Ambito de la Administracion Foral Nl

Coste de la interrupcion voluntaria del embarazo
en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea

Abril de 2013

CAMARA DE
COMPTOS

DE NAVARRA
NAFARROAKO
KONTUEN
GANBERA

www.camaradecomptos.org



REE
Siailer,

A 5

&

"a e &
B2 TR

% 3
“ornginn®

INFORME DE FISCALIZACION SOBRE EL COSTE DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN EL SNS-O

INDICE
PAGINA
. INTRODUCCION 3
[Il. LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO (IVE) ......cccecvvuvvuncnes 4
1.1, Normativa relativa @ [ IVE i sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssonee 4
1.2, TIPOS A IVE ..ieereeesiieereeessisisssssessssssssssesssssssss s s 181 6
(1.3, LA TVE €N IN@VAIT . vtvvttvvveesievseessessesssssssessssssssssssssessssssssssses st 58s55 5 5558 6
Il. OBJETIVOS, ALCANCE Y LIMITACIONES.....cccesirirerererrisesensestsssesessssssssessssssssesesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssens 12
IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDAGCIONES ......c.eetneuerririrnensesssssesessssssssesssssessesesssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssens 14
IV.1. Estimacién del coste en el SNS-O en 2011 de los tipos de IVE practicados en la Clinica
PrIVAa A€ ANSOGIN wovverisiievvrresssisessessessissssssessssssssssssessssssssssesssssssss s 58815885 4
IV.2. Comparaciéon de los costes estimados en el SNS-O con el coste que supone realizar estas
intervenciones en la Clinica Privada de ANSOAIN Y SIMIIAIES ......ovvvvmmiverremsimissseesssissssssssssssssesssssssssssssssssees 14
V. ESTIMACION DEL COSTE EN EL SNS-O DE LAS IVE REALIZADAS EN LA CLINICA PRIVADA DE
ANSOAIN Y COMPARACION CON EL QUE SUPONE INTERVENIR A UNA PACIENTE EN ESTE CENTRO O
EN EL RESTO QUE LAS PRACTICAN ..ottt ettt ciressressssesne s anecsss s ssssssssessssessnssssssssesssesssneans 17
V.I. Metodologia de estimacion de COStES ULIHIZAA .uvvimmrerrrmimieessesssiesssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns |7
V.2. Estimacion del coste en el SNS-O de los tipos de IVE practicados en la Clinica Privada de
Ansodin y comparacidn con las tarifas abonadas a este centro y Similares ... 18

ALEGACIONES AL INFORME PROVISIONAL: DE LA CLINICA PRIVADA DE ANSOAIN Y DEL
DEPARTAMENTO DE SALUD 27

CONTESTACION DE LA CAMARA DE COMPTOS A LAS ALEGACIONES PRESENTADAS
Contestacion de la Cdmara de Comptos a las alegaciones presentadas por la Clinica Privada de
Ansodin
Contestacion de la Cdmara de Comptos a las alegaciones presentadas por el Departamento de
Salud




INFORME DE FISCALIZACION SOBRE EL COSTE DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN EL SNS-O

l. Introduccién

El 16 de mayo de 2012 se registré en la Camara de Comptos la peticion de la
Junta de Portavoces del Parlamento de Navarra, a instancia de los grupos par-
lamentarios Nafarroa Bai, Bildu-Nafarroa e lzquierda-Ezkerra, que solicitaba la
emision de un informe sobre si el coste de la interrupcion voluntaria del emba-
razo (IVE) seria mas economico en la clinica privada de Ansodin que en la sa-
nidad publica.

La Camara de Comptos incluyd este trabajo en el programa de fiscalizacion
del afio 2012.

El trabajo lo ha realizado un equipo integrado por una técnica de auditoria y
una auditora, comenzando en noviembre de 2012 y finalizando en febrero de
2013, con la colaboracién de los servicios juridicos, informaticos y administra-
tivos de la Camara.

Todos los datos utilizados en el trabajo se han manejado disociados, cum-
pliéndose en todos los casos, con los requisitos establecidos por la Ley Organi-
ca 15/1999 de Proteccion de datos de caracter personal.

El informe se ha estructurado en cuatro epigrafes ademas de esta introduc-
cion. En el segundo se describen aspectos generales relacionados con la IVE en
el territorio espafiol y en Navarra; en el tercero se presentan los objetivos, al-
cance y limitaciones del informe; en el cuarto, se exponen las conclusiones y
recomendaciones alcanzadas, y en el quinto, se describe de forma mas amplia
la estimacion de costes que ha permitido alcanzar las conclusiones del anterior
epigrafe.

Agradecemos al personal del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
(SNS-0), y en especial a los Jefes de Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Complejo Hospitalario de Navarra (CHN), del Hospital Reina Sofia de Tudela
(HRS) y del Hospital Garcia Orcoyen de Estella (HGO), asi como al de la cli-
nica privada de Ansodin, la colaboracion prestada en la realizacion de este tra-
bajo.
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Il. La interrupcién voluntaria del embarazo (IVE)
I1.1. Normativa relativa a la IVE

En julio de 1985 se aprobo en Espafia la Ley Organica 9/1985 de reforma del
articulo 417 bis del Codigo Penal. Esta norma determinaba que no seria punible
la IVE practicada por un médico especialista en un centro publico o privado
debidamente acreditado con consentimiento expreso de la mujer, si concurria
alguna de las circunstancias siguientes:

a) Si era necesario para evitar un grave peligro para la vida o la salud fisica o
psiquica de la embarazada y asi constaba en un dictamen emitido por un médi-
co de la especialidad correspondiente distinto al que fuera a practicar la inter-
vencion.

b) Que el embarazo fuera consecuencia de un hecho constitutivo de delito de
violacion siempre que la IVE se practicara en las 12 primeras semanas de ges-
tacion y el hecho hubiera sido denunciado.

c) Que el feto presentara graves taras fisicas o psiquicas, segun dictamen
emitido por dos especialistas distintos a los que fueran a practicar la interven-
cion, si el aborto se practicaba dentro de las 22 primeras semanas de gestacion.

Esta ley fue derogada por la Ley Orgéanica 2/2010, de 3 de marzo, de salud
sexual y reproductiva y de la IVE.

Los requisitos de esta nueva norma sobre el profesional que realiza la inter-
vencion, el lugar y el consentimiento, son los mismos que en la ley anterior, si
bien se aflade que en el caso de las mujeres de 16 y 17 afos, el consentimiento
les corresponde exclusivamente a ellas, tras acreditar que se ha informado al
menos a uno de sus padres, representantes legales o tutores. Se indica ademas
que se puede prescindir de esta informacion, si la menor alega fundamentada-
mente que esto le puede provocar un conflicto grave que derive en violencia,
amenazas, coacciones, malos tratos, desarraigo o desamparo.

Las circunstancias en las que la IVE no sera punible se modifican y pasan a
ser:

a) IVE a peticion de la mujer: se podra interrumpir el embarazo en las 14
primeras semanas de gestacion si se ha informado a la mujer sobre los dere-
chos, prestaciones y ayudas publicas que puede recibir y transcurre un plazo de
tres dias desde que esta informacion se le proporciona hasta que se le realiza la
intervencion.

b) IVE por causas médicas: se podra interrumpir el embarazo si:

* No se superan las 22 semanas de gestacion y existe un grave peligro para la
vida o salud de la embarazada y asi consta en un dictamen emitido por un me-
dico diferente al que vaya a practicar la intervencion.
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* No se superan las 22 semanas de gestacion y existe riesgo de graves ano-
malias en el feto seguin un dictamen emitido por dos especialistas distintos a los
que vayan a realizar la intervencion.

* Se detectan anomalias fetales incompatibles con la vida y asi lo refleja un
dictamen de un especialista diferente al de la intervencion, o si se diagnostica
en el feto una enfermedad extremadamente grave e incurable y asi lo confirma
un comité clinico formado por un equipo de dos especialistas en ginecologia y
obstetricia 0 en diagnostico prenatal y un pediatra.

Ademas de estos aspectos, esta ley especifica que la IVE es una prestacion
incluida en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud debiendo ga-
rantizarse que todas las mujeres tengan acceso a la misma. Asimismo, establece
que los profesionales sanitarios directamente implicados tendran el derecho de
ejercer la objecion de conciencia para no practicar esta intervencion. Esta deci-
sion debe manifestarse anticipadamente y por escrito de forma individual, de-
biendo prestar a la mujer tratamiento y atencion antes y después de haberse
sometido a la intervencion.

La ley reconoce que si excepcionalmente el servicio publico de salud no pu-
diera facilitar en tiempo la prestacién, las autoridades sanitarias reconoceran a
la mujer el derecho de acudir a cualquier centro acreditado en el territorio na-
cional con el compromiso escrito de asumir directamente el abono de la presta-
cion.

De igual forma, la ley recoge que se debera asegurar la confidencialidad e
intimidad de las mujeres y sus datos.

Esta ley fue desarrollada parcialmente por el Real Decreto 825/2010, de 25
de junio, que amplia la regulacion relativa al comité clinico citado previamente
y a la informacion previa al consentimiento en la IVE.

