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5287 INFORME de 13 de julio de 1987, del Pleno del
Tribunal de Cuemtas, efevado a las Cortes Generales,
en relacion con los resuftades de fa fiscalizacicn
selectiva realizada a In Ciudad Sanitaria «Primero de
Octubres, en base a las cuentas de los ejercicios

econgmicos de 1981 a 1983, inclusive.

E! Pleno del Tribunal de Cuentas, en el ejercicio de 1a funcién
fiscalizadora establecida Eor los articulos 2, &), ¥ 21, 3, a), de la Ley
Orginica ; 1982, de 12 de mayo, y en cumpl:m:ento de los
articulos 9.°, 11 y 12 de la misia disposicidn,

Ha acordado, en sesién celebrada e] dia 13 de julio de 1987,
elevar el presente informe a las Cortes Generales y su pubt:cac;on
en ef «Boletin Oficial del Estados, relativo a los resultados de la
fiscalizacion a la Ciudad Sanitaria «Primers de Octubren, de
Madrid, correspondiente a los ejercicios 1981, 1982 v {983
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V., AMEXOS
I. INTRODUCCION

1. Objetivos, alcance y limitaciones de la fiscalizacion

El obg:two bisico perseguido en la fiscalizacion selectiva de la
Ciudad Sanitaria «Primero de Octubre» {en lo sucesivo «Primero
de Ociubres, Hospital o Centro) ha sido la evaluacién del cumpli-
miento de los principios de legalidad, regularidad financiera,
eficacia y eficiencia en su gestién econdmico-administrativa.
Para alcanzarlo se analtzaron:

a) E! control interno.

b} El funcionamiento de las siguienies dreas:

Personal.

Contratacién.

CGrestién de almacenes.

Admisidn de enfermos v gestoria de cargos.

¢} Los registros ¥ documentos contables, tanio de naturaleza
financiera como presupuestaria y su correspondencia con fa reali-
dad econdmica.

d) La informacién econdmica elaborada por ¢ Hospital en
base a datos contables y estadisticos.

Por razones evidentes no pudieron estudiarse los aspectos
estriciamente técnicos referidos a ia funcidn esencial det Centro, la
asistencia saniana

La delimitacién temporal, afios 1981, 1982 y 1983, no ha
impedido que fa investigacién haya alcanzado a pcnodos antenores
o posteriores cuando las circunstancias han aconsejado conocer los
antecedentes g consecuencias de cuesuom:s concretas.

2. Imformacion general refativa al Hospital

2.1 Norma aplicable.—-E] «Primero de Octubrew pertenece 5 la
red de estabjecimienios sanitarios del Instituto Nacional de la
Salud, por lo que, de conformidad con lo dispuesto en el anticulo
121.1 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social,
aprobade por Decreto 2065/1974, de 30 de mayo, en los afios
fiscalizados se ha regido por ¢f Reglamemo General para el
Régimen, Gobierno y Servicios de las Instituciones Sanitarias de la
Seguridad Social, segin Ordenes de 7 de julio de 1972 y 27 de junio
de 1973, del Ministeric de Trabajo, asi como por io prevenido en
el Real Decreto 2082/1978, de 25 de agosto, y en las numerosas
normas complementarias.

En el aspecto procedimental £ enlace con ta Entidad Gestora se
formaliza a través de la Direccidn Provincial del INSALUD en
Madrid.

2.2 Actividad que desarrolla.-El «Primero de Octubrens presta
asistencia sanitaria en los regimenes de consultas externas, urgencia
¥ hospitalizacién, mediante dos ceniros, uno denominado Residen-
cia General y otro Materno-Infantil, a pacientes asegurados y a
enfermos privados, estos gltimos cuando concurren las circunstan-
cias y dentra de los limites establecidos por 1a normativa vigenite.
Ademas tiene otro centro destinado 'a Medicina Comunitana.

También tienen kugar en ¢f Hospital una funcidén investigadora
y ofra docente, esta segunda depeadiente de la Universidad
Complutense, impartiéndose las ensefianzas de tercero a sexio
cursos de la Licenciatura de Medicina, Doctorado, posgraduados v
segundo ¥ tercer cursos de fa Escuela de Enfermena,

Presupuestariamente esta actividad se clasifica en los siguientes
centrgs de gasto:

Residencia General
Materno-Infantd.
Medicina Comunitaria.
Docencia,

Gaslags comunes.
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Los datos resefiados & continuacion son indicadores globales de
su gesuon;

ANDS
1981 1982 1963

Personal (1) ................. 4523 4,393 4614
Consullas extermas .......... 243.937 | 283.654 | 300.655
Camas del Hospital ......... 1.816 1.830 1.840
Camas en servicio .......... 1.566 1.578 1.520
Promedio diario de camas ocu-

padas ....._......... e 1.261 1.273 1.285
Porcentlaje de utilizacion . ... 81 8l 8s
Exnfermos hospitalizados:

Protegidos por la Seguridad

Soc%lal ................... 30978 35.641 37.558

Privados .................. 1.358 1.389 :
Coste 1otal de sostenimiento

del Hospital (en millones de

pesetas) (2) ............... 6.588 8.246 10.263
Coste de sostenimiento por dia

de hospitalizacién (2) ..... 13.662 12.921 15.907

(1) La mayor parie de Jos secvicwos wles como cafeieris, Limpicza, conservacioy y
reparacion de innalacioncs y de otros ¢l del inmovilizado, etc., esuin concenados
con cmpresas especializadas.

{2y Con las reservas que respecte de #5105 cosies se deducen del informe.

Fuenie: Wlulormacién sobre resultados econdmicoss claborada anualmente por el
Hospilal.

2.3 Organos de gobierno y asesores.-Durante los anos 1981 a
1983 los 6?31105 de gobierno han sido la Junta de Gobierno y la
Direccidn de la Ciudad Sanitaria y los 6rganos asesores la Comi-
si6n de Direccion v la Junta Facultativa, conforme a lo previsto en
el articulo 17 del Reglamento para el Régimen de Gobierne y
Servicios de las Instituciones Sanitarias de la Segundad Social, que
funcionaron con regulandad. )

Sin embargo, los frecuentes cambios de Director, asi como de
Administrador general, repercutieron negativamente en la gestién
del Centro.

2.4 Control interno:

1. En el pericdo sujeto a fiscalizacién no existid drgano
especifico para esta funcidn. EI control quedd limitado al implicite
en: a) los procedimientos comab!emr administrativo vigentes; b) la
estruciura organizativa del Hospital, con independencia directa de
la Direccién Provincial del INSALUD en Madrid; ¢) la actividad
normativa v la vigilancia genérica de dicha Entidad Geswora y de
su Inspeccidn de Servicios, esta dtima con una visiia en dichos
afios.

Esta circunstancia determiné la concurrencia de tareas incom-
atibles por su naturaleza en 10s sucesivos Administradores genera-
5, contribuyendo poderosamenic al mantenimiento y agravacion

de los fallos apreciados, que venian arrastrandose de antiguo en las
areas auditadas del Hospital.

la Imtervencién de Centro, dependiente de la Intervencion
General de la Seguridad Social, prevista en ¢l adiculo 3.° de la
Orden de 27 de noviembre de 1979, de 1a Presidencia del Gobierno,
no se cred en ¢l «Primero de Octubre» hasta marzo de 1984, fecha
en la que se designd con caricter provisional un Interventor
sustituto con las facultades reconocidas en el Real Decreto
3307/1977, de 1 de diciembre, y disposiciones complementarias,
salvo en 1o que se refiere a la contabilidad, sector en et que hubo
una limitacidén de las actuaciones a asumir por carecer de los
medios humanos precisos.

2. La Inspeccién de Servicios de] INSALUD giré visita entre
noviembre de 1983 y febrero de 1984, detectando numerosos ¢
importantes defectos en todas las dreas administrativas. En nuestra
fiscalizacion se ha comprobado gue el Hospital no contestd a
algunas de las s del acta en que se reflejaron los resuliados de
aquella actuacidon (enire ellas Jas relativas a la contabilidad finan-
ciera y contabilidad presupuestaria) y que no se ha hecho el
sclgmm}ento mensual ni se han cumphido los plazos previstos en
clla pare subsanar las principales anomalias.

Durante todo ¢l segundo semestre de 1984 estuvo actuando en
el Centro un equipo de funcionarios ajenos & éste (si bien una de
estas personas fue nombrada posteriormente su Administrador
general) con la exclusiva misién de asescrar y colaborar en la
correccién y puesta a punto de los procesos administrativos, sin
que se hayan apreciado mejoras destacables,

II. RESULTADOS DE LA FISCALIZACION

1. Personal

1.1 Funcionamiento de la Unidad de Personal.-El funciona-
micnto de esta Unidad ha de calificarse de deficiente, Asf, ademds
de ser impulables a ella bastanies de las observaciones gue se

recogen en los siguientes apartados de esta seccion, se ha obser
vado:

1.° Ausencia de todo antecedente sobre algunos Médicos que
trabajan en el Hospital pero no percibian retribuciones por €l por
ser extranjeros o militares procedentes de otros Centros.

2.° Omisidn en los expedientes de personal de documentos
tales como titulps, partidas de nacimiento, nombramienios de
personal fijo, certificaciones de retribuciones de la entidad de
origen en el caso de traslados, autorizaciones de la Direccion
Provincial para algunas contrataciones, declaraciones de incompa-
tibilidades, etc.

31° Tramitacién de los expedientes disciplinarios compartida
entre la Unidad de Personal y Direccidn Social, sin un cntenio
unitario que permita un eficaz seguimiento.

1.2 Plantijia:

1.° En base a los medios de informacion disponibles no es
posible conocer con precisién el personal que tiene ¢l Centro (fijos
mas interinos ¥ eventuales). Esio ha quedado reflejado en vanas
actas de la Junta de Gobierno y se confirma por la falta de
concordancia entre las distintas fuentes de datos sobre la plantilla
real. A ello ha contribuido la carencia o e inadecuado funciona-
miento de los elementos de control habituales. Asi:

No existe un refxstro fiable donde se mantenga actuzlizada la
informacion sobre los trabajadores del Hospital. El establecido en
el procedimiento administrativo del INSALUD ha estado susti-
tuido en el periodo 198171983 por unos cuadernos con inexactitu-
des, ervores y omisiones. Durante el tiempo en que hizo €] Tribunal
esta fiscalizacion el Centro estuvo implantado el registro oficial.

No se lleva el Libro de Matricula a que obliga el articulo 65 del
texto refundido de la Ley General de la Segundad Social,

No existe control de asistencia al irabajo, coma se dird mds
adelante. .

Es excepcional que se solicite informacidon de las Unidades
respecto del personal adscrito a ellas.

Las néminas s6lo tienen una utilidad relativa a estas efectos, ya
que deben cerrarse a primeros de cada mes y tienen errores y
duplicidades

La consecuencia de esta falta de control es la posibilidad de
inclusiones indebidas en némina. De hecho, hay haberes a pagar
pendientes de anulacion y créditos por haberes pendientes de
reintegro cuyo OTigen spn €stas 1DCOrporaciones erroneas.

2.° El personal con que cuenta el Hospital es superior en lodos
los estamentos profesionales al que se obtiene de aplicar los ratios
orientativos elaborados por el INSALUD.

1.3 Control de asisiencia y permanencia:

1°  Puede afirmarse que no ha existido un auténtico control de
la asistencia y permanencia del personal en el trabaje durante el
periodo fiscahzado, continuando en esta situacion en la fecha de las
actuaciones del Tribunal. ) .
Hasta septiembre de 1983, cada grupo, unidad o servicio del
Hospital hacia un parle mensual de situacion de su perscnal, en el
que se indicaban incidencias tales como enfermedad, vacaciones,
permisos, retrasos, etc. Desde el 15 de septiembre de 1983 hasta
sepliembre de 1584 estuvo establecido un parnte diario de asistencia,
también a cargo de cada unidad, en el que debia firmarse la entrada
salida, pero sin indicacidon de la hora. En la muestra tomada se
Ka observade que en gran numero de casos no figuraba la firma de
entrada o de salida. Esta informacién y la procedente de unos
impresos de autorizacién para ausentarse era trasladada al antiguo
parte mensual de situacién de personal. Desde febrero de 1984 se
sustituyt el parte mensual de situacién de personal por un registro
mensual de incidencias elaborado y firmado por el responsable de
la unidad funcional correspondiente. En todos los procedimientos
indicados 1a informacién ha venido siendo trasiadada a unas fichas
de control individual que sirven de base para la confeccion de la
némina,

1.4 Justificacién del pago de retribuciones:

1.° En el caso de transferencias bancarias, no se expiden
recibos que hayan de firmar los interesados. El recibi de los
perceplores ayudaria a evitar o corregir antes los pagos indebidos
que se vienen produciendo como consecuencia de la falta de otros
controles expuesta en 11, 1.2, 1.°, de este Informe, .

2% Tratdndose de pagos por cheque, en que s se emiten y
firman recibos de algunos elementos de la muestra elegida para fa
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fiscaiizacion, €l Hospital no pudo mosimﬂos, alegando haberlos
extraviado.

