientes de cupo del
INSALUD, atendido por médicos de este organismo.

Debe tenerse en cuenta que ha de transcurrir un tiempo

entre la decisidn de operar y la operacidn, para realizar

pruebas al paciente.

QUIROFANOS

. 1 El quirdfano es el cuello de botella que provoca en gran
medida la existencia de listas de espera. En 1988, se vio
agravada esta circunstancia por la carencia durante parte

del afio de anestesistas.

Hay tres quirdofanos para intervenciones programadas y uno

para urgentes.

Los primeros funcionan de lunes a viernes con horario de
8 a 15.

Cada quirdfano precisa de:
- 1 anestesista
2 A.T.S.

- 1 cirujano
1

ayudante
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compartiéndose, ademds, 1 A.T.S. y 1 celador entre todos
los quirdofanos.

Su utilizacidn se reparte de la siguiente manera:

ESPECIALIDAD nQ dias DIA

0.R.L. 1 Lunes
TRAUMATOLOGIA 5 Todos

CIRUGIA GENERAL 5 Todos
UROLOGIA 2 Martes, Jueves
GINECOLOGIA 1 Miércoles

CUPO INSALUD 1 Viernes

Durante 1988, se practicaron las siguientes intervencio-

nes:
— Programadas 1.996
- Urgentes 941
2.937
Se realizaron: - con anestesia local 1.068
- con anestesia general 1.869

2.937
Como ya se ha indicado, el nGmero de intervenciones pro-

gramadas por quirdfano y dia habil (243) es:

1.996
= 2,7
243 x 3
En el caso de las urgentes, este indice seria:
941
— = 2,57
365

Pamplona, enero de 1990
EL PRESIDENTE

: \;{;/

D g . ) :
o Mariano Zufla Urrizalqui
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TUDELA (Navarra)
Apartado, 169

CAMARA DE COMPTOS
DE NsVZRRA

DE NAVAR LENTRADA NeE

mo—de—Salud-
GOBIERNO DE NAVARRA

Hospital "'Reina Sofla” = Tudela

LR
’ 1 0 FER. 390

D. Mariano Zufia Urrizalqui
Pte. de la Camara de Comptos de Navarra 'it‘g; /(
Pamplona S ALIDA

Tudela, 10 de Febrero de 1990.

Muy Sr. mio:

Respondiendo a su ofrecimiento para formular por escrito
alegaciones al informe provisional emitido por esa Cédmara en relacidn a
la Auditoria econémico-financiera realizada al Hospital de Tudela, le
adjunto los comentarios (md&s que alegaciones) que el contenido de su
informe ha sugerido a esta Gerencia.

Aprovecho la ocasién para testimoniarle mi consideracién mas
distinguida.

Atentamente.

Fdo: Ignag jlarren Udobro

DIRECTOR
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Hospital “Reina Sofia’’ - TUDELA

Carretera Tarazona Km. 3 - Telf. 827500 Departamento de Salud

TUDELA (Navarra)
Apartado, 169

ALEGACIONES DE LA GERENCIA DEL HOSPITAL REINA SOFIA DE TUDELA
AL INFORME PROVISIONAL EMITIDO POR LA CAMARA DE COMPTOS DE NAVARRA EN
RELACION A SU FISCALIZACION ECONOMICA FINANCIERA.

Me adelanto a transmitirle la sorpresa (y no desagradable) dque nos
ha producido comprobar que el Informe, aunque aparentemente centra su
fiscalizacién en el aspecto Econdmico-Financiero, por los objetivos que
define en su primer apartado y por el contenido del propio Informe,
acaba resultando una Auditoria funcional y global del Hospital.

Este hecho que en si mismo es una gran aportacién por parte de la
Camara de Comptos, tropieza con dos dificultades importantes al tratar
de aplicarlas a un Centro Hospitalario, y ademds con solamente un
trienio de funcionamiento.