El Real Decreto 831/2010, de 25 de junio, completa la ley 2/2010 estable-
ciendo, entre otros aspectos, las condiciones necesarias para que un centro sani-
tario (publico o privado) tenga la acreditacion para realizar este tipo de inter-
venciones.

Teniendo en cuenta esta normativa estatal, Navarra aprobo la siguiente nor-
mativa:

* Ley Foral 14/2010, de 1 de julio, que modifica la Ley Foral 10/1990 inclu-
yendo la IVE como una prestacion mas para las mujeres embarazadas en los ca-
sos previstos legalmente.

* Orden Foral 73/2010, de 3 de agosto, que crea el comité clinico que debe
intervenir en el supuesto de IVE previsto legalmente.

* Ley Foral 16/2010, de 8 de noviembre, que crea el registro de profesiona-
les en relacién con la IVE y Orden Foral 116/2011, de 3 de octubre, que crea el
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fichero informatizado bajo la denominacion de “Registro de profesionales sani-
tarios objetores de conciencia en relacion con la IVE”. Contra esta ley, el Gru-
po Parlamentario Popular del Congreso de los Diputados interpuso un recurso
de inconstitucionalidad en febrero de 2011, que aln no esta resuelto.

* Decreto Foral 212/2001, de 30 de julio, que regula las dietas por desplaza-
miento, hospedaje y manutencién para los pacientes del SNS-O que sean deri-
vados a otras comunidades autdbnomas. Si bien este decreto no se aprueba pos-
teriormente a la normativa estatal, es de aplicacidn a las mujeres que se despla-
cen a otras comunidades autbnomas para ser intervenidas.

1.2. Tipos de IVE

Segun la semana de gestacion en la que se encuentre la mujer, la interven-
cion que se practica es diferente. Asi, se pueden distinguir los siguientes tipos:

* IVE farmacoldgico o quimico: consiste en la utilizacion de medicamentos
para conseguir la IVE de un modo espontaneo. No se debe administrar supera-
das las nueve semanas de gestacion (siete en la opinién de algunos especialis-
tas).

 IVE quirargico por aspiracion o legrado: técnica utilizada hasta la semana
15 de gestacion que se realiza con anestesia regional o sedacion. En general no
precisa hospitalizacion.

* IVE quirargico por dilatacion y evacuacion: este tipo de intervencion se
utiliza aproximadamente de la semana 16 a la 19 de gestacion. Se realiza bajo
anestesia general aungque no precisa hospitalizacion en la mayor parte de los
casos.

* IVE quirdrgico por induccidn del parto: técnica utilizada en el periodo que
abarca el resto de las semanas de gestacidn que precisa anestesia general y hos-
pitalizacion.

[1.3. La IVE en Navarra

Aunque la IVE se despenalizd en 1985 en determinadas circunstancias, en
Navarra solo se realizaron 10 intervenciones en los centros pablicos del SNS-O
en el periodo 1985-1987, al amparo de los supuestos legales previstos. Si que
se realizaban en este periodo, y hasta la actualidad, los abortos producidos de
forma natural o esponténea.

En 1986 una asociacién presentd una querella criminal contra tres ginecolo-
gos y el director del Hospital de Virgen del Camino por suponer que la inter-
vencion realizada no estaba contemplada en los supuestos de la ley 9/1985. El
proceso judicial, que estuvo rodeado de polémica, durd cuatro afios con la ab-
solucion final de todo el personal acusado.
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A partir de esa fecha, y hasta finales de 2011, no se practicé en Navarra nin-
guna IVE en el &mbito publico o privado. Si una mujer queria acogerse a los
supuestos legales contemplados en la normativa, era derivada a otra comunidad
autonoma (Pais Vasco, Aragon y Madrid principalmente).

La razon que exponia el Gobierno de Navarra para no realizar las IVE, segun
declaraciones de la consejera de Salud de 2004, era que los ginecélogos nava-
rros eran objetores y no estaban dispuestos a practicar este tipo de intervencio-
nes.

Sin embargo, en abril de 2010, se publicé en los medios de comunicacion
una carta de once ginecélogos en la que afirmaban que no existian razones para
que no se pudieran organizar las IVE de forma reglada en la sanidad publica, y
que si existian profesionales dispuestos a realizar estas intervenciones.

La respuesta del Gobierno de Navarra a esta carta, segun declaraciones de la
consejera de Salud, fue que no eran los ginecélogos los objetores, sino otros
colectivos profesionales como los anestesistas y enfermeras.

Ante esta situacién, se decide crear el Registro de profesionales sanitarios
objetores de conciencia en relacién con la IVE. A la fecha de redaccion de este
informe, este registro, abierto también a matronas, personal de anestesia y en-
fermeria de quirofano, cuenta con la inscripcion de una persona.

Por otro lado, en sesion del 31 de mayo de 2010, el Gobierno de Navarra
acordo interponer un recurso de inconstitucionalidad contra la ley 2/2010 por
considerar que vulnera las competencias exclusivas de Navarra en materia de
organizacion y prestacion de servicios sanitarios, porque las garantias para re-
gular el sistema de plazos para la IVE son “...simple informacion escrita que
no esta adaptada de forma individualizada a la situacion personal de la mu-
jer...”, y por considerar que la regulacion de la objecidn de conciencia tampoco
es constitucional especialmente en los actos de tratamiento y atencion médica
antes de la intervencion.

El Tribunal Constitucional admitio a tramite este recurso el 30 de junio de
2010, pero todavia no se ha pronunciado al respecto.

En octubre de 2011, la situacion de la IVE en Navarra cambia al inaugurarse
una clinica de caracter privado en Ansoain en la que se realizan las IVE hasta
la semana 14 de gestacion (si bien la paciente puede elegir acudir a un centro
de otra comunidad auténoma).

Para intervenciones posteriores a esta semana, la mujer debe seguir despla-
zandose a otra comunidad autdnoma, dado que esta clinica no las realiza.
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El procedimiento estandarizado que siguen las mujeres para que se les prac-
tique una IVE es:

* Hasta la semana 14 de gestacion.

La paciente acude al Centro de Atencion a la Mujer (CAM) de la red publica
y mantiene una cita con el educador sanitario (técnico de grado medio que para
acceder al puesto debe hallarse en posesidn de alguno de los titulos que habili-
tan para encuadrarse en los estamentos de facultativos o diplomados sanita-
rios), donde se le proporciona informacion sobre las alternativas para seguir
adelante con el embarazo o para la realizacién de la IVE. Se le entrega un sobre
con la documentacion requerida segun la normativa y transcurrido un plazo mi-
nimo de 72 horas, la mujer ya puede tomar la decision.

Asimismo, y en el mismo dia, se realiza a las mujeres una ecografia para da-
tar la semana de gestacion en la que se encuentra. La paciente podria negarse a
esta prueba, que solo sera obligatoria en caso de que se dude sobre si la semana
de gestacion podria ser superior a la 14.

Tras ese plazo minimo de tiempo de 72 horas, la mujer vuelve al CAM y
comunica su decisién al educador. En caso de que muestre su intencion de ser
sometida a una IVE, el educador realiza el volante de derivacion al centro pri-
vado que la mujer elija. Actualmente en Navarra se le ofreceria acudir a la cli-
nica privada de Ansodin o a las ubicadas en Zaragoza, Bilbao, San Sebastian o
Madrid. La paciente elige y el CAM le proporciona directamente una cita con
el centro privado.

Una vez que se le ha practicado la IVE, el centro privado remite la factura al
Servicio de Prestaciones y Conciertos.

En caso de que la mujer se haya desplazado a otra comunidad autébnoma, sera
ella la que solicite el reintegro de los gastos de desplazamiento en el Servicio
de Prestaciones y Conciertos, previa justificacion de los mismos.

* En gestaciones superiores a 14 semanas.

La tramitacidn es iniciada por un médico ya que asi lo exigen los supuestos
legales establecidos. Se deriva a la mujer con el informe médico correspondien-
te (incluida la confirmacion del comité clinico en los casos que sea necesario) a
una cita con una persona del SNS-O encargada de la gestion de estas IVE.

A partir de aqui el procedimiento es similar al descrito previamente.

Para finalizar la descripcion del procedimiento, hay que sefialar que, segun
nos informan en el SNS-O, alrededor del cinco por ciento de las mujeres que
inician la tramitacion de la IVE reconsideran su decision y no se someten a este
tipo de intervencion.