1.5 Horas cxtraordinarias v guardias médicas:

1.® Se han estado realizando horas extraordinarias y guardias
médicas superiores a las autorizadas &or las preceptos legales, lo
qgue ha dado lugar a dos sanciones de ia Inspeccidén de Trabajo, de
5.000.000 y 4.924.000 pesetas.

Los mayores exceso$ se han visto en 3uardias médicas vy en ¢
Banco de Sangre. De las primeras ha habido casos de seis, siete, 12,
13, 17 y hasta 19 en un mes por la misma persgna, con ramos de
cinco, oche y hasta i3 guardias en ocho, doce y diccisiete dias,
respectivamente. También tres, cuatro y hasta siete guardias
seguidas 0, & !o miximo, con un dia de descanso.

En cuanto al Banco de Sangre, ha sido frecuente el reconoci-
miento de diez y doce horas en dias de salida fuera de Madrid,
Hegando en ocasiones a quince, dieciséis, diecisiete y veinte horas
diarias. A ello ha de afadirse un bajo rendimiento, si se toman
como orientacién las Normas de la Secretaria de Ia Comisién
Nacional de Hematologia. .

Estos hechos van en perjuicio del adecuado rendimiento de este
personal, e incluso pueden suponer el incumplimiento de las
obligaciones que tales retribuciones comportan.

1.6 Manutencion.-Hay constancia de que durante ¢! periodo
objete de la fiscalizacién han existido patentes abusos en la
expedicién de tarjetas de comedor. Asi, en ef acta 8/1983, de 26 de
Jjunio, de 1a Junia de Gobierno, se dejé constancia de la existencia
de trabajadores del Hospital que utilizaban el comedor sin necesi-
dad, conforme a su jornada laboral. Consecuentemente, se inicib
una revision de las autorizaciones, que dic como resultado gue al
21 de abril de 1985, entre 203 tarjetas expedidas, solo se detectasen
dos improcedentes.

1.7  Segunidad Social:

1.° Ha sido frecuente la presentacién fuera de plazo de los

es de alta y baja del personal interino y eveniual a la Segunidad

acial. De una muesirz aleatoria de 39 partes de alta y 38 de baja,
36 de los primeros y siete de los segundos habian sido presentados
pasados los cinco dias establecidos en el articulo 17, 2, de la Orden
de 28 de diciembre de 1966. A estos efectos, ha de recordarse el
articulo 18, apartados 2 y 3, de Ia citada disposicion, con la
consiguienie responsabilidad de ta Em respecto de fa falta de
efectos retroactivos de las altas y lz obligacién de seguir cotizando
hasta cinco dias antes a la tramitacion de fas bajas. En relacidn con
estas uitimas, en lo que e} Tribunal ha podido conocer no se han
efectuado dichas cotizaciones por ¢l Hospital ni han sido reclama-
das por la Tesorerfa General de la Seguridad Social.

De una muestra de 50 expedienies de personal fijo, en tres no
aparecieron los partes de aita a Ja Segunidad Social.

Ademas, se han detectado dos casos en los que a 3 de
diciembre de 1985 no se habian cursado las bajas a la Scguridad
Social, no cbstante haber cesado los trabajadores en la percepcion
de retribuciones el 30 de noviembre de 1981 y 30 de abril de 1583.

2.° En general, no se ha cotizado & la Seguridad Social por las
guardias médicas inciuidas en nominas complementarias, aunque
si cuando han figurado en las nominas normales del mes.

3° Se han observado efrores cuantiativamente importantes
en ¢l reconocimiento ¥ pago de cuotas a la Seguridad Social. Asi:

- 39.4;%067 pesetas pagadas dos veces, et 23 y et 31 de marzo
c 198t

- 92.271.806 pesetas de cuotas de marzo de 1981 y 167.736.664
pesetas de cuotas de julio de 1983, omitido el pago.

- 16.403.039 pesetas de exceso en el pago de cuotas de agosto
de 1982 a noviembre de 1983, )

- 3.599.903 pesetas correspondientes a cuotas de la Mutualidad
de la Prevision del INP, de varios meses de 1983, recenoci-
das por error, a favor de la Seguridad Social.

Todos estos errores fueron corregidos a final de 1983, pero
acusan la persistente falta de control.

4° No se han tramitado ante la Tesoreria de la Seguridad
Sacial expedicntes de devoluciones de cuotas por cotizaciencs
indebidamente realizadas como coasecuencia de haber seguido
manteniendo en nomina, por error, & algunos irabajadores que
terminaron sus servicios en ¢t Centro ¢ fueron trasladados a otros,
de los que se habian cursado las pertinentes bajas. En tales casos,
por lo general meramente, se dedujeron los ingresos indebidos de
liquidaciones posteriores, v ¢n ofros las cotizaciones no s¢ recupe-
raron, ascendiendo estas aitimas a 570.968 pesetas.

5.° Tampoco en general se instan d¢ la Seguridad Social
expedientes de devoluciones de cuotas ni por cualquier otra via 5
obtiene el reintegro de las pagadas ¢n periodos de presunta ILT gue
al concederse la invalidez y por retrotraerse la fecha inicial de la
pension resultan corresponder a esta dltima prestacion. En esta

situacidn se han visto scis casos cuye importe es de 1.373.852
pesetas,

6.° Tambien se han observado errores en ¢l cdlculo de la
indemnizacién economica por ILT a la hora de hacer deduccion de
su importe en la liquidacién mensual a la Seguridad Social. El total
e nueve casos examinados deberia haber sido 394.904 pesetas en
lugar de las 286.933 pesetas calculadas por ¢! Hospital.

1.8  Anticipos y préstamos:

1. A través de Ia fiscalizacitn de las correspondientes cuen-
tas, et Trihunal ha Hegado a apreciar la ausencia del necesanio rigor
en el control de estos derechos, dandose casos de retraso u omision
de la gesti6n de reintegrp de anticipos y préstamos pendienies de
devohicton por personal en activo y otros ¢n los que, por el
contrario, se han seguido haciendo deducciones al personal adn
después del total reembolso de su deuda.

También se ha observado la existencia de saldos sin movi-
miento desde los afios 1978, 1979, 1980 y 1981, procedentes de
anticipos ordinarios ¥ extraordinarios concedidos a personal gue
posteriormente ha causado baja por invazlidez, excedencia, falleci-
miento, jubilacion vy cxpediente disciplinario; sin que s¢ hava
acreditado el seguimiento de las acciones conducentes al gjercicio
de estos derechos.

2.° El medio de control, necesariamente extracontable en el
Hospital como consecuencia del procedimiento estabiecido en fa
Seguridad Social, son las fichas ebrantes en [a Unidad de Personal,
con informacion completa de cada deudor, pero no contrasiada
habitualmente con los movimientos contables de cada afo, y sin
que s& vavan obteniendo los saldos resultantes de las operaciones
en elias registradas.

3° En el caso de permisos sin sueldo, ¢l Centro viene
interrumpiendo los reintegros de los intesados.

2. Comrratacion de mamenimigmo, GIros Servicios, Suministros
¥y obras

2.1 Volumen y regimenes de contratacidn.-Procedenie de los
datos disponibles en las Unidades de Suministros y Contabilidad se
ha abtenido la siguiente informacién sobre el volumnen de contrata-
cion a2 3 de diczembre de 1983

Tmporte anual
Clase de contrato Namere -
Peseras
Mantenimiento .._............ e . 34 [04.282 484
SErVICIOS . ... i e 7 2$5.376.748
Sumunisires (1) ... 1§ 225537810
Totales ......................... 62 625.197.042

{1} Se refieren 2 sgua, gas, sectnoudad, gases medicinales v apdlogos. No incluyen
aprovisiofami 1 el o5 del inmovilizado, que son iratados apante.

Con el régimen de contratacion que a continuacién se indica:

Concurses puabiicas: Cinco.
Concursos restringidos. Uno.
Adjudicacion directa: §6.

En cuanto & adquisicién de bicnes y obras de cardcter inventa-
riable, una seleccién aleatoria de 18 casos dio el siguiente resuliado
sobre 1a modalidad bajo Iz que fueron contratados:

Concurso piblica: Une, )

Adjudicacion directa con peticion de dos o tres presupuestos:
Cuatra. . .

Adjudicacidn directa sint peticion de oiros presupuestos: 11.

Desestimiento de iz inversidn: Lno.

Sin informacion por parte det Centro respecto del resultado
finai de] expediente: Uro.

Los suministros de existencias se tratardn en el apartado I1.3.
2.2 Observacionss a este drea:

L.° Como se aprecia ¢n ¢l detalle sobre régimen de contrata-
cién ofrecido en el apartado amerior, ha sido excepcional la
comvocatoriz de concursos piblicos o restringidos, acudiéndose
casi sicmpre a la adjudicacién directa, sin que se haya apreciado
otra causa que fa urgencia por falta de prevision. .

2.° Frecuentemente no se ha exigido de las Empresas adjudi-
catarias la constituciéon de fianzas ni cualquier otro lipo o
garantias sobre el buen fin de los contratos.
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3° Enlo que a los contratos de mantenimiento se refiere, no
hay constancia en los expedieates de que el servicio técnico del
~Hospital haya informado respecio de los términos de la prestacién
del servicio y su coste. .
4.° También en relacion con los contratos de mantenimiento,
la unidad de conservacion dei Hospital no vigila las revisiones de
los aparatos hechas por los contratistas ni la realidad de sus
reparaciones y repuesios, aun en los casos en que éstos se facturan
aparte,
5.° En seis de los ocho contratos de servicios examinados
(sobre los i 7 existentes a 31 de diciembre de 1983) hubo anomalias.
Algunas forman parte de las observaciones 1' y 2% y otras
consistieron en:

Incluir cldusula de revisién de precios.

No concretar ¢l precio. )

Pacto de revisién de precios en un contrate de ingresos y no
haberlos revisado nunca aun transcurridos varios afios. o

Adjudicacién de un concurso en mayo de 1983 sin que £n junio
de 1985 estuviese sin firmado, no obstamte la prestacion de
servicios por el adjudicatario desde entonces.

Adjudicacién directa provisional de un contrate en 1981,
coln;ilnua.udo adn en esta situacién en 1985 mediante renovaciones
anuales.

Falta de vigilancia del cumplimienio por el adjudicatario de fa
obligacitn del pago de cuotas a la Seguridad Socul’, no obstante ser
subsidiriamente responsable £] Hospital.

6.° Con frecuencia las obligaciones anusles derivadas de los
contratos vigentes han sido superiores a los créditos habilitados en
el presupuesto pars atender éstas y otras necesidades. El siguiente
detalle corresponde al ejercicio 1983:

Apticarion Importe impore snuzl
Contro de gastos mpé.“u”m " iniciad ;SCTiNS
Mantenimiento:
Residenciza General - ... 2711 15.823.000! 48.614.000
Servicios:
Residencia General ........| 2231 [106.800.000)180.709.450
Materno-Infantil ... .. ... 2231 64.000.000] 74.259.80(
Gastos comunes ........... 2231 §.383.000| 5616450
Suministros:
Residencia General ........ 2233 10.577.000] 69,732,264
Residencia General ... ... 2234 20000001 5.143.741
Materno-Infantil ........... 2234 4.005.0001 13.894.806
Gastos comunes ........... 2233 20.000.000; 38.810.554

7.° En el periode 1981-83 no se dedujo ¢l importe del [TE a
las Empresas con que el Hospital contrat§ servicios, relencién a
que estaba obliﬁado para su ingreso en Hacienda en virtud del
articulo 43 del Reglamento det Impuesto. La unica excepcion fue
la adjudicataria de la limpieza, y aun respecto de ésta hubo algunas
omisiones. ]

8.9 Especial consideracién exigen las contrataciones de las
cafeterfas instaladas en ¢] Hospital.

La rrimera Empresa adjudicataria fue «Cafeterias San Carloss,
enire el 7 de enero de 1976 y el 13 de agosto de 1981, v la segunda,
«Promociones Alca, Sociedad Anénima», desde el I de junio de
[982, quien continuaba a mediados de 1986, a pesar de reiteradas
peticiones del Hospital &l Juzgado para que autorizara el desalojo
de los locales. Durante el periodo intermedio las cafeterias sipuie-
ron funcignando con (fecsuén judicialmente atribuida al INSALUD
Egr €] periodo de 14 de agosto de 1981 a 28 de diciembre de 1981,

tre el 29 de diciembre de 1981 y el 31 de mayo de 1982
permanecieron cerradas. .

Correspondicntes a esias distintas etapas s¢ han producido
varias irregularidades, con las incidencias econdmicas gque se
indican:

. 8} Responsabilidad solidaria del INSALUD, declarada judi-
cialmente, por impago de 3.842.631 pesetas de salarios por parte de
«San Carloss,

by Responsabilidad direcia del INSALUD, declarada judicial-
menie, también por retibuciones. Su impore es de 307.679 pesetas.