Y lo creemos asi porque, al intentar analizar el control interno
del Hospital, es decir "analizar sus politicas y organizacién", han
aparecido algunas facetas incompletas, otras desarrolladas
deficientemente y otras en trance de modificacidén, producto todo ello,
no tanto de las politicas o de la organizacién como, de la inherente
dificultad de puesta en marcha de un Centro Hospitalario. Por esta
razén las recomendacicnes que <realiza su Informe coinciden casi
linealmente con las actuaciones del afio 90, que ya se planificaron en
el mes de Julio de 1989.

Por otro lado, acercarse a los resultados de la gestidén obliga
indefectiblemente a establecer tablas comparativas. Ante la
dificultad de comparar con otras Organizaciones Hospitalarias, es
obligado referirse a 1la evolucién en el tiempo, al menos del propio
Hospital.

Por todo ello, y con la Gnica intencién de situar el contenido de
su Informe en el devenir temporal de nuestra Organizacidén, me permito
hacer un pequefio relato de lo que el Hospital ha ido afrontando en el
primer trienio de su funcionamiento.

El Hospital Reina Sofia comienza su actividad en Febrero de 1986,
y puede considerarse que entra a una actividad razonable desde el mes
de Enero de 1987. Ya en Abril del 87 incrementa de 145 a 150 la oferta
de sus camas. En Octubre del mismo afio, abre una nueva Unidad
(Hemodialisis), y en Noviembre comienza el proceso de integracidén de
especialistas del Insalud. Este proceso que ha supuesto el cambio de
actividad mds importante, se desarrolla en tras fases consecutivas
(Noviembre 87, Febrero 88 y Junio 88).

En el mes de Enero de 1989, se abre la Unidad de Rehabilitacidn,en
el mes de Junio de este mismo afio se produce la unificacidén del
Laboratorio y ya en el mes de Diciembre se finaliza el equipamiento de
la Unidad de Hemodialisis.



Como expresién del cambio producido me permito afiadir los
crecimientos porcentuales en la actividad obtenidos en el trienio
87-89:

INGRESOS. i 14%
URGENCIAS. 29%
PRIMERAS VISITAS 461%
VISITAS SUCESIVAS 285%

U.B.A.'s 26%
INTERCONSULTAS 31%
INTERVENCIONES Q. 10%
DETERMINACIONES
Bioquimica 203%
Microbiologia 98%
Hematologia 202%

Estudios Radioldgicos 232%
Endoscopias 93%

Estos resultados, sin entrar en la dualidad de gque o bien el
Hospital en el afio 87 estaba infrautilizado, o bien en el 89 esta
sobrecargado, son simplemente indicativos de que el trienio 87-89 debe
ser considerado como un periodo de arranque, adaptacidén a las demandas
sanitarias del Area V, y consolidacidén de las actividades.

El Hospital Reina Sofia, como cualquier otra organizacién
hospitalaria resulta dificil de comparar a nivel de gestidn, y en este
sentido los gestores de los Centros hacemos permanentes esfuerzos por
encontrar indices, tasas..., relaciones que nos permitan comparaciones.
Ya su Informe hace mencién a la conveniencia de que toda la red
hospitalaria foral establezca unos ratios homogéneos para las
comparaciones. Las Memorias de los Centros y del Servicio Regional de
Salud son una expresién de este deseo, que no resulta nada facil al
contar con Centros naturalmente diferentes, y naturalmente sometidos a
cambios, como es el caso del Hospital Reina Sofia.

Los cambios indicados, planificados en el tiempo, afectan a wuna
organizacién de por si compleja, como es la Hospitalaria.

No debe resultar extrafo, por lo tanto, que tal vy como
acertadamente sugiere su Informe, queden por completar algunos
procedimientos de control interno. Dos de los que mencionan, gestidn de
stocks y elaboracidén de ndéminas han sido ya implantados y esperamos sus
resultados.

Del mismo modo algunos de los ya existentes deben ser reforzados o
retocados, y por ello valoramos muy positivamente sus sugerencias en
relacidn con las carencias detectadas en la contabilizacidén y registro
de los atrasos en las ndminas.



Recogemos igualmente sus sugerencias en relacidén a facturacidn vy
cobro, aunque deseoc aclarar, ya gque el Informe no resulta claro en
estos aspectos, que el Hospital realiza la facturacidén de los pacientes
de montepios forales y beneficencia municipal, y que realiza hasta dos
reclamaciones de deuda con anterioridad a remitirlas a la Agencia
Ejecutiva.