INFORME DE FISCALIZACION SOBRE EL COSTE DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN EL SNS-O

Tras analizar todas las facturas gestionadas por el Servicio de Prestaciones y
Conciertos, las IVE financiadas por el Gobierno de Navarra en el periodo 2010-
2012 y el gasto que han supuesto son:

Ubicacion Gestacion Gestacién Supuestos Total Gasto SNS-O
Centro N e ] IVE IVE Desplazamiento (1) Uzl
semanas  semanas 9/1985 gasto
San Sebastian 299 0 0 299  109.075
Bilbao 5 1 2 8 4.480
2010 | Madrid 5 17 18 40 31.863
Zaragoza 113 7 10 130 78.820
TOTAL 422 25 30 477 224.238 - 224.238
San Sebastian 433 0 -- 433 161.140
Ansodin 217 2 -- 219 92.910
2011 Bilbap 10 1 -- 11 6.020
Madrid 3 36 -- 39 33.503
Zaragoza 239 5 -- 244 131.555
TOTAL 902 44 -- 946 425.128 18.643 443.771
San Sebastian 12 0 -- 12 4.260
Ansodin 823 19 (2) -- 842 352..360
2012 | Madrid 0 23 -- 23 24.250
Zaragoza 101 3 -- 104 55.445
TOTAL 936 45 -- 981 436.315 3.841 437.066

(1) En 2010, no se llevaba un registro separado de los gastos por desplazamiento asociados a la IVE en el Servicio de Prestaciones y
Conciertos, por lo que no se ha contrastado a cuanto ascendieron los gastos por este concepto.

(2) Estas intervenciones se inician en Ansoain pero se finalizan en la clinica ubicada en Bilbao. Son todas facturadas por la clinica de
Ansodin al pertenecer ambas al mismo grupo de empresas.

Ademas de estas IVE financiadas publicamente, existen otras realizadas se-
gun el informe anual sobre este tipo de intervenciones que emite el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Este informe contiene datos estadis-
ticos y epidemioldgicos sobre el perfil de las pacientes, asi como algunas de las
condiciones sanitarias en las que se realiza dicha intervencion.

La informacidn se elabora con el envio de un boletin de notificacién por par-
te de los centros acreditados en las comunidades autbnomas para realizar este
tipo de intervenciones, en el que se debe especificar ademas si la intervencién
se financia publicamente o no.

Como en Navarra en 2010 no se llevo a cabo ninguna IVE, ningln centro de
nuestra comunidad aparece citado como colaborador. En los datos referidos a
2011, la actividad realizada por la clinica de Ansoain, a pesar de su apertura en
octubre, no consta en la relacidn de centros que han notificado sus datos al Mi-
nisterio.
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Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacion se muestra el detalle de las
IVE realizadas a pacientes de Navarra en 2010 y 2011 (no se proporcionan los
datos de 2012 dado que aun no ha sido publicado el informe por el Ministerio a
la fecha de redaccidn de este informe):

IVE financiadas publicamente Resto IVE informe Ministerio Total IVE

2010 477 212 689

946 (de las cuales, las 219 realizadas en Ansoain
no fueron notificadas al Ministerio)

2011 117 1.063

Ademas de lo anterior, algunos de los datos relevantes del informe del Mi-
nisterio para 2011 que ayudan a determinar el perfil de la mujer a la que se le
practica una IVE en Navarra y analizar su evolucidn, son:

* Latasa de IVE por 1.000 mujeres en Espafia asciende a 12,44 y en Navarra
a6,9.

* ElI 97,28 por ciento de las IVE en Espafia se realiza en centros privados
siendo este porcentaje del 99,62 para pacientes de Navarra.

* EI 90 por ciento de las IVE realizadas en Esparfia se realiza a peticion de la
mujer, siendo este porcentaje del 91 por ciento en Navarra. El siguiente motivo
por el que se realiza la IVE en Espafia es la existencia de un grave riesgo para
la vida o salud de la embarazada (7,3 por ciento) y en Navarra los riesgos de
graves anomalias en el feto (cinco por ciento).

* EI 90 por ciento y el 88 de las IVE se practicaron en Espafia y Navarra res-
pectivamente en semanas previas a la 12 de gestacion.

* La nacionalidad de las pacientes a las que se les practicé una IVE en 2011
fue:

Espafiola  Resto Europa Africana Americana Asiatica Total
Espafia 61% 10% 5% 22% 2% 100%
Navarra 55% 9% 5% 30% 1% 100%

En ambos casos, el porcentaje mayoritario de pacientes es de nacionalidad
espafiola alcanzado el 61 por ciento en Espafia y el 55 por ciento en Navarra.
No obstante, hay que tener en cuenta que el porcentaje de poblacion extranjera
sobre el total es del 14 por ciento en Espafa y del 12 por ciento en Navarra.

* La distribucién porcentual por edades de las pacientes a las que se les ha
practicado una IVE en el territorio espafiol y en Navarra es:

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44

< 15 afios ~ ~ o o o - > 44 afios Total

afios afios afios afios afios afios
Espafia 0,4% 11,9% 22,1% 23,0% 21,3% 15,1% 5,5% 0,5% 100%
Navarra 12%  12,6% 19,2% 23,5% 22,0% 16,1% 4,9% 0,6% 100%

-10 -



INFORME DE FISCALIZACION SOBRE EL COSTE DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN EL SNS-O

Como se observa, los porcentajes son similares en ambos casos y aproxima-
damente un 65 por ciento de los casos se concentra en edades comprendidas en-
tre los 20 y 34 afios.

* Se dispone también del nivel de estudios de las pacientes a las que se les
practico una IVE que, porcentualmente, es el siguiente:

Sin Primer E.S.O.y Bachillerato . .
estudios Grado equivalentes y F.P. Uizt Mooz Ukl
Espafia 2,3 22,2 35,6 25 11,7 3,2 100
Navarra 1,3 17,3 27,6 34 13 6,8 100

Como se aprecia, en Espafia el porcentaje mayoritario lo alcanzan las pacien-
tes con estudios de la E.S.O. y equivalentes, seqguidas de las que tienen estudios
de Bachillerato y Formacién Profesional. En Navarra estos dos porcentajes
también son los mayoritarios aunque el orden es el contrario.

* Finalmente, existen datos relativos a los métodos anticonceptivos utiliza-
dos para prevenir el embarazo en las pacientes sometidas a una IVE. Los resul-
tados, en porcentaje, son los siguientes:

Utilizan métodos No utilizan métodos
; . ; . No consta Total

anticonceptivos anticonceptivos
Espafia 43,1 31,8 25,1 100
Navarra 58,2 38,7 3,1 100

En este caso, llama la atencidn el porcentaje de pacientes a las que se les
practicé una IVE que no ha utilizado ningln método anticonceptivo para pre-
venir el embarazo que en el caso de Navarra alcanza el 39 por ciento frente al
32 del territorio espariol.

De igual forma, hay que tener en cuenta que en Navarra el 58 por ciento de
las pacientes sometidas a una IVE empled algn método anticonceptivo pero no
fue efectivo, siendo este porcentaje del 43 por ciento para Espafia.

-11 -
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lll. Objetivos, alcance y limitaciones

Los objetivos perseguidos con la emision de este informe, de acuerdo a la
peticion parlamentaria recibida, son:

* Estimar el coste que supondria realizar en 2011 en el SNS-O las IVE reali-
zadas a mujeres cuyo embarazo sea menor o igual a 14 semanas de gestacion
que son las que practica la clinica privada de Ansoain.

» Comparar el resultado obtenido con las tarifas abonadas a esta clinica de
Ansodin y al resto de centros que realizan el mismo tipo de IVE en 2011.

En el trabajo realizado se han analizado los siguientes aspectos: la normativa
que regula la IVE, las tarifas abonadas a la clinica privada Ansoain y al resto
de centros que practican el mismo tipo de IVE, los fondos publicos destinados
por el Gobierno de Navarra a financiar las IVE en el periodo 2010-2012 vy el
informe publicado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
sobre la IVE en 2010 y 2011.

Para realizar la estimacion de costes de practicar la IVE en el SNS-O, se han
utilizado datos econdmicos relativos a materiales, farmacos y personal de 2011
proporcionados por el SNS-O. Esta aproximacion al coste ha sido posible ya
gue en Navarra se practican abortos que se producen de forma natural (sin que
exista voluntariedad de la paciente) y el procedimiento que se deberia utilizar
seria similar.

El trabajo se ha ejecutado de acuerdo con los principios y normas de fiscali-
zacion del sector publico aprobados por la Comisién de Coordinacion de los
Organos Publicos de Control Externo del Estado Espafiol y desarrollados por la
Camara de Comptos en su manual de fiscalizacion, con las adaptaciones que se
han estimado oportunas para la realizacion de este trabajo en particular.

Han existido las siguientes limitaciones en el desarrollo del trabajo:

* La inexistencia de un concierto con las condiciones y procesos incluidos en
las distintas IVE que se practican en centros privados ha dificultado verificar
qué protocolo siguen estas organizaciones. Esto provoca la existencia de una
limitacion en la comparacion de las tarifas abonadas con el coste estimado en el
SNS-O, ya que no se ha podido verificar con exactitud qué pruebas o procedi-
mientos se siguen en los centros privados. A pesar de esto, se ha trabajado con
la informacion proporcionada por la clinica ubicada en Ansoain, incluyéndose
en el coste estimado para el SNS-O todos los procedimientos indicados por este
centro.

* La ausencia de una contabilidad analitica en el SNS-O que permita conocer
el coste unitario de las prestaciones sanitarias.
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* En la estimacion de los costes realizada, no se han calculado de forma ex-
haustiva aquellos no relacionados directamente con el proceso evaluado por
considerarse poco relevantes dentro del coste total. Se han utilizado formulas
de reparto no basadas en la actividad, dadas las dificultades para obtener in-
formacion al respecto. Esto puede implicar que el coste indirecto estimado no
sea exacto, si bien la variacion en la cifra alcanzada no seria significativa y no
alteraria las conclusiones.