¢) Responsabilidades solidaria y subsidiaria con «San Carlos»
por el u:npa%g de cuotas devengadas a favor de ia Seguridad Sociai,
conforme & los apartados a) y b} del articulo 225.1 de 1a Orden de!
Ministerio de Trabajo de 28 de diciembre de 1966, sobre campo de
aplicacién, aftliacitn, cotizacidn ¥ recaudacidn. Ademds, responsa-

bilidad directe del INSALUD, también por omisién de colzacio-
nes a la Segunidad Social, como se dird en el apartado d). El 101l
de estos dos conceptos se estimo por la Tesoreria Territorial de la
Seguridad Social £n 34.435.159 pesetas 8 31 de diciembre de [984,

d} Del periode 14 de agosto de 1981 a 28 de dicicmbre de
1981, en gue las cafeterias siguieron funcionando sin contratisia
responsable, apenas se ha podudo obtener informacion. Pargoe ser
que los trabajadores en ellas se hicieron cargo de la gesiton, sin que
conste autorizacién o acuerdo alguno, destinande Jos ingresos al
pago & los proveedores y distribuyéndose el excedente en concepio
de cobro cfe sus reiribuciones, sin pagar las cuotas de Seguridad
Social. Tampoco consta que s¢ hicieran ingresos a ja Hacienda
Publica por IRFF.

¢} Entre ¢1 29 de diciembre de 1981 y el 31 de mayo de 1982
las cafeterias estuvieron as, manteniéndose en situacién de
alta a los trabajadores. Por salarios, Seguridad Social ¢ IRPF de este
periodo el Centro pagé 21.437.291 pesctas. )

f) La gestién a cargo de «Promocicnes Alca, Sociedad And-
niman, se inici6 et I de junio de 1982 previa adjudicacién directa
en base a haber quedado desierto un concurso amterior y por fa
obligacién asumida con los trabajadores como consecuencia de lo
dicho en d).

El contrato s¢ hizo por diez afios en lugar de los tres previstos
en las condiciones especiales del concurso previo, con un Canon
meramenie simbdlico & cargo del contratista y con la obligacién de
garantizar la permanencia de la plantilla. o

Derivadas de esta iltima contratacidn hubc las siguientes
irregularidades:

Se observa en cl expedientc iz falta dc preparacion del contrato,
la ausencia de promecién de concurse de ofertas y la omisién de
la oferta del contratista. ) -

En el adjudicatario se dieron las circunstancias de lgue carecia
de la profesionalidad requerida habitualmente por el INSALUD ¥
de gue ia escritura de constitucion de la Sociedad no fue inscrita en
el istro Mercantil hasta un aflo después del contrato con el
Ceniro. Ademds, este contrato s¢ hizo a nombre de «Alca, Sociedad
Andniman, siendo la razén social «Promociones Alca, Sociedad
Andnima», cuestibn posteriormente subsanada. )

Desde un principio el adjudicatario estuvo incumpliendo Iz
obligacién del pago de cuolas a la Seguridad Social, i

Tesoreria Territorial de la Seguridad Social de Madnd ha
estimade una deuda de 172.843.601 pesetas por devengos desde
junio de 1982 hasta septiembre de 1985, correspondiente a las
cafeterias del «Primero de Qctubre» y «La Pazy, Centro este iltimo
del gue también es concesionaria dicha Empresa y donde se han
producido andlogas irregulanidades a las descritas con referencia al
«Primero de Octubres.

Al citado importe han de aftadirse los devengos de las cuotas a
calgg de la Empresa desde octubre de 1985, va que a partir de esta
fecha se estaban ingresando las deducidas a los trabajadores.

De esta deuda es subsidiariamente responsable ¢l INSALUD.
A estos efectos hay que sepalar que ha sido declarada judicialmente
Ia quiebra necesaria de «Promociones Alca. Sociedad Andniman.

Como resumen de esta observacion 8% sc estima que los
perjuicios causados al INSALUD son los siguientes:

Salarios ya pagados: 21.437,291 pesetas. i

Obligacion directa de pago de salarios, declarada judicialmente:
307.679 pesetas.

Obtigﬂcién solidaria de pago de salarios, declarada judicial-
mente: 3.842.631 peseias,
Presuntas res’pansabilidades en el pago de cuotas a la Seguridad
Sccial, seghin informaci6n de la Tesoreria Territorial de {a Seguni-
%dl Sgig?a : 207.278.760 pesetas, mas devengos desde 1 de octubre

Es de subrayar que conforme a una de las cliusulas de Jos
contratos con «3an Carlos» y con «Promociones Alca, Sociedad
Anéniman. el impago de cuotas & la Seguridad Social es causa de
2: resolucion, facultad que no ha sido ejercitada por los sucesivos

estores,

3. Gestion de almacenes

.31 Observaciones sobre su control y respecto de la informa-
cién disponible.-Hay seis almacenes, especializados segin natura-
leza de las existencias, cuatro de elos a su vez subdivididos en dos,
uno pars Residencia General y otro para Materno-Infantil. En to1al
diez almacenes:

1.° Exceptuando el de Lenceria, ¢! control es sbsolutamente
deficiente. En muchos casos no estin establecidos medios para
conocer las existencias. En otrps, 2] seguimiento estf informati-
zado, pero el retraso y los errares con que se¢ leva el proceso restan
ﬁran garlz de eficacia a este procedimiento. $6lo excepeionalmente
ay

de registro manual, siendo también frecuentes los
retrasos y errores en ellas.
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En estas condiciones no hay conocimiento de las necesidades de
reposicion, de donde se deriva que la mayor parte de las compras
resultan urgentes.

2% $olo esporddicamente el Centro ha hecho recuenios, que
han dado lugar a contabilizacion de consumos por los ajustes que
en virtud de ellos se han considerado pertinentes, sin analizar el
Dn;gn de las diferencias ni, en consecuencia, 1a bondad de aquéllos
y de los movimientos registrados. .

3.° Tampoco hay otros controles para preservar estos activos,
tales como wigilancia de 1a obsolescencia, caducidad, deterioros ¥
robos. Los extintores de incendios no ienian indicaciéa de haber
sido revisados.

4.° Encuanto a la informacién contable, lo primero que llama
la atencion es ¢l saldo acreedor de varias de las cuentas de
wAprovisionamientoss (existencias), casi 74 millones de pesetas en
1981 y mis de 126 millones en 1983. Estd motivado por compras
que no se contabilizan por falta de crédito presupuestario pero 8
expensas de las que si se registran consumos.

3.2 Existencias: .

1.° En la prusha de existencias hecha por ¢l Tribunal hubo
frecuentemente disconformidad con 12 informacién del Centro, atin
después de actualizar £sta con los albaranes pendientes de registro.
De 85 productos contados 38 no estuvieron conformes con las
fichas manuales a o de los almaceneros o ¢on el Wiimo
recuento hecho por el Hospital, v de 47 productos con datos de
informética 32 tampoco fueron correctos.

3.3 Adquisiciones:

1. Las adquisiciones de 1983 s¢ hicieron bajo los siguientes
regimenes de contratacidn:

Millones
de pewetns
Concursos pablicos ..............oo i 118
Concursos restringidos .................. T 87
Ampliaciones a Cuenta de concursos restringidos .. 106
Compras QireClas . ... .c.iovrvvrcniinnarannaann, B6%
SUIMA ..ot i irereirarere e iiann. 1.180

Los concursos pitblicos fueron cinco, de 1os que uno fue

convocado por ] Hospital v los restantes por la Direccién
Provincial y por los Servicios Centrales del INSALUD. Los
suministros a cuesta del dnico tramitado por el Centro excedieron
en mds de 6.000.000 de pesetas al importe por ¢] que se hizo la
adjudicacién. o

«Ampliaciones a cuenta de concursos restringidos» se refierc a
adquisiciones & los adiudicatarios de concursos restringidos en
exceso sobre los importes concretados en los concursos respectivos,
aprobados por ta Junta de Gobierno del Centro. Estas ampliaciones
se hacen siempre en base al mantenimiento de los precios por parte
de los surministradores. La reiterada prdctica de este procedimiento
podria llevar a unos precios iniciales superiores a los del mercado
en ¢] momento de la adjiudicacidn, pues sdlo asi se explica gue dos
abos més tarde adn se respeten aquéllos. Por otma parte, con ello se
estd infringiendo una de las condiciones de las adjudicaciones y el
limite le ente establecido entre concurso plblico y .rcstnngldo.

De los 869 millones de pesetas de compras directas, 329
millones fueron adquisiciones en base a peticiones de los servicios
;?:3 indicacién de los proveedores a8 quienes habian de hacerse los

idos.

En cuanto a los productos farmacéuticos, s¢ ha observado que
diariamente bay adquisiciones directas a farmacias, aduciéndose
razones de urgencia para su no inclusion en los pedidos a
laboratorios acordados por la Comisién de Farmacia del Centro.

2% Por lo gue se refiere al control de la recepcién, no hay la
debida comprobacién del cumplimicnto de las especificaciones
técnicas del material recibido. ]

3.° Hecha una seleccidn de I8 facturas correspondientes a
compras contabilizadas en 1983, se observd que de cuatro se anuld
¢l regisiro contable, posponiendo su contabilizacién para cuando
hubiera crédito presupuestario, una aun estaba pendiente de pago
cn 1985, y ?&e ¢l plazo medio entre la fecha de las restantes {acturas
¥ su pago de cinco meses.

3.4 Consumos:

1.7 Lainmensa mayoria ée los consumos registrados contable-
mente ne reflejan los movimientos de almacén, sino el resultado de
estimaciones o diferencias entre dos inventarios, habida cuenta de
las compras.

2 El criterio la conservacitn v archivo de los albaranes
de salida depende Jc cada almacén. Asi, mientras unos los guardan,
debidamente ordenados, otros los destruyen pasado un mes.

En basc a estos albaranes de los almacenes que los conservaban,
el Tribunal intené comprobar si las unidades peticionarias confir-
maban la recepcién de Jos productos, 10 que con frecuencia resultd
imposible, debido a que éstas habian destruido las correspondienies

1as,

3.% Enloscasos de productos cuyo seguimiento estd informati-
zado, el proceso de los consumos hahidos con retraso de un mes,
aproximadamente, con bastantes errores ¥y sin acompanar el listado
de los albaranes tratados. Ep ningin caso esta informaciéa de
mecanizacién es comprobada en Ios almacenes.

4.° A Farmacia tienen acceso Médicos, ATS y Celadores, sin
la debida vigilancia Tampoco existe el adecuado control de las
peticiones de las plantas y gran parte de los albaranes de salida no
tenian las firmas requeridas.

5.° La mayoria dc Jos almacenillos de planta carecen de
cualquier tipo de control, sin fichas, recuentos, o1 indicacién alguna
dg_clrc:s consumos realizados con cargo a ellos, permaneciendo
abiertos.

6. En cl almacén de Cocina, los consumos de productos no
perecederos son relacionados en las planillas de cocina por los
Pinches, pero no s¢ comprueban por la Gobernanta; cargo, éste
ultimo, que viene estando desempenado por personal eventual con
contralo de seis meses,

315 Anslisis de existencias de escaso movimiento:

1.° La atenci6n de) Tribunal se centré en productos informati-
zados sin movimiento desde el 1 de julio de 1982 hasta ¢l 31 de
diciembre de 1983, seglin ¢! proceso informitico, en los que se
daban determinados minimos de cantidad y valor.

El examen de estos articulos no confirmé la presuncion de
obsolescencia, sino la falta de fiabilidad de la informacién de
partida. As{, de 29 articulos seleccionados, sélo cinco coincidicron
con los datos previamente disponibles

4. Admision de enfermos y gestoria de cargos
4.1 Admision de enfermos:

1° Nolaha _existido el detéigo contrel del derecho de los

acientes a la asistencia a ls Seguridad Social por parte de

Unidades de Admisién. peticion de infonnam%% al INSS
sobre presuntos beneficiarios se ha limitado a la asistencia en
régimen de hospitalizacidn, Y aun asi con grandes pericdos de
uemlpo en que tampoco nga esta se ha hecho. Ademds, esta gestion
resulta imitil, pues en nos casos ni siquicra s¢ comunican las
incidencias a los interesados , y en los que si se hace no acaban
facturdndose los servicios de quienes no acreditan el derecho. Otra
cuestién a considerar s el retraso y los errores con que el INSS
facilita la informaciém, sin que éste’sea advertido por el Hospital
para que corrija sus datos.