Siguiendo con algunas aclaraciones, y en la misma linea argumental
referida anteriormente en relacién con el trienio de puesta en marcha,
adaptacidén y consolidacién de la actividad, debo explicar que resulta
coherente la existencia de una parte de la plantilla, que nosotros
denominamos estructural y que oscila en torno a un 15% del total, que
no estando recogida en plantilla oficial es considerada por el Centro
como necesaria para realizar las tareas. Este apartado viene a recoger
anualmente los reflejos en plantilla de hechos tan variables como la
apertura de nuevos servicios, incrementos o decrementos imprevistos de
actividad, acuerdos laborales con disminucién de jornada efectiva...,
que no pueden ser recogidos por la Gnica forma de cubrir de forma
estable la plantilla, ésto es, la Oferta POblica de Empleo que tiene
caracter anual.

En estos momentos estamos en disposicién de conocer cual es la
necesidad de puestos de trabajo para satisfacer nuestras demandas
asistenciales, sencillamente porgue hemos entrado en una meseta de
actividad en la que las oscilaciones de actividad seran las habituales
en un Centro Sanitario, pero no desde luego oscilaciones tan grandes
como las del trienio 87-89. Por esta razdn la Oferta Piblica de Empleo
del afio 90 contempla 1la absorcién de la practica totalidad de la
plantilla estructural por parte de la plantilla organica.

Cuestién diferente es la importante rotacién de personal a la que
nos hemos visto sometidos. Este hecho, que como bien refleja su informe
tiene consecuencias negativas para nuestra organizacidén, es casi
consustancial a los Centros Hospitalarios de caracter Comarcal. El
atractivo (no forzosamente profesional) de otras poblaciones provoca
una constante diaspora de personal que nos perjudica
notablemente.Lamentablemente creo que no existen medidas posibles para
paliar esta circunstancia, maxime cuando no son los concursos de
traslado al Hospital de Navarra la razdn mds importante para que
nuestro personal solicite la excedencia. Son muchas las ofertas de
empleo sanitario en toda Espafia, y el personal especializado tiene
muchas ofertas en centros pablicos.

Finalmente dos comentarios en relacién con la actividad de nuestro
quirdfano programado y las listas de espera para consultas externas.

Repite su Informe la condicién de "cuello de botella" de nuestros
quiréfanos. Esta circunstancia, gque como refleja el Informe fue casi
dramatica en al afio 88, ha sido resuelta en el afio 89 con la
incorporacién de especialistas en Anestesia y Reanimacidén. Ldgicamente
el impacto de nueve meses casi sin actividad, ha repercutido en todos
los servicios quirdrgicos, que paulatinamente van recortando sus listas
de espera.



Estas demoras, ya solucionadas en Urologila, Ginecologia y ORL, se
solucionarédn en el afic 90 en Cirugia General y Traumatologia.Recogemos,
légicamente con el méximo interés, la conveniencia de mejorar el
rendimiento del bloque quirlirgico. Ya en Septiembre de 1989 se planted
como objetivo prioritario de la Direccidn Médica para el afio 90.

En relacidén con las demoras en la atencidn a Consultas Externas,
deseo manifestarle que no considero suficiente para abordar tan
complejo problema la determinacidén de las listas de espera en un Gnico
dia. Mensualmente la Direccién de Informacién y Evaluacidn del
Departamento de Salud elabora una informacién acumulada en el tiempo de
la evolucién de las listas de espera de los Centros Sanitarios de
Navarra. De su estudio se deduce para nuestro Hospital, la existencia
de dos puntos criticos en las Consultas de Traumatologia y
Dermatologia,que son objeto de tratamiento especifico en los objetivos
del ano 90.

Espero que nuestros comentarios hayan contribuido modestamente a
completar su trabajo, vy aprovecho la ocasién para reiterarle nuestro
miximo espiritu de colaboracién para con la Institucién que Vd. tan
dignamente preside.

Atentamente:

Tudela 10 de Febrero de 1990.