* En la imputacidn del coste del personal realizada a cada tipo de IVE, se ha
incluido el gasto de las sustituciones utilizando un porcentaje general propor-
cionado por el SNS-O para cada estamento profesional, sin calcular el especifi-
co de cada centro y sin tener en cuenta las especialidades médicas. A pesar de
ello, se podria considerar el dato estimado razonable y que las variaciones en la
cifra final obtenida no serian significativas.

* Se ha estimado un coste normalizado que se produciria en un proceso nor-
mal de atencion a la paciente. No se han tenido en cuenta posibles complica-
ciones en el proceso quirdrgico, en su caso, ya que no es lo habitual en este tipo
de intervenciones.

Pese a estas limitaciones, dada la informacidn existente en el SNS-O y la co-
laboracion prestada por su personal, se ha podido estimar el coste que supon-
dria realizar una IVE en el &mbito publico en Navarra.

-13 -



INFORME DE FISCALIZACION SOBRE EL COSTE DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN EL SNS-O

IV. Conclusiones y recomendaciones

En este epigrafe se exponen las principales conclusiones y recomendaciones
alcanzadas teniendo en cuenta el trabajo realizado:

IV.1. Estimacion del coste en el SNS-O en 2011 de los tipos de IVE
practicados en la Clinica Privada de Ansodain

En la clinica ubicada en Ansoain se realizan IVE hasta la semana 14 de ges-
tacion de tipo: farmacologico, quirdrgico con anestesia regional y quirdrgico
con sedacion. Estos son los tipos de IVE sobre los que se ha estimado el coste
en el SNS-O (en euros) dado el contenido de la peticion parlamentaria, obte-
niéndose los siguientes resultados:

HVC HRS HGO
IVE farmacoldgica 205 220 217
IVE quirdrgica con anestesia regional 829 551 550
IVE quirdrgica con sedacion 893 616 644

Se observa que no existen diferencias significativas en la estimacion del cos-
te de la IVE farmacoldgica entre los centros analizados.

Sin embargo, si que existen para las IVE quirurgicas entre el HRS y HGO
respecto al HVC, dado que el protocolo de atencién disefiado difiere. En el
HVC se considera que la paciente permaneceria ingresada 24 horas, mientras
que en los otros dos hospitales se estima que tan solo estaria unas horas tras la
intervencion. Esta menor estancia también es la que por protocolo siguen las
pacientes en un 99 por ciento de los casos tal y como explica el informe del
Ministerio sobre la IVE.

IV.2. Comparacion de los costes estimados en el SNS-O con el coste
gue supone realizar estas intervenciones en la Clinica Privada de An-
soain y similares

Excepto en el caso de la IVE farmacoldgica, se ha excluido de la compara-
cion los resultados obtenidos en el HVC por existir diferencias significativas
relativas al tiempo de permanencia en el hospital tras la intervencién en el pro-
tocolo disefiado por los profesionales del SNS-O y seguido en los centros pri-
vados, tal y como indica la clinica privada de Ansoain.

La inexistencia de un concierto firmado con los centros privados ha dificul-
tado la comparacion ya que no se ha podido verificar en la mayoria de los casos
qué pruebas o procedimientos estan incluidos (consultas iniciales, de revision,
etc.) en la tarifa abonada a los centros. A pesar de esto, se ha considerado vali-
da la informacion proporcionada por la clinica privada de Ansoain sobre sus
propios protocolos para determinar qué procedimientos incluir o no en la esti-

macion del coste en el SNS-O.
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Asimismo, no se ha afadido al coste obtenido en los centros privados el de
gestidn del Servicio de Prestaciones y Conciertos ni los gastos de desplaza-
miento a otra comunidad autonoma en su caso.

Considerando lo anterior, los resultados alcanzados son:

* IVE farmacoldgica: el coste estimado en el SNS-O (en euros) no alcanza ni
la mitad del que supone practicar este tipo de intervencion en los centros priva-
dos, tal y como se observa a continuacion:

Coste en clinica Ansoain,
HVC HRS A€o Bilbao, San Sebastian y Madrid
IVE farmacoldgica 205 220 217 454

* IVE quirdrgica con anestesia regional: la estimacion del coste en el SNS-O
en euros es similar al coste de derivar a una paciente a la clinica de Ansoain,
San Sebastian y Bilbao (en este ultimo caso si la semana de gestacién es supe-
rior a la 11), siendo algo superior al de Madrid y Bilbao en mayor o menor pro-
porcion segun la semana de gestacion que se considere, tal y como muestra la
siguiente tabla:

Tipo de IVE quirdrgica HRS HGO Ansoain San Sebastian  Bilbao  Madrid
De 7 a 14 semanas + anest. regional 544

Hasta 11 semanas + anest. regional 551 550 544 524

Hasta 12 semanas + anest. regional 411
De 12 a 14 semanas + anest. regional 574 538

En este caso destaca la disparidad en el protocolo de atencion a la paciente y
consumo de recursos entre los centros publicos y privados, ya que segun los da-
tos de la clinica de Ansoain la mujer permaneceria una media de una hora tras
la intervencion en el centro, frente a las 5,75 horas que estaria en término me-
dio en la red publica. Esta diferencia supone aproximadamente el 16 por ciento
del coste estimado para el &mbito publico.

 IVE quirargica con sedacién: como se observa a continuacion, el coste es-
timado para el SNS-O (en euros) es inferior al coste que supone intervenir a las
pacientes en los centros privados, con una diferencia menor respecto a las cli-
nicas de Ansoain y San Sebastian y algo mayor respecto a la de Bilbao:

Tipo de IVE quirdrgica HRS HGO Ansodin* San Sebastian Bilbao
Hasta 11 semanas + sedacion 616 644 674 724
De 12 a 14 semanas + sedacion 674 774

* Se realizan IVE con sedacion a pacientes menores de edad o en recomendaciones médicas especiales como ansiedad, pro-
blemas psiquicos, etc.

De nuevo seria aplicable la disparidad en el tiempo de permanencia posterior
a la intervencion que seria de dos horas como media en el &mbito privado, fren-
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te a las siete horas en el &mbito publico. Esta diferencia supone en este caso
aproximadamente el 14 por ciento del coste estimado para el &mbito publico.

Teniendo en cuenta las conclusiones alcanzadas, recomendamos:

* Ante la aparente disponibilidad de profesionales para realizar este tipo de
intervenciones segun el registro actual de objetores, considerar la posibilidad
de realizar las IVE farmacoldgicas en centros publicos del SNS-O dada la dife-
rencia economica existente entre el coste estimado y la tarifa abonada a los
centros privados por esta prestacion.

* Analizar asimismo la conveniencia de llevar a cabo las IVE quirurgicas en
centros publicos del SNS-O, en embarazos menores a 14 semanas de gestacion,
teniendo en cuenta, ademés de las variables econdmicas, el coste de oportuni-
dad de ocupacion de quirofano o la necesidad de recursos humanos que impli-
caria.

* En caso de que se opte por atender las IVE en centros publicos del SNS-O,
prestar todo el apoyo necesario al personal que vaya a realizar este tipo de in-
tervenciones.

* Si se decide continuar realizando los tipos de IVE analizados en este in-
forme en el ambito privado, establecer el correspondiente concierto con las
condiciones y procedimientos incluidos en la tarifa asociada a cada presta-
cion. De igual forma, seria recomendable hacerlo para el resto de IVE.

 Analizar mas a fondo el perfil de la mujer a la que se le practica una IVE
con el fin de disefiar una estrategia de prevencion de embarazos no deseados
adecuada, teniendo en cuenta el porcentaje que no utiliza ningun método anti-
conceptivo, y mejorar la educacién y orientacion sexual.

 Continuar con la implantacion de un sistema de costes analitico que per-
mita la obtencidn de datos fiables sobre los distintos procesos llevados a cabo
en el SNS-O que permitan mejorar la toma de decisiones.
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V. Estimacion del coste en el SNS-O de las IVE realizadas en la clinica
privada de Ansoain y comparacion con el que supone intervenir a una
paciente en este centro o en el resto que las practican

A continuacion se expone la estimacion de costes en el SNS-O de las IVE
practicadas en la clinica privada de Ansoain y su comparacion con el que supo-
ne realizarlas en este centro o en otros similares.

V.1l. Metodologia de estimacion de costes utilizada

La metodologia utilizada esta basada en el calculo del coste por proceso que
permite obtener el coste unitario de cada prestacion. Los criterios basicos utili-
zados para asignar los costes directos e indirectos por tipo de intervencion son
los expuestos en el informe de esta Camara sobre “Conciertos Sanitarios. Ejer-
cicios 2008 y 2009 publicado en octubre de 2011.

Este sistema supone disefiar el protocolo de atencion al paciente y el consu-
mo de recursos de cada etapa del mismo, contando con la colaboracion directa
de las personas que prestan el servicio que son las auténticas conocedoras del
procedimiento. A través de entrevistas se llega a un disefio del proceso de aten-
cion al paciente y su correspondiente asignacion de recursos (personal, material
fungible, amortizacion, etc.).