Pcro, ademds, es que no bastaria con cumplimentar &l extremo
anterior. Salva cases de urgencia, 1a atenciéh a pacientes en estos
Ceatros debe ir precedida de prescripcion tativa en modela
P-10, y es obvio que ha de acreditarse la personalidad mediante
documento nacional de identidad, requistos que se omiten con
frecuencia. El muestreo realizado por el Tribunal para comprobar

la existencia del documento de asistencia P-10 dio el siguicnte
Tesultado;

[41] {2 3 {4)
Residencia General:
Hospitalizacidn ....... 35 52 113 200
Consultas externas ... 35 8 7 50
Matemo-infantil:
Hospitalizacién ....... 13 78 59 150
Consultas externas ... 18 47 81 146
Totales ............. 101 185 260 546

(1} Acreditado P-10, 0 documento sustirutivo,

(2) Sin P-10 ni documento sustitutivo,

(3 Sinlocalizacidn de la historia clinica, no obstanie el plazo de mis de un mey dad
1) Hospital. A ella s¢ une hatitualmente ef documesto de asistencia, por 1o que 10 puc
comprobarse 1a existencia de éate,

{#) Total de casos observadot.
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2% Las listas dc espera para hospitalizacidn se lievan de forma
distinta, segin las consultas, dependiendo absolutamente del
médico que estd al frente de cada una. En algunas unidades hay
establecido un control de casos preferenies por razén de urgencia
u oiras cawsas médicas. i :

De igual forma funcionan las listas de espera para consultas
exiernas, con piazos que en algunos servicios son de varios meses.
Asi, en Aparato Digestivo las constlias nuevas tenfan ung espera
de uno a dos meses y en Cardiclogia de cuatro meses. En
Neurologia el retraso era dé cinco meses para Jas consultas nuevas
y de siele para las revisiones.

4.2 Gestoria de cargos:

__1.° Las debilidades del control interno posibilitan fa presta-
cion de servicios que habrian de ser facturados ¥ no lo son por
desconocimiento. Estas debilidades no son sélo 1as descritas en ia
Enmcra observacién del apartado amerior, sino que, ademds, se

an detectado otras tales como:

Respecio de ias consullas externas, habitualmente Gestoria de
Cargos, recibe relaciones de pacienies atendidos por primera vez
que deben producir factura, pero no se tiene informacion de las
consultas posteriores, Esta situacisn procura salvarse mediante un
fichero en el que se incluyen los casos que, segin el tipo de primera
asistencia, $¢ présume van a requerir posteriores atenciones médi-
cas y su ulterior demanda de informacisdn a los correspondientes
servicios médicos.

En hospitalizacién e criterio de facturacidn es cuando se
produce el alta en ef internamiento, pero es Gestoria de Cargos
quien tiene que buscar esta informacién, bien mediante el libro de
a;tgs o preguntando a las planias por evidentes faltas de organiza-
C1on

En Urfencias de Residencia General se tiene por costumbre
entregar al enfermo dos ejemplares del informe médico si tras de
Ja asstencia no hay lugar 2 internamiento, para que el propio
interesade deje en Admisidn la copia que, en su caso, ha de servir
de base a la facturacién. En ocasiones el paciente no cumple este
trémite, con lo que ya no s factura e} servicio.

2° En cuanto g las prestaciones de servicios a privados, que
si son conocidas, de Matermidad ni siquiers se iniciaron tramites de
facturacién desde el 28 de julic de 1982, Tampoco de Infantil por
el periodo 17 de marzo de 1983 a 21 de septiembre de 1934, nt s¢
habia vucho a hacer desde ¢l 25 de octubre de 1984 hasta, por lo
menqs, abril de 1983, en que se audit6 este drea.

3% A partir de los registros de asistencia & pacientes con el
objeto de comprobar la situacion de cargos a terceros, el Tribunal
efectud un muestreo de 209 casos con la indicacién de tratarse de
privados ¢ que presumiblemenie lo eran por no indicarse su
condicion de beneficiario de la Seguridad Social. La seleccién se
refirié a Residencia General y Materno-Infantil en los regimenes de
urgencia, hospitalizacién y consullas externas por accidentes de
trifico, agresiones y oiras causas varias, referida al afo 1983 y
enero de 1984, El resuliado fue:

Facturaciones cobradas: 20.
o Fgf.iwraciones pendientes de cobro, con requerimiento al deu-
or: 21.
4 Fzﬁturaciones pendientes de cobro, sin requerimiento al deu-
or. .
Expedientes valorados sin facturar: 8.
Asxsu;rzxri'ias sin expediente ni ficha de contro! en Gestoria de
05; .
xpedientes anulados por improcedentes: 28.
Taotal: 209.

Destaca gue 121 asistentes (més del 57 por 100), no han dado
lugar & actuacién alguna 8 pesar del tiempo transcurrido entre la
fecha de prestaciéon del servicio v febrero de 1985, en gue se
hicieron estas comprobaciones. Sin embargo, no se puede asegurar
que en todos estos casas hubiera de facturarse, poesto que en los
libros registro de asistencias no siempre figura la condicién del
asistido, lo que puede llevar 2 considerar como facturables casos
que no Jo son.

- Otra conclusién obtenida de esta muestra es ¢l tiempo que suele
transcuTir entre la asistencia y 1a facturacion, en los relativamente
poCcos casos en gue stz se hace: Por lo general, entre cuatro y nueve
meses, no siendo infrécuente que pasen hasta trece y catorce meses.

4.° Aparte de las omisiones expuestas en las observaciones
pnmera ¥ segunda anteniores, el Tribunal intemd iegar & una
estimacion de lo pendiente de cobro a abril de 1985 por los
expedientes de facturacion iniciados. E} resuitado, en particular en
la que se refiere a los que estaban pendientes de valorar, ha de
tomarse con reservas dada la mala informacién dispombie, et
amplic periodo & cubrir, 1a heterogencidad de los casos y la
varacidn de las tarifas a considerar, Con este condicionamiento,
puade decirse:

Expediente sin valorar: 242 000.000 de pesetas.
Expedientes valorados pendiemes de facturar: 81.838.483 pese-

Facturaciones pendientes de cobro: 702.090.870 pesetas.
Total: 1.025.929.353 pesetas.
Afectando 2 unas 51.000 facturas.
5° Desde las facturas emitidas en 1983, no se estdn acumu-
lando a nombre del mismo deudor todas las que cada uno tiene 2
su cargo, por lo que no se dispone de informacion actuatizads de
iz deuda de cada entidad. o ) .
6.° Hay una gran falta de coordinacién entre la informacion
obrante en la Gestoria de os y en Contabilidad, ambas
unidades dependientes de la Administracién Generat del Hospital.
Entre otras omisiones, estas dos unidades no realizan conciliacio-
nes periddicas de su respectiva informacidn referida a los deudores
por asistencia,

7.° El cficulo del Impuesto de Trifico de Empresas se ha
estado haciendo al tipo aplicable en fa fecha de la facturacién, en
vez de en fa fecha de prestacidn del servicio, exceptuando algin
caso en que el deudor exige que s¢ aplique esta uluma.

8% Para el cobro a morosos hay designados dos letrados
apoederados, no funcionarios, cuya actividad no s¢ controla y con
rendimiento bajisimo. ) .

En base a los poderes otorgadoes a los citados ietrados, la entidad
no ba hecho gestién de cobro por medio de la Asesoria Juridica
Provincial, salvo en algin caso aislado. ) .

9.2 No s¢ han facturado las urgencias a pacientes protegidos

v Beneficiencia como consecuencia de un acuerdo entre el

irector del Hospital y ¢l Delegado de Sanidad del Ayuntamiento
de Madrid, para ¢l gue el primero de los citados carecia de
facultades.

10. En los tres aflos, 1981-1983, se han estado anulandg
indebidamente cargos a pacientes por servicios recibidos del
Hospital, acordado por la Junta de Gobierno a peticion de los
interesados una vez recabados informes acreditando estado de
necesidad, sin respetar las normas que exigen la apertura de un
expedienie delaliado antes de declarar la insolvencia provisional.

1§, También hay anulacion de facturas por prescripcion, sin
Ggue ¢n Ringin caso s¢ scguicsen los irdmites previstos en las
normas administrativas ni ningin otro que los supliese, salvo Iz
avtorizacién de las relaciones de tales facturas por el Jefe de
Gestoria de Cargos. ) N ]

12. No se han estado instando con la debida diligencia las
revisiones del coste de la asistencia ante ia Comisign Provincial de
precios, con los inherentes perjuicios econdmicos. Asi, la revisién
en 198831 no se tramitd hasta 1982, estimiandose la propuesia
en 1983

13, En la mayoriz de los casos de asistencia a paciemies no
asegurados ésta se presenta sin constitucidn de previo depdsito ni
otra garantia.

{as

5. Informacidn presupuestaria

5.1 Deficiencias en la presupuestacion:

1.° El siguiente detalle ilustra sobre la inadecuacién de los
presupuestos aprobados a la realidad econdmica que pretendian
prever:

1981 1982 1983

Numero de conceplos presupuesiarios
correspondientes a todos los Centros
Qe GASIO ... 96 | 104 | 118

Namero de conceptos en los que e}
crédito definitivo varié respecto del
presupuesto inicial en imperie igual ©

superior a:
= 20 por 00 ... 58 67 83
T 00 por 100 ..., ..l 7 22 25

2° Abundando en esta afirmacién hay gue recordar lo dicko
en el apartado 11.2.2.6.2 de este Informe respecto dc la insuficiencia
de los créditos iniciaies para atender los compromisos procedenies
de los contratos en vigor.

3° No ha legar el andlisis de las desviaciones enire
las obligaciones coniraidas en cada aho y los crédites definiti-
vos, ya que, mediante transferencias entre tos distintes Centros
del INSALUD, se jusian en la mendida de 1o posible Jos segundos
a las primeras,

5.2 Gestibn del presupuesto:

1.° Aun cuando ¢l sistema de la Seguridad Social tiene
informatizada la comabilidad presupucstaria 2 través de la Geren-
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cia de Informaitica, no s posible en las condiciones actuales que
medianie 1a explolacidn de <sic proceso los Centros contables
ha]gan <l seguimiento actualizado de las disponibitidades de crédito.
Ello es fundamentalmenie debido a que dichos Centros carecen de
terminales para la aportacida y obtencién de informacidn, de modo
Qque mientras se confeccionan los documentos de gestidn presupues-
laria, se envian & los terminales adscritos a la comespondiente
Tesoreria Territorial, se procesan por ésia ¥ s¢ obticnen quincenal-
meate los listados de la Gerencia, resulta pecesario gque tada
Entidad asuma el contro! con sus propios medios. En general éste
no se ha ejercido por el «Primero de Octubrew, no obstante 1ener
mecanizada con sus medios informdticos la contabilidad presu-
puestarnia, a causa de la demora v falta de uso adecuado del proceso.

2° Ha sido frecuenie la realizaciéon de gastos sin crédito
bastanie en la aplicacion presupuestaria que les era propia, cuestuon
que incluso esid prevista mediante el establecimiento por
el INSALUD de las pertinentes cuentas parz el registro en la
informacién financiera sin que trascienda a la presupucestaria. Otras
veces #5105 gastos sin cobertura presupuestaria se han llevado a
otras cuentas por propia decision dei Hospital, tales como a «Pagos
pendientes de aplicacidéns, «Entregas a justificars, «Partidas en
tramite de consultas, ¢tc., 0 bien se J}um aplicado a Centro
presupucstario de gastos o comcepto distinto del que en rigor
procedia, o simplemente no s¢ han contabilizado.

Este mismo origen tiene la decision tomada en 1984 de no
registrar las operaciones ¢n contabilidad financiera hasta que no
sean aceptadas por i proceso informitico de la conabilidad
presupucstaria, recogiendo asi la_experiencia de que a veces son
rechazadas por falta de crédito. En Jos afios anteriores a 1954 se
observa con reiteracidn que, por falta de erédito bastante, 2 final de
ejercicio se hacen asientos anutando o modificando fa contabiliza-
<ién de gasios previamente cargados a las pertinentes cuentas.

Ello supone notables perjuicios, yva que parte de 13 gestidn
econdmica discurre al margen de los canaies establecidos para
recogerla la contablidad no cumple su finalidad informative y el
descontrol propicia mayor descontrol, La situacién llegd a desem-
bocar en la acutud de algunos proveedores que st negaron a hacer
sumtnisiros ante ia deuda contraida a su favor v no pagada por no
haberse podido tramitar los documentos de gestidn presupuestaria.

31° las cuemas especificamente previstas por el INSALUD
con iz finalidad expuesta en ¢l pnmer parrafo de la observacion
anlerior son; :

SALDOS A
31-12-198) 31-12.1982 31-12-1983
QOperacignes  ptes.
aplicacién al presu-
puesto de 1931 . {1.321.985.01311.321.985.013}1.321.888.813
Operaciones ples.

aplicacion al presu-

puesto de 1982, - 558.850.872; 568.225.431
Operaciones ptes.

aplicacion al presy-

pueste de 1983 .. - - 555.679.673

Que posteriormente han seguido manteniendo idénticos
saldos hasta que en i985 la Direccion Provincial en Madrid
del INSALUD ordené al Hospital fa climinacion de las dos
primeras cuentas «extraconlablemente» (hay que entender sin
asienta) por aplicacidn de sus imporntes en los Servicios Centrales,
al acogerse a lo dispuesto en la Ley 3/1983, de 29 de junio, de
habilitacion de créditos para regulanizar anticipos de fondos y
?'E;esn}rier insuficiencias presupuesiarias de ejercicios anteriores a

La mayor parte de esios gastos correspondian al capitulo £.° y
en base 4 ello habian sido pagados en su dia por la Tesoreria
General de la Seguridad Soctal.

4° Sobre una muestra de 15 obras y adquisiciones de caracter
inventariable, en 11 la imputacién presupuestaria y en contabilidad
financiera fue como gastos corrientes, sin control en inventario ni
siquiera exiracontable.