En lo que se refiere a la imputacion de los costes indirectos (como Direccion
del Hospital, Contabilidad o Servicios Centrales), se deberian definir las activi-
dades que se realizan, asignarles recursos a las mismas y repartir posteriormen-
te estos costes a los centros en funcion de la actividad realizada para cada uno
de ellos.

Hay que mencionar que en el calculo de estos costes indirectos, la escasa re-
levancia de este elemento en la cifra final de costes y el esfuerzo que supondria
aplicar un método de las caracteristicas descritas, motivaron la no aplicacion
del sistema que se acaba de describir. Se utilizaron las formulas de reparto in-
dicadas por informe previo de esta Camara citado, que permitieron imputar los
costes de una forma no rigurosa, si bien las variaciones en la cifra final alcan-
zada no deberian ser significativas.
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V.2. Estimacion del coste en el SNS-O de los tipos de IVE practicados
en la Clinica Privada de Ansoain y comparacién con las tarifas abona-
das a este centro y similares

Previamente al disefio del protocolo de atencion al paciente y con las factu-
ras del Servicio de Prestaciones y Conciertos, se determin6 el nimero de IVE
por tipo de procedimiento seguido en la clinica privada de Ansodin en 2011 y
2012, obteniéndose el siguiente resultado:

2011 2012
IVE farmacoldgica 83 325
IVE quirGrgica con anestesia regional 92 388
IVE quirdrgica con sedacion 42 110
Total 217 823

Como se puede observar, el porcentaje por tipo de IVE es bastante similar en
ambos afios. Asi, el IVE farmacoldgico representa aproximadamente el 39 por
ciento del total de intervenciones, el IVE quirdrgico con anestesia regional el
44 por ciento y el IVE quirurgico con sedacion el 17 por ciento restante.

V.2.1. IVE farmacologica

Tras mantener reuniones con el personal del SNS-O, se llega a la conclusidn
de que este tipo de intervencion se realizaria en una consulta del ambito hospi-
talario. EIl procedimiento seria similar al descrito para el ambito privado en el
apartado 11.3 de este informe, seguido de una consulta donde se le administrari-
an los medicamentos a la mujer y una consulta de revisidn posterior para veri-
ficar que la IVE se ha realizado adecuadamente.

Analizados los recursos directos e indirectos necesarios, la estimacion del
coste (en euros) en el SNS-O de cada area evaluada en 2011 seria:

HVC HRS HGO

Consulta educador inicial 35,79 36,61 27,11
Consulta ginecologia ecografia 32,73 33,16 36,93
Consulta educador posterior 20,02 15,49 13,26
Consulta suministro medicamentos 53,61 54,20 56,96
Consulta revision ginecologia ecografia 32,73 33,16 36,93
Total coste directo SNS-O 174,88 172,62 171,19
% Coste indirecto propio 12,76 17,58 16,34
% Coste indirecto Dpto. Salud 1,92 3,95 4,64
% total indirectos 14,67 21,53 20,98
Coste directo + coste indirecto 204,95 219,98 216,64

-18 -



INFORME DE FISCALIZACION SOBRE EL COSTE DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN EL SNS-O

Como se puede observar, la estimacion del coste medio de la IVE farmaco-
I6gica en el SNS-O asciende a 213,86 euros.

El coste de practicar este tipo de IVE en el ambito privado estad formado por
el que le supone al SNS-O en la parte inicial del proceso en el que la paciente
es atendida en los CAM, maés la tarifa abonada a los centros privados que reali-
zan estas intervenciones. El resultado obtenido para 2011 es el siguiente:

Concepto coste

Coste consulta educador inicial medio ponderado en SNS-O con nimero consultas 35,48
Coste consulta ginecologia ecografia medio ponderado en SNS-O con nimero consultas 33,03
Coste consulta educador posterior medio ponderado en SNS-O con nimero consultas 18,85

Total coste directo SNS-O 87,36
% Coste indirecto propio medio 13,81
% Coste indirecto Departamento Salud medio 2,43
% total indirectos medio 16,24

Coste directo + coste indirecto 104,30
Tarifa abonada a los centros clinica Ansoain, Bilbao, San Sebastian y Madrid 350,00
Coste SNS-O + tarifa abonada 454,30

El coste en las clinicas privadas asciende a 454,30 euros que es mas del do-
ble del resultado estimado para los centros del SNS-O.

En esta comparativa hay que tener en cuenta varios aspectos:

» Habria que afiadir al coste obtenido en los centros privados los de adminis-
tracion y gestion por parte del personal del Servicio de Prestaciones y Concier-
tos y si la paciente se desplaza a otra comunidad auténoma, deberian sumarse
tambien los gastos de desplazamiento, que en 2011 supusieron una media de 75
euros por paciente.

* En la estimacion anterior hay que destacar que con las formulas de reparto
utilizadas para la aproximacion a los costes indirectos, el porcentaje resultante
sobre el coste directo se podria considerar alto. Probablemente, si la estimacion
se hiciera de una forma maés rigurosa las cantidades a considerar por este con-
cepto serian menores, si bien es de esperar que la variacién en la cifra final no
fuera muy relevante.

* La citada inexistencia de un concierto con las condiciones en las que se
han de practicar este tipo de intervenciones ha dificultado la comparacion. Asi,
en las facturas revisadas no ha sido posible verificar si en todos los centros pri-
vados se realiza la consulta inicial de ginecologia para datar la gestacién y la
consulta de revision incluida en el coste estimado para el SNS-O.

Asi, por ejemplo, en el caso del centro ubicado en San Sebastian se ha podi-
do contrastar que si se incluye dentro de la tarifa la consulta de revision dado
que existen gastos de desplazamiento en dos fechas diferentes cercanas para el

mismo codigo de paciente; sin embargo, en el caso de la clinica ubicada en Bil-
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bao se podria deducir que no se les realizaria, ya que no existen esos gastos do-
bles de desplazamiento.

A pesar de lo anterior, se ha partido de la informacion proporcionada por la
clinica privada de Ansodin y se ha incluido tanto la consulta inicial de gineco-
logia como la posterior en el coste estimado para el SNS-O, aun sabiendo que
en el ambito pablico actualmente se realiza la ecografia inicial en muchas mu-
jeres, o que la consulta de revision en el caso de la clinica de Bilbao parece no
realizarse, y que quizas estas partes del procedimiento no serian susceptibles de
ser incluidas en la comparativa.

V.2.2. IVE quirurgica con anestesia regional

Recopilada la informacion con los profesionales del SNS-O, el coste estima-
do corresponderia a la parte inicial del proceso ya citado méas la realizacion de
una analitica estandar, la propia intervencion en el hospital correspondiente, la
estancia en la sala de despertar y en la planta y la consulta de revision poste-
rior. Los resultados obtenidos para 2011 en euros son:

HVC HRS HGO

Consulta educadora inicial 35,79 36,61 27,11
Consulta ginecologia 32,73 33,16 36,93
Consulta educadora posterior 20,02 15,49 13,26
Analitica laboratorio 19,54 14,40 10,20
Intervencidn y sala despertar 254,16 242,98 240,18
Estancia planta 312,32 56,90 70,36
Consulta revisién ginecologia 32,73 33,16 36,93
Total coste directo 707,29 432,70 434,97

% Coste indirecto propio 12,76 17,58 16,34
% Coste indirecto Departamento de Salud 1,92 3,95 4,64
% total indirectos 14,67 21,53 20,98
Coste directo + coste indirecto 828,89 551,42 550,46

En la estimacidn anterior hay que destacar que con las formulas de reparto
utilizadas para la aproximacion a los costes indirectos, el porcentaje resultante
sobre el coste directo se podria considerar alto. Probablemente, si la estimacién
se hiciera de una forma mas rigurosa las cantidades a considerar por este con-
cepto serian menores, si bien es de esperar que la variacion en la cifra final no
fuera muy relevante.

Se observa que existen diferencias significativas en la cifra obtenida entre
centros debido al protocolo elaborado por cada hospital del SNS-O. Asi, en el
caso del HRS y del HGO, se ha considerado que la paciente no permaneceria
hospitalizada 24 horas, sino que tan solo estaria unas horas tras la intervencion,
y el coste estimado es practicamente el mismo (550 euros). Sin embargo, en el
HVC se ha estimado necesaria una hospitalizacion de 24 horas, lo que incre-
menta el coste de una forma significativa hasta los 829 euros.
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Este criterio que implicaria que la paciente estuviera tan solo unas horas in-
gresada es el seguido en los centros privados a los que acuden las pacientes de
Navarra y en el resto de Espafia. Asi se demuestra en el informe del Ministerio
citado previamente, en el que para 2010 (no existe el dato para 2011), del total
de IVE realizadas en gestaciones menores a 13 semanas, el 99,8 por ciento no
requirié ingreso, siendo este porcentaje del 94 por ciento para las pacientes del
intervalo que va de la semana 13 a la 16 de gestacion. De igual forma, la in-
formacion proporcionada por la clinica ubicada en Ansoain asi lo confirma, ya
que establece que la paciente atendida con este tipo de anestesia permanece de
media una hora en el centro.

En el caso de los centros privados, el coste de realizar este tipo de IVE esta
formado por el propio del SNS-O correspondiente a parte del inicio del proceso
mas la tarifa abonada a cada centro privado. Los resultados para el coste propio
del SNS-O en 2011 en euros son:

Concepto coste

Coste consulta educador inicial medio ponderado en SNS-O con nimero consultas 35,48
Coste consulta ginecologia ecografia medio ponderado en SNS-O con nimero consultas 33,03
Coste consulta educador posterior medio ponderado en SNS-O con ndmero consultas 18,85
Coste analitica laboratorio medio ponderado con nimero de determinaciones 16,39

Total coste directo SNS-O 103,75
% Coste indirecto propio medio 13,81
% Coste indirecto Departamento de Salud medio 2,43
% total indirectos medio 16,24

Coste SNS-O directo + coste indirecto 123,87

Por otro lado, las tarifas abonadas a cada centro privado en el que se realizan
este tipo de IVE en 2011 en euros son:

Tipo de IVE quirdrgica Ansoain San Sebastian Bilbao Madrid
De 7 a 14 semanas + anest. regional 420

Hasta 11 semanas + anest. regional 420 400

Hasta 12 semanas + anest. regional 287
De 12 a 14 semanas + anest. regional 450 414

A continuacidn se muestra la comparativa entre el coste estimado de realizar
este tipo de IVE en el SNS-O y el obtenido en los centros privados. Con el fin
de que el contraste realizado fuera lo mas homogéneo posible, se ha excluido
la estimacion del coste del HVC dada la diferencia existente entre el protocolo
de atencion disefiado y ante los datos obtenidos del Ministerio que avalan el
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proceso de atencidén ambulatorio frente a la consideracion de que la pacien-
te permanezca ingresada. Los resultados en euros para 2011 son:

Tipo de IVE quirlrgica HRS HGO  Ansoain San Sebastian  Bilbao  Madrid
De 7 a 14 semanas + anest. regional 543,87
Hasta 11 semanas + anest. regional 543,87 523,87

. 551,42 550,46 ’ ’
Hasta 12 semanas + anest. regional 410,87
De 12 a 14 semanas + anest. regional 573,87 537,87

Respecto a este cuadro comparativo hay que destacar lo siguiente:

* La estimacion del coste de esta IVE en el ambito publico es practicamente
similar al que supone realizar las intervenciones en la clinica privada de An-
sodin y San Sebastian. Sin embargo, el coste estimado en el caso de la clinica
de Madrid es algo inferior al coste del SNS-O siendo esta diferencia mayor se-
gun la semana de gestacion en la que se encuentre la paciente.

* Al coste obtenido para los centros privados habria que afiadir como en el
caso anterior, la gestion del personal del Servicio de Prestaciones y Conciertos
asi como los gastos de desplazamiento si la paciente se desplaza a otra comuni-
dad autonoma.

* Existen diferencias entre las tarifas que cobran los centros privados, que en
el caso de la IVE farmacoldgica no se daban.

* Al igual que ocurria en la IVE farmacoldgica, no se ha podido verificar si
en todos los centros privados se realiza la consulta inicial y de revision de gi-
necologia. Asi, en el centro de San Sebastian si que se practica por el contraste
con los gastos de desplazamiento, pero en el caso de Zaragoza, Bilbao y Ma-
drid no.

Se ha seguido el criterio anterior de incluir todos los aspectos del procedi-
miento siguiendo la informacidn proporcionada por la clinica de Ansoain, aun
sabiendo que en algun caso todas las partes del procedimiento podrian no estar
incluidas en algunos centros.

 Existe una diferencia significativa entre el tiempo que permanece la pa-
ciente tras ser intervenida en el ambito publico y privado que influye en el tipo
de atencidn prestada. Segun el protocolo establecido por los profesionales, en
el HRS la paciente permaneceria media hora en la sala de despertar y cinco
horas en planta, siendo estos tiempos de una hora y cinco respectivamente en el
HGO de término medio. Frente a estos datos, el protocolo seguido en la clinica
privada de Ansodin es que la paciente esté una hora de media en el centro.

A efectos comparativos, esta diferencia equivaldria practicamente a suprimir
el coste de la estancia en planta en el ambito publico que es el 16 por ciento de
la cifra total estimada.
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V.2.3. IVE quirurgica con sedacion

Con los datos recopilados de los profesionales del SNS-O, el coste estimado
estaria formado por mismos componentes sefialados en el apartado anterior, a
los que habria que afiadir una consulta de anestesia y un mayor importe en el
material utilizado para anestesiar a la paciente. Los resultados obtenidos en eu-
ros para 2011 son:

HVC HRS HGO

Consulta educador inicial 35,79 36,61 27,11
Consulta ginecologia 32,73 33,16 36,93
Consulta educador posterior 20,02 15,49 13,26
Consulta anestesia 34,10 34,10 31,80
Analitica laboratorio 19,54 14,40 10,20
Intervencion y sala despertar 274,84 259,34 282,45
Estancia planta 312,32 56,90 70,36
Consulta revision 32,73 33,16 36,93
Total coste directo 762,07 483,16 509,04

% Coste indirecto propio 12,76% 17,58% 16,34%
% Coste indirecto Departamento de Salud 1,92% 3,95% 4,64%
% total indirectos 14,67% 21,53% 20,98%
Coste directo + coste indirecto 893,09 615,73 644,19

En esta estimacion seria aplicable lo mencionado en el punto anterior relati-
vo a los costes indirectos y a la diferencia entre centros relacionada con el
tiempo de permanencia en el hospital, segun el protocolo elaborado por los cen-
tros del SNS-O.

Por otro lado, el coste estimado de realizar este tipo de IVE en un centro pri-
vado estaria compuesto por el propio del SNS-O més la tarifa abonada a cada
centro privado en particular. El gasto para el SNS-O seria similar al obtenido
en el apartado anterior dado que el protocolo es el mismo. Las tarifas si que di-
fieren y son para la clinica privada de Ansodain y San Sebastian 550 euros y pa-
ra la de Bilbao 600 6 650 en funcidn de si la paciente se encuentra en la semana
11 de gestacion o inferior o si es superior a esta fecha.

La comparativa que se presenta a continuacion excluye por los mismos mo-
tivos anteriores la estimacion obtenida para el HVC. Los resultados en euros
para 2011 son:

Tipo de IVE quirdrgica HRS HGO Ansoain* San Sebastian Bilbao
Hasta 11 semanas + sedacion 673,87 723,87
De 12 a 14 semanas + sedacion 61573 644,19 673,87 773,87

* Se realizan IVE con sedacion a pacientes menores de edad o en recomendaciones médicas especiales como ansiedad, pro-
blemas psiquicos, etc.
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Sobre el cuadro anterior, se pueden destacar los siguientes aspectos:

* La estimacion del coste de esta IVE en el ambito pdblico es inferior al de
los centros privados que la practican, con una diferencia menor respecto a las
clinicas ubicadas en Ansoain y San Sebastian y algo mayor si la comparamos
con el centro de Bilbao.

* Al igual que ocurria previamente, al coste obtenido para los centros priva-
dos habria que incorporar la gestion del personal del Servicio de Prestaciones y
Conciertos y los gastos de desplazamiento si la paciente se desplaza a otra co-
munidad autonoma.

 Existe mas homogeneidad que en el caso de la IVE quirurgica con aneste-
sia regional entre las tarifas que cobran los centros.

* De nuevo no se ha podido verificar si en todos los centros privados se rea-
liza la consulta inicial y de revision de ginecologia. Asi, en el centro de San
Sebastian si que se practica por el contraste con los gastos de desplazamiento,
pero en el caso de Bilbao no.

A pesar de esto, se han incluido todos los procedimientos detallados en la in-
formacion proporcionada por la clinica de Ansoain.

* Seria aplicable asimismo, lo mencionado respecto a la diferencia significa-
tiva entre el tiempo que permanece la paciente tras ser intervenida en el ambito
publico y privado con la variacion en el tipo de atencion prestada. En este caso,
tanto en el HRS como en el HGO la paciente permaneceria dos horas en la sala
de despertar y cinco horas en planta, como término medio. Frente a estos datos,
el protocolo seguido en la clinica privada de Ansodin es que la paciente esté
dos horas de media en el centro.

A efectos comparativos, esta diferencia equivaldria practicamente a suprimir
el coste referido a la estancia en planta en el ambito publico que es el 14 por
ciento de la cifra total estimada.

En definitiva, el coste estimado de la IVE farmacologica en el SNS-O es
menos de la mitad del que supone derivar pacientes a los centros privados, el
de la IVE quirlargica con sedacién es menor, aunque en menor proporcién a la
anterior, y el de la IVE quirdrgica con anestesia regional es practicamente simi-
lar.
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Informe que se emite a propuesta de la auditora Karen Moreno Ordufia, res-
ponsable de la realizacidn de este trabajo, una vez cumplimentados los tramites
previstos por la normativa vigente.