A titulo de ejemplo se citan los siguientes casos:

vl Aplicactones al 255 «Pequefio mobiliario y material no fungi-

c». _
Broncoscapio: 770.000 peseias.
Mesa y estanteria: 160.795 pesetas,
Mueble fregaderg: 95.000 pesetas.
Martillo perforador: 115.000 peseras.

Aplicaciones al 211, «Material de oficina no inventariablem:

Ampliacion de instalacién canalizada oxigeno y vacio, de
quirtfano: 345,460 pesetas.

53 Coordinacién de las contabilidades presupuestaria y finan-
QCras

1.° La existencia en el sistema de la Seguridad Social de dos
procesos contables, presupuestario y financiero, con documenta-
ci¢n especifica ¢ independiente, puede presentar problemas cuando
no hay la comreccion y la coordinacién debidas.

. Para ¢l caso concreto del «Primero de Octubres, la concordan-
cia entre ias dos contabilidades presenta especiales dificultades,
dada la falta de referencias cruzadas, copias de documentos y otros
enlaces entre una y otra contabilidad, de forma que ¢l Tribunal se
vio imposibilitade de realizar con la mayoria de los gastos estas
prucbas de conformidad,

2.% Especial dificuitad en este orden presentd el afio 1981, en
3:3 s¢ implantd la contabilidad presupuestaria aprobada por Orden

31 de diciembre de 1980. Consecuencia de los descuadres
producidos con la contabilidad financiera en aquel ¢jercicio &s fa
cuenta en esta ultima, denominada «Diferencias de contabilidad
presupuestaria 1981», con un saldo acreedor 2 31 de diciembre de
aquel ano de 196.138.074 1as, praciicamente igual al de 31 de
diciembre de 1983 (196.238.242 pesetas), vy del que a finales de
1985 sequiz sin aclararse su origen.

En diciernbre de 1983, la Direccién Provincial de Madnd curso
instrucciones al «Primere de Octubre» para gue «extraconiable-
mentew eliminase esta cuenta por haber sido aplicado su szlde por
los servicios centrales del INSALUD.

5.4 Aspecios formales sobre Jos documentos y el proceso de fa
gestidn presupuestaria:

t.° En ia documentacion solicitada del Centro para auditar ¢
presupuesto s¢ ha observado reiteradamente que faltan listados
emitidos por la Gerencia de Informaica, o que ha dificultado
notablemente ei analisis. . .

2% Coa referencia 2 Ios documentos de gestion presupuestaria
(A, D, O, P y sus combinaciones) de 1981, 1982 y 1983, afios en
Yos que hubo pericdoe de ampliacién, se ha estado infringiendo la
Orden del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social de 31 de
diciembre de 1950 sgbre comabilidad presupuestana del sistema de
la Seguridad Sccial, articulo 5.2, También con relacion a los
presupuestos de 1981 a 1983 se han hecho modificaciones presu-
puestarias con posterioridad a 31 de diciembre de cada afio.

6. Contabilidad financiera
6.1 Observaciones generales:

1. Mediante la informacién contable se ratifica el abandono,
ineficacia y errores en dreas importantes de la gesudn del Hospial,
tales como Personal, Gestoria de Cargos, Almacenes, etc.. deficien-
cias ya comentadas en las secciones anweriores de este Informe.

2% Hay Fecuentisimos errores en la redaccién de asientos,
siendo comente que al corregirios se cometan otros puevos, Gue a
su vez dan lugar a ulteriores correcciones. También es frecuente
que los errores no se detecien, )

Otras veces se trata de incumplimiento de las normas vigentes
por desconacimiento o descuido de los funcionarios que han de
aplicarlas ¥ ausencia pricticamente absoluta de supervisibn,

Esto ha supuesto una utilizacion de bastantes cuentas de forma
inadecuada al funcionamiente para elias previsto, incorporando a
sus saldos elementos ajenos a su naturaleza.

3.2 Insuficiente detalle, cuando no ausencia, en los conceptos
de las operaciones registradas.

4" Omisiones, errores e inexactitudes en los inventarios
relaciones y atros estados resullamies del proceso contable, tales
como inveniarios de mobiliarios y material, relaciones de deudores
por asistencia a pacientes no asegurados, eic.

Bastantes faltas de concordancia enire balances, fichas de
las cuenias principales y fichas de las cuentas de desarroilo auxiliar,
no obstante ser resullago de un mismo proceso informitico a cargo
del Hospital,

6.* Muy deficiente archive de Jos justificantes, antecedenies,
desgloses y otros decumentos contables. )

A esta circunstancia hay que afadic que es habitual que el
Centro haga un solo asiento para registrar entre 10 y 20 operacio-
nes, afectando a cuentas distintas y $1n acompaiiar nota explicativa
de ellas, 1o que dificulta mucho la identificacidén de la documenta-
cién acreditativa de las transacciones. En algunos casos, incluso no
se ha lle a localizar tal documentacion.

7.* kn cuanto 2l uso de esta informacién, también hay que
poner serios reparos, pucs ¢n general las fichas de la contabilidad
mecanizada, soporic Esico de las cuentas principaies v auxiliares,
no se obtienen durante el gjercicio, sivo cuando éste ha conclvido,
le que da idea dei seguimicnlo que s¢ hace de la contabilidad
durante su transcurso.

Ademis, y como confirmacion de 10 expuesto en la observa-
cién 5. y en la presente, faltan fichas de algunas cuentas de lov
afios auditados, otras estdn cerradas con un saldo a 31 de diciernbry
no coincidente con el de reapertura en 1 de enero del ejercicic



3JOE ndm. 53

Miércoles 2 marzo 1988

6713

siguiente, dentro de un mismo afio las hojas de algunas cuentas
terminan con saldos distintos a como empiezan las que les siguen
y hay operaciones acumutadas a las sumas de los balances que no
aparecen regisiradas en las cuentas imphcadas.

8" Ni siquiera con relacién a la situacién resultante a fin de
gjercicio s¢ hace un adecuado andhisis de la correspondencia entre
los registros contables y la realidad econdmica que éstos deben
reflejar. Como consecuencia, ha habido partidas que han quedado
olvidadas, sin que aquéllos hayan podido servir de recordatorio

3 5u seguimiento v cancelacion, errores que por tgual razon ne
Eﬁ quédado subsanados, & pesar del tiempo transcurrido desde
que 3¢ cometieron,

Muchas de estas partidas {enire las que se encuentran créditos
y débitos con lerceros) son postenormente anuladas, unas veces por
prescripcitn y otras sin ella, sin que medie el menor estudio de sus
amecedentes.

9' Especial consideracién deberia merecer el cuadre de las
cuenias de enlace entre Entidades y dependencias del sistema de la
Seguridad Social. Sin embargo, es una de las cuestiones mas
abandonadas en €] Centro, como demuestran 10s siguientes hechos:

De ninguna de estas cuentas hay desglose del saldo, ni siquiera
por agregados que faciliten las comprebaciones.

El Centro no aportd conciliacidn alguna con los saldos obrantes
en la contabilidad de las Entidades y dependencias con las que se
establecieron las refaciones a que ias cuemas se refieren.

Hechas las comprobaciones por el Tribunal, resuttaron algunas
descuadres entre los saldos reciprocos que presentaron ias paries
implicadas.

L.a comprobacidon a que se refiere el parrafo anterior no pudo
hacerse para ninguno de los aftos 1981, 1982 ni 1983 en lo que se
refiere a la cucnta con la Tesoreria Territorial de Madrid, ya que
no se dispuso de 1z informacién procedente de éswm. Hay que
subrayvar que es la mds importante ge todas las cuentas de enlace,
puts & ravés de ella se hacen los pagos del Centro,

i0. Se ban observado también importantes demoras en la
contabilizacion de operaciones y confeccion de documentos y
estados contubles. Asi, los balances mensuaies ¥ la documentacién
de cierre de los ejercicios 1981 a 1983 se remitieron 2 la Direceidn
Provincial con los siguientes retrasos:

Meses de retrmse en ¢l envio de
Afios Balances meosuales
Docrmenia-
con de
Retraso Friruso crerre anual
medio mAXHTE
198y ... . . L. 3 5 5
982 . 4 7 16
1983 ... 3 4 3

El andlisis de la incorporacién a Ja contabilidad de cada ano de
los saldos procedentes del cierre Jdel ejercicio anterior también
acusa estas demoras:

En julio de 1985 se estaba contabilizando marzo, v ¢l ilimo
balance mensual enviado a la Direccion Provincial correspondia a
febrero de 1985,

11, Con ocasidn del cierre de cada uno de los eercicios
comprendidos en ¢l periodo 1981-83, la Direccion Provincial
del INSALUD de Madrid envié al Hospital algunos escritos
ordenando incorporar a su contabitidad asientos cuya finalidad fue
que la contabilidad financiera presentase formalmente los cuadres
Bropios de Ja concordancia enire sus cuentas. pero sin que dicha

ireccién Provinctal hiciera un andlisis previo para determinar el
ongen de las diferencias. Tampoco hizo esta investigacion el
Hospital no obstante aceptar dichos ajusies, que afectaron a las
cuentas de «Aprovisionamieniosy, rovesdoress, «Acreedores
diversos» y otras sin concretar de gué aclivos y pasivos se tralaba.

12. También hay bastanies ajustes contables hechos por pro-
pia iniciativa del Centrd sin la necesaria investigacion previa, unas
veces para eliminar de las cuentas partidas de €Jercicios anteriores,
otras para Jograr la conformidad entre {a contabilidad v los hechos
que deben subyacer en elia. o bicn para conseguir los cuadres gue
reflejan la consistencia interna del modelo conable. Es obvio que
con ello sélo se ha conseguido deformar aun mds Iz informacion
que la contabilidad ha de rendis.

13, Cuestidn muy imnportante es 1a existencia de dos contabili-
dades independientes, financiera y presuvpuestana (hecho ya
expuesto en 11.5.3), con preninencia absoluta de 12 segunda sobre
la primera, aun por encima de la realidad econémica, junto con el

eneralizado incumphmiento de la limitacién en la realizacién de
os gasios & los créditos disponibles. Esta situacion ha determinado
que al hacerse operaciones que no podian ser registradas presupues-
tariamente, s= hayan aplicado de forma transiloria a las cuentas
financieras mas diversas, donde a veces han quedado durante
varios ejercicios, quebrantando el principio de devengo en la
contabilizacién de ios gastos, deformando 1a informacidn finan-
ciera y complicando la coniabilidad, ademés de infringir los
principios bdsicos de! control presupuestario,

14, También para obviar el control presupuestario estd la
préctica, bastante extendida en 198! y de 1a que atin aparecen casos
en 1982 y 1983, de regstrar financiera y presupuestariamente
adguisiciones inexisientes, de ias gue como coniraprestacion se¢
derivan sbonos indebidos a cuentas acreedoras. La finalidad
perseguida con eflo ha sido aprovechar en el ejercicio siguiente la
capacidad de gasto de los créditos no consumidos en el ejercicio
corriente, al actuar iales pasivos ficticios como ereservas de
créditor con las que poder atender obligaciones a contraer en el
futuro, la mavor panie de las veces por adquisiciones de bienes v
servicios distintos a los iniciaimente registrados. En ocasiones
tampocoe con posterioridad se ha dado aplicacion a tal «reservas,
por io que s ha anulado la operacion original, & veces al cabo de
varios anos, 1o que al hacerse con minoracidn de gasios o5 otra
forma de ampliar el crédito del afio enr que 12 anulacién se registra.

Son obvios los riesgos que este proceder ha entranado y el
incumpiimiento de los principios presupucsiarios v contables.

15, Esias infracciones presupuestarias, por uma parte, y un
notable descuido en la contabilizacién de operaciones, por otra,
han hecho que frecuentemente no se respetara el principio de
devengo, afectando a Ia penodificacion contable.

Como conclusidn globalizadora de las observaciones preceden-

tes, la contabilidad del Hospital ha perdido gran parte de su valor
Saldo a 3t de diciembre Mes » que Fecha de como Instrumento de control interno y de fuente de informacidn de
$2 ncorpore contabifuzacton la gestién realizada, de los resultados econémicos y de la situacion
resuliante.
1980 .......... .........} Marzo 1981 .. ... Julio 1981,
1981 ... ... .......I Sepuembre 1982 Enero 1983. 1. Inmovilizado y sus amortizaciones
1982 .. ... Yulio 1983 .. . Diciembre 1983, . . .
1983 ..| Febrero 1984 ... | Septiembre 1984, 7.1 Informacién general sobre este activo.~La contabilidad del
Centro recoge en el grupo 2 las siguientes cuentas:
(En pesetas)
Saldos a 31 de dicembre de
Codigo Tiwle
1981 1982 1983
200012 { Inmuebles Servicios Sanitarios. Traspasos.............. ... ... ... - 19.419.71 1 31.621.614
200034 | Inmuebles II. SS. en funcionamiento. . Adguisiciones ¥ obras i 1.970.206.198 1.970.206.198 £.970.206.198
203000 | Mobiliario v material no mévil de IL S8, . ........ .. ... 2.133.899.697 2.253.988.549 2.337.265.198
203033 | Mabiliario y material no mévil de If. $8. en funcionamiento. Cerradas
AGQUISICEOMBE . ..\ ottt et et e e e 118.330.752 - -
203066 | Mobiliario y material no mévil de I1. 85. Traspasos .. ............. 1.758.100 £3.276.639 11.877.183
210011 1 Inmuebles en construccién, Traspasos ............... ... .. ........ - 30.658.803 31.837.883
230005 | Fianzas eRIreRAGAS ............oooiiorniiii i 60 60 60
250003 | Amortizacién acumulada inmuebkes IL 88, . ... ... (61.171.025) - {72.769.930)
252000 | Amortizacién acumulada mobiliafo v matedal II 88 ... ... €202,189.716) | (1.632.383.290) | ¢1.964.253.472)
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A cuyas cifras ha de afadirse la correspondiente a «Inmucbles
de servicios sanitarios», que s unc de los activos que sélo figuran
contablemente ¢n la Tesoreria General de 1z Segundad Social,
cualquiera que sea ¢l centro de gestidn que la utihice.