Pamplona, 8 de abril de 2013
El presidente, Helio Robleda Cabezas
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Alegaciones al informe provisional:
de la Clinica Privada de Ansoain y
del Departamento de Salud
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clinica Direccion: Berriobide, 40 bloque 2 planta baja Ansoain
——  Teléfono: 948 129 170
ansoain  Teléfono urgencias: 646 96 17 10

A la atencion del Presidente de la Cdmara de Comptos

Alegaciones:

Consideraciones Generales

1-Dado que los grupos parlamentarios solicitan un informe comparativo entre la sanidad publica y
Cinica Ansoain creo que introduce confusion el referirse a otras clinicas de Madrid, San Sebastian
Bilbao o Zaragoza que por otra parte no representan casi nada en la IVE Navarra.

En todo caso la clinica de Zaragoza supone un costo directo superior a Clinica Ansoain de mas de
100€, un gasto directo de desplazamiento afiadido de 75€ y no aporta impuesto de sociedades de

unos 80€/IVE. Es decir 250€ mas costoso por intervencion ,25.000€ al afio al enviar 104 pacientes a

Zaragoza.

2-Los costos de personal de Clinica Ansoain representan un 50% de los gastos totales. Supongo
que en los costos de la Sanidad Publica se consideraran igual.En el Pais Vasco una consulta
ambulatoria de especialista tiene un costo de 110€ y una de Hospital 180€, publicado en “El
Correo”y calculado por el viceconsejero de sanidad anterior, J.N.Fernandez, navarro,que trabajo en
Osasumbidea.

3-Clinica Ansoain tiene un CONCIERTO DE FACTO con el S.N.S-O en el que se pactaron los
precios globales de las intervenciones, se acord6 hacer todas las revisiones que fueran necesarias y
se establecid un servicio de urgencias 7 dias a la semana, 24 horas al dia .Posteriormente la clinica
se comprometio a proporcionar directamente toda la medicacion a las pacientes, las instrucciones
por escrito e informe de alta, que no supone coste adicional.

4-Creo que las conclusiones de un informe se deben elaborar en base a la informacion recibida. No
se deberida excluir al principal Hospital de Navarra,Virgen del Camino, en la valoracion de costes.
Dicho Hospital no va a modificar su rutina de trabajo y estaria destinado a atender al 70% de la
demanda de IVE de Navarra en caso de prosperar esta iniciativa.

El costo de un servicio de urgencia al que llaman 162 pacientes a diario, en especial las de IVE
farmacoldgica supone ahorrar estas visitas al servicio de urgencias de hospital.Debe evaluarse.

La tasa media aceptable de reintervencion por evacuacion insuficiente del Gtero gestante esta
alrededor de 5% de las IVES, especialmente las farmacoldgicas . Esto supone un costo a evaluar.



IVE FARMACOLOGICAYILALEY

El Real Decreto 831/2010 incluye un anexo con las condiciones que debe cumplir un centro para
ser acreditado para IVES de bajo riesgo, por debajo de 14 semanas de gestacion y para IVES de alto
riesgo. El Real Decreto no hace un apartado especial para la [VE farmacologica.

Un CAM que deseara realizar la IVE farmacoldgica deberia solicitar la acreditacion pertinente, que
incluye el disponer de zona de lavado quirtirgico, quiréfano, sala de reposo posterior,
monitorizacion cardiaca,sistema de O2 mévil o fijo,desfibrilador,asistencia respiratoria ,prestacion
de anestesia y reanimacion etc.......

Ningtn centro de atencion a la mujer retine estas condiciones y no puede ser acreditado para la [VE
de bajo riesgo.

Protocolo Clinica Ansoain

* Historia Clinica: Ninguna paciente trae historia clinica del CAM

e Ecografia: Ninguna paciente trae ecografia del CAM

¢ Entrevista: Con enfermera y explicacion de la intervencion

* [VE farmacologica: Tomara Ru-486 delante nuestro y 3cytotec para tomar a las 24h
e IVE quirurgica: Pasa a reposo acompanada y después a quirofano

* Instrucciones posteriores y teléfono de urgencia

*  Medicacion analgésica, antibiotica y oxitocica en mano a dosis exacta

e (Cita para revisar en 2-3 semanas.

Consideraciones Econdémicas:

-Costo de la Ive Farmacologica Clinica Ansoain

e Costo directo SNS-O 35,48€
°  Costo indirecto 16,94€
e Tarifa 350,00€
¢ Retorno Impuestos de Sociedades 80,00€
Total 322,42€

-Costo Ive Quirtirgica con anestesia Regional

°  (Costo directo SNS-O 35,48€
°  Costo indirecto SNS-O 20,12€
e Tarifa 420,00€
¢ Retorno Impuestos Sociedades 80,00€

Total 395,60€

-Costo Ive Quirtrgica con sedacion

°  Costo directo SNS-O 36,00€
°  Costo indirecto 30,00€
°  Tarifa abonada 550,00€
* Retorno Impuestos 80,00€
Total 536,00€

Costo indirecto:las facturas las prepararla Clinica y remite a SNS-O que solo debe
comprobarlo y dar orden de pago.



UNA APRECIACION SOBRE “APROXIMACION AL COSTE DE SNS-O”

En los abortos espontaneos el embridn es expulsado espontdneamente del titero o retenido muerto
dentro del mismo .En el aborto voluntario debe extraerse el embrion del Gtero.Son temas diferentes
en su rutina, complejidad, riesgos etc.

La Clinica Ansoain se ofrece a realizar los legrados- aspiracion de abortos espontaneos que
acuden a HVC, HRS, HGO a un costo unitario de 420€ en lugar de los 828,29€, 551,42€,
550,46€ de dichos hospitales .El ahorro es importante , la liberacion de procesos simples
quirargicos de dichos hospitales para dedicar sus profesionales a temas mas complejos tambien, la
disminucion de la lista de espera etc ...serian temas a considerar.

CONCLUSIONES

1—Los CAM deben solicitar acreditacion para IVE de bajo riesgo si quieren dispensar la RU

2—Los costos de ive farmacolégica en CAM debera ser aumentados en el costo de la medicacion
de aproximadamente 100€
Valorar las consultas de urgencias hospitalaria y los legrados necesario para evacuar el ttero,
y su costo correspondiente.

3—Las IVES quirtrgicas deben compararse con el costo de HVC,el mayor y mas vinculado a las
IVES en caso de cambiar el concierto con Clinica Ansoain

4-- Los costos de la Sanidad Publica duplicaran a los costos de Clinica Ansoain.
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ALEGACIONES AL INFORME DE LA CAMARA DE
COMPTOS SOBRE EL COSTE DE LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO EN SNS-O
DE MARZO 2013

La Cdmara de Comptos de Navarra ha dado traslado al Departamento de Salud del
informe provisional sobre el coste de la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) en

el Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea para su examen y, en su Ccaso,

formulacion de alegaciones.

En consecuencia con ello, se formulan las siguientes alegaciones que se refieren a las

conclusiones y opiniones emitidas en el mismo:

1. Que, con respecto al cdiculo de los costes expresados en el informe, no se
especifican los datos usados para su cdlculo, qué salarios profesionales se han
tomado como referencia, el tiempo computado de cada profesional, la
composicion de los procesos analizados, si se ha considerado el coste del
absentismo, de la carrera profesional, de la energia consumida por 1os
aparatos, la amortizacion del equipamiento y los edificios, efc., por lo que, a
pesar de que es uno de los aspectos que, en mayor medida, condiciona las
conclusiones del inforrne, su no inclusion en el mismo ha constituido una

limitacion a la hora de efectuar las presentes alegaciones.

2. Que, el Hospital Virgen del Camino (HVC) es el hospital de referencia en
obstetricia y ginecologia para el 74,50% de la poblacion Navarra y, por tanto,
el de mayor actividad. El proceso clinico asociado a cada tratamiento es
establecido bajo criterio exclusivamente médico y, en este sentido, salvo

superior criterio clinico, el tiempo de hospitalizacion para el fratamiento de los




abortos a considerar debe ser el especificado en cada uno de los centros. Por
ello, el Hospital Virgen del Camino no debe ser excluido de ninguna de las
comparativas de tipos de IVE pues, en caso de internalizar el IVE, la forma de

hacerlo, y su coste correspondiente, seria la especificada para el HVC.

Las IVE de tipo quirdrgico son intervenciones poco complejas, por tanto, ha de
valorarse la ocupacion de los quiréfanos del SNS-O, generalmente altamente
tecnificados, para este tipo de intervenciones cuando los mismos pueden ser
utilizados para intervenciones mdas complejas considerando, ademds, que la
planta de quiréfanos propios es insuficiente para la atencion de foda la
demanda de cirugia. La concertacion del IVE, al margen de ofros aspectos,
puede considerarse como una medida que contribuye a una mejora de

eficiencia de los recursos del SNS-O.