La simple lectura de la relacion de cuentas precedente ya sugeria
la probable exisiencia de algunas irregularidades contables dadas
las normas vigentes ¢n el Sisterna de la Seguridad Social, que
tuvieron su confirmacidn al fiscalizar este drea:

1. «Inmuebles de servicios sanitarios. Traspasos» debe cance-
larse en 31 de diciembre de cada afdo por incorporacidn de su saido
a «Inmuebles de servicios sanilarioss, cuenta esta iiitima gue como
se ha dicho es exclusiva de 1a Tesoreria General. Esta cancelacion
fue omitida en 31 de diciembre de 1982, :

i Lo mismn ocurriéd con «Inmucbies de 11.88, en funciona-
miento. Adquisiciones y cbrass en 31 de diciembre de 1981 y 31
de diciembre de 1982. )
~3° E! movimiento registrado en los afos 1982 y 1983 con
imputacion a «Inmucbles en construccion. Traspasoss corresponde
a «inmuebles de servicios sanitarios. Traspasoss, dado que el
«Primero de Octubres no tuvo edificios en fase de construccién en
ese periodo.

Ademds, hecha esta rectasificacién, su saldo de 30.658.803
pesetas a 31 de diciembre de 1982 deberia haber tenido el destino
indicado en la primera abservacion.

.4'0 «Amornizacidon acumulada de inmuebles de [[.SS5» no
registrd la dotacion de 1982, cuya contabilizacidn fue omitida no
ohstante haber crédito presupuestanio.

Por otra pare, hay que hacer constar la erménea denominacién
de £sia cuenta, ya Que no s¢ {rata de amortizacion acumulada sino
de [a dotacién anual El correlativo fondo estd a cargo de la
Tesoreria General como consecuencia f6gica de tener fa cuenta de
activg.

_5.° Llama la atencidn que un ceniro de las dimensiones def
«Primero de Octubre» no aparezca la cuenta «Instalaciones de
Servicios sanitariosw, una de las que conforme a la normativa
apiicable deberia mantener en su contabihidad.

6.° Lo mismo ocurre con «Material movils. Se ha compro-
bado que 2.158.277 pesetas de este activo figuraban registradas
c&omgg«zMobi.ﬁario y material no maovil de 11.85.» a 31 de diciembre

el .

Aparte de estas observaciones, que son sugeridas por una mera
revisidn analitica de Jos estados de cuentas a 31 de diciembre de los
afos fiscalizados, un examen mas detenido ha permitido detectar
otras Lrregularidades que a continuacion se exponen.

7.2 Inmuebles de servicios sanitarios:

1.° No obstanie estar et control contable atrbuido 2 la
Tesoreria General de la Segunidad Social, todos los datos det coste
inicial y adiciones anuales debieran obrar en el Centro, guien por
1ener a su cargo Ia gestion, ampliacion y conservacién de estos
bienes no puede desconocerios. Sin embargo, el «Primero de
QOctubre» no pudo aportar informacién extracontable de cémo se
ha ido formando e} valor historico de sus edificaciones ni de cual
es éste, salvo N}JOT .un escrito de la Direccidon Provincial del
INSALUD en Madrid en el que a efectos del cdlculo de la dotacion
para la amortizacion de 1981 se cifraba en 2.446.841.004 pesetas a
31 de diciembre de 1978, Este importe fue aceptado por el Hospital
sin estudio previo por su parte, y sin que se hiciera la observacion
de que contorme a las normas del propio INSALUD la base para
la cuantificacién de la dotacidn deberia ser el coste a 3t de
diciembre de 1979, Los datos de los ejercicio 1979-1983 solicttados
por el Tabunal ro fueron aportados.

2% También alguna dificullad presenta conocer cudl es el total
de 12 amortizacion acumulada, habtendo de acudirse a los apuntes
contables de cada ado desde la creacion del Ceniro para por suma
de estas dotaciones anuales obtener fa situacién presente.

3.2 Aparte de la omision de la amortizacisn de 1982, va
comentada en IL7.1, 4.%, 1a correspondiente a 1983 fue cargada a
«Operaciones pendientes de aplicacion al presupuesto de (%83» en
lugar de a las correspondientes cuenias de gastos del ejercicio, por
carencia de crédito presupuesiario. Consecuentemente, en ambas
anos este concepto no se computd en la determinacidn dei coste del
Hospital y, por ende, tampoce en el coste de estancia para la
facturacién de la asistencia a enfermos no protegidos por la
Segunidad Social.

Ademnds, la dotacidn de 1983 fize 72.769.930 pesetas, lo que
represenia una base de 2.910.797.200 pesetas, que deberia corres-
ponder al coste de adquisicion y mejoras de tos inmuebles a 31 de
diciemnbre de 1981, Sin embargo, si a los 2.446.841.004 pesetas,
coste 2 31 de diciembre de 1978, segiin la comunicacion de la
Direccién Provincial aludida en 1.° de! presente apartade, _se
agregan algebriicamente las operaciones registradas por ¢l Hospital
entre ambas fechas, 1a cifra que se obtiene ¢s 2.901.600.640 pescias,
que difiere de la computada ¢n 9.196.560 pesetas, sin que pudiera
aclararse su procedencia.

7.3 Mobiliario y material no mévil de instituciones sanitarias;

1.° Como se ha dicho en 11.5.2.4.% partidas bastante impor-
tantes de material inventariable s¢ han contabilizado como gastos
tt::g{xcmcs. sin que exista control en inveniario ai siguiera extiracon-

3 .

27 la mayoria de los fsm por compra de este material, si
bien s¢ ha estado tramitando generalmente por el Hospital en lo
gue se refiere al expediente de adquisicion, su contabilizacion

nahciera y presupuesiaria y la ordenacion de su pago se ha hecho
por la Direccién Provincial, por lo que en un principio tales bienes
no aparecen en la documentacidn contable dei «Primero de
Octubren. Seguidamente la Direccion Provincial debe pasar estos
activos a Ia contabilidad del Centro mediante cuenta de enlace,
(éiado que fisicamente obran desde el primer momento eu poder de

ste,

Sin embargo, en Ia actuacién del tribunal se ha observado que
el movimiento de la cuenta de «Traspasos» de los ados 1981-1984
ba stdo muy inferior a lo que resulta de as inversiones acordadas
segun actas de la Juma de Gobierno. Asi gue, aun contando con
que no todos os acverdos se hayarn ejecutado, parece haberse
omitido frecuentemnente dicho traspaso, lo que no se detecta por la
faha de seguimiento de los inventarios.

Son obvias las implicaciones que esta situacion tiene en el
control de estos bienes y en la cuantia de los costes imputados al
Hospital en concepio de amortizaciones,

3.° FEn relacidn con la cuenta «Mobiliario y material no movil
de I1.58.» han de hacerse las siguientes observaciones:

a) Entre ¢ libro de inventario y el saldo de esta cuenta a 31
de diciembre de 1982 hay una diferencia de 144 988 pesetas de
menos en el primero.

by A izgual fecha se aprecia que figuran en ¢l inventario y en
fa cuenta 2.158.277 pesetas por vehiculos, que deberian estar en
«Matarial movile.

¢} Desde 1983, inclusive, no se ha actualizado el inventario
del Hospital y el confeccionado hasta esa fecha no da informacion
suficiente scbre la localizacion de los bienes, ni éstos tienen
referencias que permitan su identificacidn en aguél. _

d} Tampoco hay relacidn de material en desuso, ni fue posible
obtenerta en la fase fiscalizadora.

4° La cuents «Mobiliario y material no mévil def I1.SS. en
funcionamiento. Cerradas. Adguisicioness, sdlo tuvo movimiento
en 1981, afic en el gue ¢l cargo principal fue de {07.055.173 pesetas,
hecho con abono a «Proveedoress. De los antecedentes examinados

ha resultado que las adquisiciones acreditadas han sido las que a
continuagidn se indican:

Ades Pesctas
1581 9.168.619
1982 95.725.837
1983 B99 8335
1984 . ... 92.510

Total 105.886.851

Habi¢ndose hecho anulaciones de las obligaciones reconocidas
por 1.075.387 pesetas, v estando pendientes de anular con posteno-
ridad 92,935 pesetas. ]

Resulta evidente, pues, que sole una minima parte fueron
reaimente gastos de 1981, expidiéndose «O» y reconociéndose asi
obligaciones en aquelta fecha inexistentes, con la finalidad de
aprovechar de esta forma los créditos. ‘ )

En cuanto a Jos bienes adquiridos. también hubo gran diferencia
en relacién con los que figuraban en el expediente aprobado. Asi,
de 1.500.000 pesetas de «PN-31 Medicina Preventiva Maternidad»,
1.495.752 pesctas se destinarosn a articulos no incluidos en el plan,
Del «Programa de Montaje de Rehabilitaciénn, 13 auditorfa selec-
ciond 10 articutos, y uno de ellos tampoco estaba incluido en él. Lo
mismo ocurrié con el «Programa de Medicina Preventiva» y con
otro denominado «PN-81», de los que sobre unas muestras de 18
y 39 elementos, Ia desviacion fue 3 y 14, respectivamente. En ¢l
«Plan de Monaje de Matcmo—lnfant.i.gv, la mavoria de los articulos

didos no coincidié con los aprobados, aduciéndese que el plan

¢ ejaborade por personal ajeno a esta Unidad, mientras que las
adquisiciones se hicieron a peticion de los Jefes de Servicia
nombrados posteriormente.

52 «Mobiliaric y material no mévil de H.SS. Traspasoss tuvo
su mayor movimiento, dentro del periode considerado, en 1982, en
que, a su vez, [z partida mas importante fue un cargo de 77.946.418
pesetas, correspondiente 8 material comprendido en el Plan &
necesidades de 1982, asiento que se hizo con contrapartida de L
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cuenia de enlace con 1a Direccién Provincial v a iniciativa de #sth.
Ls mayor parte de estos elementos, sin embargo, no se recibicron
hasta 1983, por lo que s estd en un caso andlogo al expuesio cn la
observacion inmediata anterior.

En 1983 hay varios abonos a la cuenta, en concepto de
anulaciones de fiscalizaciones, por un 1otal de 3.640.333 pesetas. Su
andbisis demostré que tuvieron como antecedente adquisiciones
contabilizadas, a veceés en ailos anleriores, sin que el suministro se
hubiera realizado. Mediante dichos abonos se anulaban tales
«cOmpras» junio con sus commespondientes pasivos.

6.° La amortizacién de esic importanic aclivo, cuys acumula-
ci6n 8 31 de diciembre de 1983 ascendia & 1.964.353.472 pesetas,
segln los datos contsbles del Hospiial, también plantea graves
anomalias.

a) Tal como se ha dicho en ¢f apartado 11.7,2.3.°, respecto de
las dotaciones para la amoriizacién de inmuebles, tampoco en
mobiliario y material se reconocié depreciacién alguna en 1982, v
1a de (983 se contabilizé con cargo a ciones peadientes de
aplicacién al presupuesio de 1983», ascendiendo esta Ultima a
338.098.282 peseias. Por consiguiente, en ningunoc de los dos afos
S& COmpularon costés por esle conceplo.

b} No pudo comprebarse la correspondencia entre la dotacién
regisirada en 1981 y 1983, con la que hubiera comespondido
conforme a las normas del INSALUD por no aportarse por ¢f
Centro la informacién precisa. Entre otras circunstancias hay que
tener presente que las adquisiciones que a lo largo de vanos
ejercicios se han ido heciendo con cargo a «Planes Econdmicoss

bieron amortizarse integramenie en los respectivos afios de
compra, pot io que han de ser excluidas de 1a base del cdlculo en
lo sucesivo. También deben ser baja a estos efectos los bienes cuya
vida tedrica ha conclaido por baber transcurrido mas de siete afios
desde su: compra.

Sin embargo, teniendo presente 1o que acaba de exponerse, cabe
aftrmar que la amortizacién de 1983 no fue correcta, ye que se
tomd como base ¢l saldo contable de «Mobiliario y Matenal no
mbvils a 31 de diciembre de 1982, sin exclusién alguna.

¢) Aparte de las normas sobre ¢l cilculo de estas dotaciones,
los importes & contabilizar estén condicionados & las disponibilida-
des presupuestarias, cuando éstas son inferiores, subordinando asi
€i reconocimiente de una realidad economica 2 un aspeclo mera-
mente formal dei gresupues:o. con sujecion de 1a informacién sobre
el valor de estos bienes y de los costes.

8. Informacidn econcmica

Las normas administrativas del INSALUD imponen z sus
Instituciones Sanitarias el envio periédico {mensual y anual) de
esta informacion a los Servicios Centrales de diche Organismeo,
obienida en base 2 los datos contables y estadisticos.

Las comprobaciones del Tribunal se refirieron al cuadro formal
de los saldos de las cuentias implicadas en los costes en los afios
1981 a 1983 y al examen detatlado de la documentacién anual de
1983, consecuencia de las cuales son las siguientes observaciones:

1* En cuanto que la principal fuente de los datos dc la
informacién econdémica es la contabilidad, es obvio que esid
afectada por la serie de omisiones, errores ¢ irregularidades a uﬂ.}e
se ha pludido en aﬁarudos anteriores de este Informe v, particulas-
menme, £0 IL5 v IL6.

Asi los costes estén distorsionados (en conjunto infravalorados)
COmMO consecuencia, entre otras causas, de gue:

Muchos de los consumos de aprovisionamiento no son reales,
sino estimados 0 meTos ?ustcs de diferencias no investigadas.

Los gastos de personal recogen reconocimientos de retribucio-
nes y cargas por Seguridad Social de trabajadores que han sido baja
en L prestacion de sus servicios, cuyas rectificaciones suelen
hacerse con bastanie reiraso, mingrando a veces gastos de gjercicios
siguientes. . . .

Es frecuente la adquisicion de bienes y servicios cuyo coste €3
imputado & ejercicic posterior al de devenio_ por_insuficiencia
presupuestaria, o bien recibe aplicacidn de s 6n Provincial
o en Ia sede central del INSALUD, sin que repercina en los costes
del Hospital, ) ]

Como cjemplo de especial relevancia por su cuantia hay que
citar de los primeros las 1.316.564.853 pesetas de gastos cormientes
de 1983 y 1584 atribuidas a 1985, conforme se dird en 11.9.4. En
cuanto & los segundos, ya se ha expuesto en 1L3.2 coémo se
aplicaron en los icios Centrales en 1983 gastos corrientes del

ospital por un total de 1.890.114.244 peseias de 1981 y 1982.
n sentido inverso influye la priclica expuesta en IL6 de
contabilizar gastos en uno o mds ejercicios anteriores a su resliza-
¢ién pars aprovechar disponibilidades presupuestarias gue de otra
forma habrian de ser anuladas.

Ajustes con afectacion de gastos cuvo antecedente no es sing
parudasz pendientes de ejercicios anlenores o descuadres contables,
no analizados.

Errores contables que repercuten en la clasificacién de los
gasios, su cuantificacidén o periodificacion.

2% No menor e5 la reserva con gque han de scepurse las
estadisticas y otros datos sportados por distintas vnidades del
Hospital, a cuyo deficiente funcionamiento de algunas se han
refenido ios apartados 11.1 a I1.4. i

Asi, por gjemplo, carece ¢r absoluto de validez ¢) anexo 8.
«resument del movimiento y comparacién de saldos de las cuentas
de aprovisionamientos de [I. SS.», pues los cargos a éstas no se
corresponden con las adquisiciones ot los abonos con fos consu-
mos, por 1o que sen incorrectos los satdos y €l cdlculo del indice de
rotacién no puede conducir sino a conclusiones erroneas.

Otro ejemplo puede ser el anexo 12, «datos de personabs, dadas
las diferencias apreciadas entre distinlas informaciones del perso-
nal que presia servicios en el Hospital,

3" Aparte de las observaciones anteriores que afectan z los
datos bese, s¢ hac apreciade diversos errores materiales y de
interpretacién de ias normas administranvas que regulan ia confec-
cion de esta documentacion. Entre elos, cabe citar:

En ningano de los tres anos, 1988, (982 y 1983, se distribuyd
«Minoracién de costes de 11, 8S. por recuperacién del subsidio
IETw enire «JL SS. cerradas», «Docencia» y eMedicina Preven-
tivan, sine que fa deduccion se hizo en su totalidad de los costes
de la primera de estas tres cuentas,

El lavado de ropa por el Centro de la uridad Social de
Mejorada del Campo ascendio en 1981 a 45 946.070 pesetas gue no
fuerpn inciuidas entre los costes de ese afo.

Et P72/1, «Datos informativos complementartos del coste de la

estancias se confecciond en 1983 consignando los datos de compras
en vez de consumaos.

4% Entre ios datos figurados en los distintos estados de In
documentacién anual de 1983 hay importantes descuadres v faltas
de consistencia inlerna:

No se cumple la igualdad de los datos «Determinacion de los
coeficientes por asegurado, mes y servicio de utilizacién de
Instituciones» del P73, y «Resumen de cargos y gasios de sosteni-
mienton del P74,

Entre 1a suma de los «Ilmponie totat de sostenimienton de los
P74 de Residencia General y Materno-Infaniil y Iz cuenta «5osteni-
miento 11, 85, cerradas» hay 71.128.034 pesetas de descuadre.

Entre e anexo 1, «Detalle del reparto de gastos de sosteni-

micnton v ¢] P74, «Resumen de cargos y gastos de sostenimiento»
hay las siguientes diferencias:

Accidentes de trifico: 1.705.610 pesetas.

Varios y particulares: 1.705.610 peseias.

Internamiento beneficiarios INSALUD: 204.067.331 pesetas.
Consulas externas beneficiarios INSALUD: 55,414,395 pesctas.

En todos eslos grupos, excepto en «Varios y particularess, ¢l
anexo 1 da importes superiores. o _

Los costes imputados a los beneficiarios del INSALUD segun
P73, P74 y anexo I no cuadran entre si. o

Tampoco cuadra el anexo | 3' ¢l saldo de la cuenta «Atribucion
de gastos de II. SS», con una diferencia de 280.609.740 pesctas.

s gastos de personal de Residencia General y de Gastos

Comunes figuradoes al dorso del P72, «Coste medio real de estancia
¥ coste por enfermo internos, no son conformes con los recogidos
en el C% 27.2, «Balance resumen de las operaciones de Planes
Econdmicoss, este dltimo si de acuerdo con l contabilidad
financiers.

$* Se han omitido slgunos datos requeridos por la docomen-
tacidn establecida:

En e} P72/1, «Datos informativos complemeniarioss, no consta
el detaile por clase de personal del total de racones alimenticias.

El anexo 9, «Numcro de enfermos y estanciass, no tiene
cubierto el detalle de los enfermos «pmteg’gcqs por la Seguridad
Socials v «no protegidos por ls Segunidad Socials,

6" El reparto de o8 costes se e3if baciendo por el
Hospital sin I Mlmmim.cién, idn y utilizacidn

de indicadores a partir de los cuales p obtenrese su razonabie
asignacién,

Como cjemplo, estd ¢l re } 5 C
Residencia eral y Materno-Infantil, con aplicacién desde hace
ados de un 70 y 30 pos 100, respectivamente, sobre los gastos de
cada ejercicio. Sin embargo, es ahora cuando Is actividad entre
estos Centros se va aproxumando a estos porcentajes, 81 se toma
como indicador el nimero de estancias causadas:

de Gastos Comunes entre
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1981 1983
Residencia General .............. ... 79 75,5
Materno-Infanil ..., e o 21 24,5

Estimacion que aitn habria de corregirse dando un peso mayor
al primero de estos centros de gasto, ya que asistencia en Materni-
dad produce costes inferiores, _

Otro caso es el reparto de los costes de cada uno de dichos dos
centros de gasto entre hospitalizacidn y consultas externas. Los
porcentajes, sin variacion entre 1982 y 1983 han sido idénticos para
ambos centros;

Hospual Consult

zas1en £XLCTTLAS
Persomal . ... ... .. ... ......... . 76 24
Locales ... ... ... ... ... ... 78 22
Mateqal ... .. 78 22
Suministros sanitarios ... ..., ... 75 25
Qastos diversos . . ... ... .. ... 78 22

De estas observaciones se deducen las limitaciones de 1z validez
de la informacion sobre cestes y otros datos econémicos y
estadisticos.

9. Cuestiones varias

Se recogen aqui diversos asuntos gue no licnen ¢ncaje en los
apartados precedentes 0 que por sus caracteristicas se ha creido
preferible tratar aparte, v para los que no ha parecido procedente
abrir secciones independientes:

9.1 Ingresos y gastos del Banco de Sangre -Con fecha | de
febrero de 1982, se¢ suscribid contrate entre el «Primero de
Octubre» y un Laboratorio, por el que la Ciudad Sapitania se
comprometio a facilitar a éste los excedentes de giasma, estable-
ciéndose como contraprestacion «por cada litro plasma, 1,25
frascos de albuimina humana al 20 por 100 de 50 centimetros
cabices (12,5 gramos de sero albdmina), que se valorarédn segin €l
precio de venta del gramo de aibimina a la Seguridad Social, con
sus descuentos correspondientes, en el momento de cada entrega de
plasma, o indistintamenie el 1o1al o la parte proporcional det valor
senajado en utensifios para ia actividad del Banco de Sangre, o bien
se constituird un fondo para abenar las facturas debidamente
conformadas por ese servicio que se nos presentaran, siempre y
cuando su importe fuera igual o inferior al saldo que tuviera
acreditados.

Este contrato fue autorizado ¢l 26 de abril de 1982 por la
Direccién General de Planificacion Sanitana, con cardcter provisio-
nal en tanto se elaborase un concierto tipe para todas tas Institucio-
nes,

Posteriormente, el contrato ha sido objeto de renovaciones
anusles, previa consulta de ofertas de otros Laboratorios y con
acuerdo de la Junta de Gobierno.

La principal norma legal reguladora de la hemodonacion y de
los Bancos de Sangre es el Decreto 1574/1975, de 26 de junio, ¢n
cuvo articuto !5 se disporte que «las contraprestaciones que por
este concepto reciban serdn preceptivamente destinadas, por las
Entidades de que dependan los Bancos, al desarrollo de las
actividades de educacion, propaganda, promocién y forento de la
donacién de sangre, especificadas en el articulo 3. del presente
Decreton.

En ia practica, la forma de contraprestacion utilizada por el
«Primero de Octubres ha sido siempre la que figura como lercera
ahernativa &l contrato, referida al tg:o de gastos previsto en el
articuio 15 del Decreto citado, habiéndose producido unos ingresos
de 13.853.015 peseias desde el | de febrero de 1982 hasta el 7 de
junic de 1985 y unos gastos de 6.621.222 pesctas entre iguales
fechas, por lo que el saldo pendicnte de disposicidn por parte del
Ceniro, a 7 de junio de 1985, es de 7.231.793 pesetas. Ninguna de
estas operaciones lucen en la contabilidad del Hospital, aungne si
ha estado informando a 1a Junta de Gabierno del destino de los
recursos. . i

En base a ello, se hacen las sigumentes observaciones:

£.* Al quedar dichos ingresos y pastos al margen del registro
contable, tante financiero como presupuestaria, se contravienen los
articulos 58 v 147 de ia Ley General Presupuestaria y tos principios
contables.

2} La ggsibiiidad de disposicion del saldo de la cuenta por
parne del Laboratorio, en tanto ¢l Centro no haga gastos contr efla,
supone el beneficio de su utilizacién & favor de aquella Empresa sin
Compensacion econdmica.,

9.2 [Ingresos y gastos por alquiler de televisores.-Se trata de un
caso andlogo al anterior, aunque de menor significacién cuantita-
tiva.

En mayo de 1984, la Junta de Gobierne del «Primerg de
Octubres acordd autorizar a una Empresa para que alquilara
televiscres a pacientes hospitalizados, estableciendo como contra-
prestacion et depdsito y mantenimiento de cuatro televisores en
color para uso de distintas unidades del centro y una cuota mensual
de 42.000 pesetas a su favor. ) )

En cumplimientio de este compromiso fueron depositados tres
televisores y un video y se devengaron 42.000 &esetas desde junio
de 1984, inclusive, que ta Empresa fue abonando en su cuenta con
el Hospital. Con cargo a los ! hasta ¢l 30 de abril de 1985
se habian hech;&tos por 271.710 pesetas para atenciones de éste,

quedando un de 190.290 pesetas.
Los i . iaslos y saldo ¢n la Em a disposicién del
«Primero de Octubres no han sido contabilizados, aunque si se ha

mantenido informada a la Junta de Gobierno, cg)r lo que proceden
exactamente las dos observaciones del apartado 11.9.1.