Respecto a las IVE farmacolégicas, el incremento del porcentaje sobre el total
de IVE, es un objetivo de todas las administraciones publicas provisoras,
incluido el SNS-O. Si bien existe capacidad logistica en los CAM para poder
asumirla, esta actividad deberia ser a costa de otras que se desarrollan en |os
CAM, vy si incrementa su nimero el compromiso sobre ofras actividades ser&
sensible. Adicionalmente, un porcentaje en torno al 2% de procesos de IVE
farmacoldgicas se siguen de legrado quirlrgica por fracaso en la expulsion. Lo
que incrementaria el coste y su efecto en términos de coste-oportunidad

sobre el bloque quirdrgico del Hospital Virgen del Camino.

De todas maneras el informe resulta muy adecuado para obtener una mejora

en el precio de concertacion en este apartado especifico.

En cuanto a la concertacion del IVE, estd previsto en el marco de desarrollo
del Plan de Conciertos, el establecimiento del concierto correspondiente en

este ano 2013.

En relaciéon con el tercer punto de la recomendacion hay que senalar que el
mismo no se enfiende bien por varios motivos. Por un lado, por no tener

vinculacioén con los objetivos del informe (pagina 13) que son la estimacion de
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costes en el SNS-O de la realizacién de las IVE y comparar el resulfado con las
tarifas abonadas a la Clinica de Ansoain y, por otro lado, porgue no se
concreta a que se refiere con la prestacion del apoyo a los profesionales.
Huelga decir que el SNS-O presta en todo caso el mayor apoyo posible a
todos sus profesionales. En consecuencia, se enfiende que dicha

recomendacién no deberia de figurar en el informe.

En relacién con la mejora de la educacioén y orientacion sexual en funcion del
perfil de las mujeres que solicitan la prestacion del servicio de IVE (punto 5° de
las recomendaciones) hay que decir que aunque los CAM no tengan
programas especificos en funcion de dichos perfiles si que llevan a cabo
programas educacionales que inciden especificamente entre la poblacion
joven. Por ofro lado, desde el Departamento, a través de la linea de
subvenciones de promocidén y prevencion de la salud (gestionada por el
Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra) se vienen subvencionando
actuaciones de diversas asociaciones que inciden en la Planificacion Familiar
y la Educacién Sexual de mujeres de ciertos colectivos con especiales
dificultades. Asi se ha subvencionado a Asociaciones que prestan estas
actuaciones de educacion a mujeres inmigrantes y fambién a mujeres de
minorias étnicas. Estos proyectos de “Equidad en la Salud” tienen cardcter

prioritario dentro de la gestiéon de estas ayudas.

Y, por Gltimo queremos agradecer a la Camara de Comptos el esfuerzo realizado en
la elaboracién de este Informe, y que tenga la seguridad que desde el SNS-O se
valoran todas aquellas recomendaciones que puedan suponer una mejora en la

gestion del sistema sanitario publico.

Pamplona, a 26 de marzo de 2013.

La Consejera de Salud

\

Marta Vera Janin
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Contestacion de la Camara de Comptos
a las alegaciones presentadas
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Contestacion de la Camara de Comptos a las alegaciones presentadas
por la Clinica Privada de Ansoain

Analizadas las alegaciones presentadas por la Clinica Privada de Ansodin incor-
poramos al informe la aclaracion referida a la “IVE farmacologica y la Ley”, en el pri-
mer parrafo del apartado V.2.1 de nuestro informe. Asimismo, hemos modificado los
titulos de los cuadros que hacen referencia a los nombres de los centros que practi-
carian la IVE farmacoldgica.

En cuanto al resto de la informacién aportada apuntamos lo siguiente:

* Se cita que la consulta ambulatoria de especialista en el Pais Vasco as-
ciende a 110 euros y una de hospital a 180 euros, pero no se especifica de
qué afo, de qué especialidad, qué personal participa, qué pruebas incluye,
etc.

* Reiteramos que no consta un concierto establecido en que se pueda veri-
ficar qué procedimientos estan incluidos dentro de la tarifa abonada a la Cli-
nica Privada de Ansodin. Independientemente de esto, tal y como se indica
en nuestro informe, se ha tenido en cuenta el protocolo de actuacion remitido
por esta clinica a la hora de hacer la comparativa con lo que supondria reali-
zar estas intervenciones en el SNS-O.

* Como ya se ha citado en nuestro informe, se ha excluido al HVC de las
comparaciones de la IVE quirargica, ya que si se incluyera el contraste no se-
ria homogéneo y las conclusiones podrian distorsionar la realidad que se pre-
tende comparar. Ademas, se vuelve a reiterar que el protocolo disefiado por
el HVC no es el aplicado en Espafia, ni en Navarra, para realizar este tipo de
intervenciones tal y como informa el informe del Ministerio sobre la IVE, y el
propio protocolo de la Clinica Privada de Ansoain.

* La tasa media aceptable de reintervencion citada es del cinco por ciento.
No se especifica la procedencia y fiabilidad de este dato, siendo ademas un
porcentaje no significativo para ser incluido dentro del calculo de un coste
normalizado, que era el objetivo de nuestro informe tal y como se cita en el
apartado Ill del mismo. Esto mismo seria aplicable a las visitas a urgencias
citadas, sobre las cuales no se menciona una tasa por paciente.

* Las cifras de coste recalculadas para la Clinica Privada de Ansoain son
erroneas ya que faltarian costes por afiadir (como la consulta de ginecologia
gue se realiza independientemente de que la paciente acuda o no con la eco-
grafia a dicha clinica) y habria otros que no deberian computar como un me-
nor coste como es el caso del retorno de impuesto de sociedades, sobre el
que ademas se desconoce su calculo.

* En la comparacion realizada sobre las intervenciones quirargicas que la
Clinica Privada de Ansodin factura a 420 euros con los resultados obtenidos
en el SNS-O, la cifra estimada para esta clinica no serian 420, sino la refleja-
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da en nuestro informe que incluye los mismos conceptos que las valoraciones
realizadas para los hospitales publicos.

* Se cita que habria que afadir al coste de la IVE farmacolégica en el
SNS-O el coste de la medicacion, y este ya esta incluido en la estimacion rea-
lizada.

En definitiva, las conclusiones con las que se finalizan las alegaciones ca-
recen de rigurosidad metodologica y no demuestran que los costes de la sa-
nidad publica sean el doble que los de la clinica de Ansoain.
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Contestacion de la Camara de Comptos a las alegaciones presentadas
por el Departamento de Salud

Analizadas las alegaciones presentadas por el Departamento de Salud comenta-
mos los siguientes puntos:

» Sorprende la alegaciéon presentada en el punto 1 dado que se han man-
tenido reuniones con la Unidad de Costes del SNS-O en la que se han espe-
cificado todos los datos a los que hace referencia dicha alegacion incorpo-
randose a los mismos las sugerencias de mejora planteadas por esta Unidad.
Desconocemos si el Departamento de Salud tiene 0 no constancia de estas
reuniones, o si el contenido de la alegacién es un mero error.

* Respecto a la alegacion del punto 2, como ya se ha citado en nuestro in-
forme, se ha excluido al HVC de las comparaciones de la IVE quirargica, ya
que si se incluyera el contraste no seria homogéneo y las conclusiones podri-
an distorsionar la realidad que se pretende comparar. Ademas, se vuelve a
reiterar que el protocolo disefiado por el HVC no es el aplicado en Espafia, ni
en Navarra, para realizar este tipo de intervenciones tal y como informa el in-
forme del Ministerio sobre la IVE, y el propio protocolo de la Clinica Privada
de Ansoain.

* En cuanto al contenido de la alegacién del punto 3, son aspectos sobre
los que ya se incide en el apartado Ill de este informe sobre recomendacio-
nes.

* Segun la alegaciéon del punto 4, la tasa media aceptable de reinterven-
cion en las IVE farmacoldgicas es del dos por ciento. No se especifica la pro-
cedencia y fiabilidad de este dato, siendo ademas un porcentaje no significa-
tivo para ser incluido dentro del calculo de un coste normalizado, que era el
objetivo de nuestro informe tal y como se cita en el apartado Ill del mismo.

* Refiriéndonos a la alegacion del punto 6 sefialar que desde la Cadmara de
Comptos se procede a realizar las recomendaciones que se estiman oportu-
nas de cara a mejorar la gestion aunque no tengan una relacion directa con
los objetivos del informe. Asimismo, nos gustaria contextualizar la recomen-
dacion tercera de nuestro informe: dados los antecedentes referidos a la ce-
lebracion de este tipo de intervenciones en los afios 80 en el apartado Il de
este informe, desde esta CaAmara se considera que en caso de que el SNS-O
optara por realizar las IVE en el ambito publico se diera el apoyo necesario al
personal que en su caso estuviera dispuesto a practicarlas. Esto ultimo no
significa que desde esta Institucion se entienda que no existe tal apoyo, en
general, a los profesionales del SNS-O.

e Por ultimo, en relacion a la alegacién contenida en el punto 7, mencionar
que aunque ya existan programas que inciden en la planificacion familiar y
educacién sexual, consideramos que un andlisis mas profundo del perfil de la
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paciente que se somete a una IVE ayudaria a mejorar el contenido de los
mismos y permitiria focalizarlo hacia los grupos de mayor riesgo.

Tras estas notas elevamos el informe a definitivo.
Pamplona, 8 de abril de 2013

El presidente, Helio Robleda Cabezas
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