9.3 Acreedores por endosos de certificaciones.-Durante los
afios 1982, i983 y 1984, por haberse contraido obligaciones sin
crédito presupuestario bastante, ante la immposibili de pagar a
fos acreedores y & peticién de dstos, se han estado emitiendo
certificaciones por los sucesivos Administradores generales del
Hospitel, relativas ai reconocimiento de deudas por susministros de
bienes y servicios, Mediante ellas, los titulares de los créditos
transfirieron éstos a Entidades bancariag 1y de ahorro, de cuyas
operaciones se hizo la torna de razén por los Administradores en
los propios documentos comprometiendo los pagos a favor de las
correspondientes Entidades financieras,

El procedimiento de endosos estd previsto en las normas
del INSALUD, pero condicionando su aplicacidn a la existencia de
crédito presupuestarig, requisite que, como se ha dicho, en ningin
caso se hg cumplido. ) )

Como consecuencia de la persistencia en ¢l impage por pante del
«Primero de Octubres, v dada la titulanidad gue enire otros
ostentaba el Banco de Crédito Industrial, ésie empezd a reclamar
su importe para dar cumplirniento a los articulos 47 y 61 de la Ley
de Contratos del Estado y al 264, pirrafo segundo, de su Regla-
mento, a efecios del devengo de intereses de mora a su favor. Ante
tales reclamaciones, 1a Intervencién Central dei INSALUD, en
escrito de 23 de octubre de 1984, tras consulia con la Intervencién
General de la Seguridad Social, decié que no se abonasen los
intereses por serles de aplicacion el anticulo 60 de la Ley General
Presupuestaria. .

Este Tribunal ha de hacer las signientes observaciones:

1.* Se ha utilizado el procedimiento descrito para operaciones
incursas en el articuto 60 de ia Ley General Pesupuestaria,

2" Para estos endosos el Centro no tiene establecidos medios
adecuados de controi, Pedida informacion por el Tribunal no se
aportéd otra cosa que copias de los endosos y reclamaciones y
algunas relaciones, sin orden ni garantia algunz de referirse a todas

las operaciones habidas y sin actualizar con los pagos realizados.
Asi, segin iz fuente de informacién el importe es distinto:
Endosos sfecluados segin 1582 1983 3% )
Copia de los endo-

s08 ............ .| 6L.798117 | 184.811.393 | 26.583.502
Relaciones del hos-

pieal . ...........}1 105.664.679 | 201.266.647 | 30.793.830
Acia 4-34 Inspeccion )

Servicios ..} B4.277.554 | 200.537.060 | Sin datos

Por o que parece que al menos han ascendido a 337.000.000 de
eselas, tratindose de 224 endosos y afectando a diez Entidades
ancarias y de ahorro. En mayo de 1985 en el Centro se desconocia

lo que aiin estaba pendiente de pago, si bien se estimaba que en su
mayoria se habia pagado con el expediente a que se refiere el
apartado [1.9.4 siguiente. ] ]

37 De estas operaciones no ha habido registro contable.

9.4 Expedicntes de gasto al amparo de ls disposicion adicional
veintiocho de 1a Ley 50/1984.~La disposicién adicionat veinttocho
de la Ley 5071984, de 30 de diciembre, de Prresupuestos Generales
del Estado para 1985, mantuve la vigencia durante 1985 de lc
previsto ¢n la letrz a} de la disposicién adicional primera de la Le
de Presupuestos Generales para 1982, estableciendo en relacion cor
la Seguridad Social que seria ¢l Ministerio de Trabajo y Segurida
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Social quien habria de autorizar la imputacién a créditos del
¢iercicio corriente el pag: de obligaciones de ejercicios anteriores.

En uso de la posibilidad abierta por dicha disposicién adicional,
el «Primero de Octubres tramité expediente por lcs siguientes
gastos:

Del afto 1983; 565.381.600 pesetas.
Del aho 1984: 751.183.253 pesetas,

Towal: 1.316.564.853 pesetas.

Obteniendo ia pertinente awtorizacion.
Han de hacerse las signientes observaciones:

12 La umportante cuantia de los gastos realizades por el
Cemroll sin que en Su momento hubiers cobertura prespuesiaria
para ellos.

2" Hasta la fecha de la auditoria de este apartado se habian
procesado documentos de gestién presupuestaria por 1.218.390.177

pesetas. La diferencia, 9%.174.676 pescias, no se habia podido
aplicar 3 cavsa de:

Falta de crédito bas:ante: 68.564.171 peseius,
Albaranes pendientes en suministros por falta de facturas:
29.610.505 pesetas.

Suma: 98.174.676 pescias.

Las 68564171 pesetas afectaban en mds de 56 millones al
concepto 2218, «Suministros de material especifico fungibles, de
Ios centros de gasto «Residencia generals v «Gasios comuness:
11.830.000 pescias, al aniculo 21, «Reparacién y conservacions» de
«Residencia general», ¥ el resto, a siete conceptos mds.

En cuanto a las 29.610.505 pesetas de «Albaranes en suminis-
tros pendientes de facturass, hechas as peruinentes comprabacio-
nes. han resultado ser 39.611.338 peselas, diferencia que, junto con
3.784.159 pesetas de otras facturas obrantes en contabilidad sin
registrar, reflejan una infravaloracion de la deuda consignada en el
expgdzmte tramitado en base a la disposicién que se eSt4 comen-
tando.

3 Esla aplicacion de gastos a ejercicios posteriores a los de
devengo cistorsiona 108 cosies de los anos imphcados.

II1. ConNcLusiON

Pese al cardcter sintético que se ha dado al contenido de las
péginas precedentes, y antes de detallar nuestras recomendaciones,
esumamos necesario formular L precisiones que siguen y la
consiguiente cenclusidn.

Dade que los Hospitales de la Segundad Social no tiencn
personalidad juridica y, por tanto, no son cuentadantes directos
ante este Tribunal, ya que todas sus operaciones, tanto de gestion
como patrmoniales, s¢ inlegran en las cuentas y balances que
rinden las Entidades Gestoras v servicios comunes (bédsicamente, el
INSALUD y la Tesoreria General).

Teniendo en cuenta que sus presupuestos no tiemen el cardcter
forma) de los definidos en la Ley General Presupuestaria ni,
consecuentemente con su ordenacion, son aprobados por las Cortes
Generales sine a través f englobades en los penerales del sistema
de la Seguridad Social, lo gue implica que las propuestas de los
organos de gestion hospitalaria quedan subordinadas y ajustadas a
las cifras que permitan compatibitizar los ingresos y gastos conjun-
1os del sistema,

Considerando gue esta estructura funcional de los Hospitales
como Centros de servicios y Fasms, dependientes del Instituto
Nacional de la Salud, conllevz iz ejecucion compartida con aquél

sus Direcciones Provinciales -asi como con los Servicios de la

esoreria General- de continuas y variadas actuaciones {por
ejemplo, personal, contralacion, prestaciones y disponibilidades
monetanias), .

Reconociendo, finalmente, que baf'o estas circunstancias las
instrucciones internas dictadas por ¢l INSALUD, la Intervencién
General de la Seguridad Social y la Tesoreria General sorn un
complemento esencial 2 la normativa legal.

«E] Tribunal considera que ¢n la 1otalidad de las
dreas, y en el periodo fiscalizado, los 6rganos de direccion
del Hospital “Primero de Octubre™ no se ajustaron con
la diligencia debida a las normas emanadas de sus
servicios centrales y provinciales,

Dadas la falla de un auténtico control interno, la
descoordinacién administrativa y las carencias técnicas
de ios grupos de trabajo, aquel proceder -siempre grave—
sSlo sirvid para empeorar el ya deficiente estado 1nicial
(situacién en 1980) en Jos campos analizados —adminis-
trativo, econdémico y financiero~- y, por ende, en la
proyeccidn conlable v presupucstaria de todas las activi-
dades del Centro, que por ello no podian reflejar su
realidad econdémica n: cumplir su mision de ser instru-
mentos valiosos para la accién gestora.»

¢

{5¢ formularin piezas separadas sobre la situacién actual de los
haberes indebidamente satisfechos -II, 1.2- y de las cuotas o
prestaciones de la Seguridad Social que permitan el reintegro no
solicitado -T1. 1.7, nimeros 4.° 5" y 6°- para su envio al
excelentisimo sefor Fiscal, a los efectos pertinentes.}

IV. RECOMENDACIONES

1. Personal

a) Cumplimentando las instrucciones del INSALUD, deberd
elaborarse y mantenerse permanentemente actualizado el registro
oficial de personal para €1 conocer ¢n todo memento quiénes
presian servicios en ¢l Centro y la Unidad funcional a que estin
adscritos, tengan o no retribucidn con cargo al Hospial,

b) Deberdn completarse jos expedientes individuales, sol-
vando las carencias hoy existentes.

¢) Deberin implantarse los procedimientos adecuados para un
control general y objetivo de la asistencia ry permanencia de los
trabajadores del Centro, y, por ende, de las faluas jusuficadas o no,
que permitan una aplicacién razonada de la legislacion estatularia,
laboral y de Seguridad Social.

d} anahzaran las plantillas, racionalizando la disiribucién
de los efectivos disponibles, cuidando la no infraccion de horarios

/ la drastica reduccion de horas extraordinarias, respetando la
egislacién vigenie. En las guardias médicas se evitardn los excesos
apreciados.

e} Han de corregirse los fallos graves observados en el
cumplimiento empresariai de Las obligaciones sociales, afiliacién v
couzacidn, ya que ser parte del sistema de la Seguridad Social no
debe utilizarse como proteccion de las neghgencias v anomalias
detectaday. _

f) Es necesario gestionar y controlar cuidadosamente los
AntiCIpos y présiamos al personal, determinando con exaclitud la
situacién actual, comrigiendo la proyeccién contable y administra-
tiva de los pumerosos errores cometicdos y evitando su repeticion
en o futurg.

g) Finalmente, debenin revisarse las concesiones de derecho a
com;ga en el Hospital, aplicando con todo rigor las normas gue lo
reguian. )

2. Comtratacion

) Debe rﬁmWn vigente sobre coptratacién y
las instrucciones de o dictadas por ¢} INSALUD.

b) En el cumplimiento de los contratos de servicios se dard
una participacidon relevante al servicio tecnico del Hospital para
una mavor cficiencia de aguélios.

c} $e controlard especialmente la rigurosa observancia de las
obligaciones fiscales y sociales, tanto por el Centro como por los
adjudicatanios,

3. Almacenes

&} Las Eaves anomalias detectadas pueden y deben corregirse
con la simple aplicacion de las instrucciones vigentss, gue han de
aicanzar incluso a los almacenillos de planta, si bien en estos
ultimos con las peculiaridades gue demanda su funcionamiento.

b)  Debe salvarse la falta de coordinacién entre los encargados
gcldcontrol material de las existencias y los servicios de contabili-

ad.

¢} Los consumos deben aplicarse por el estriclo agregado
periodico de las salidad reales de almacén y de las compras
directamente aplicadas a los servicios. )

d) Es necesario establecer recuentos ¢ inventanos periodicos y
la investigacion de las diferencias significativas que de ellos se
deduzcan,

¢) Se dedicard una continuada atencién a las medidas de
seguridad y viglancia frente 2 caducidad, obsolescencia, robus,
incendios ¢ inundacicnes.

4. Admision de enfermos y gestoria de cargos

a) Rigurosa exigencia de la prescripeién facultativa gue justi-
fica el ingreso, de la acreditacion personal del paciente y de su
condicion de beneficiaric de la Seguridad Social. En cases de
urgencia, esta documentacidon e informacion deberd obtenerse con
la mayor premura, sin perjuicio de la primera as:istencia, .

b) En los casos de atencion a cnfermos no asegurados ni
respaldados por Entidades gue lengan conciento con el INSALUD,
deberd exigirse flanza o aval suficiente. ) B

¢) Ha de actuarse con la maxima diligenciz en la valoracion,
facturacién y cobro de los servicios prestados a no asegurados.

d) Toda exencién, condonacién y anulacién de cargos por
asistencia debe contar como antecedente previo con el expediente
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y acuerdo de los drganos reglamentarios, eliminando las irregulares
pricticas utilizadas incluso por los gestores del Centro.

e) Debe instarse anual e inexcusablemente lz revisidn de
precios ¥y su adecuacion a los cosles auténticos, evitando los
CUantiosos perjuicios econcmicos que, por su demorada actualiza-
cidn, viene sufriendo fa Seguridad Social al mantener tarifas gue
infravaloran aguéllos en su facturacion a lerceros.

5. Informacién presupuestaria

.3) En tanto subsistan log actuales procedimientos en las
asignaciones presupuesiarias & los centros de gasto del INSALUD,
que en gran medida impiden cumplir fa funcidn y objetivos
inherentes 2 un auténtico presupuesto, el Hospital deberd observar
con ilodo rigor las instrucciones dictadas por dicha Entidad
Gestora. no amparindose en las carencias dei sistema para distor-
sionar adn mds e proceso contable,

b En esé)ecial, efectuard un seguimiento actualizado de las
disponibilidades de crédito, respetard Ios plazos legalmente estable-
cidos para la tramitacion de las variaciones y demds operaciones
presupuestarias imputables & cada cjercicio y procurard la méxima
exactitud en la periodificacién de fos costes anuales,

6. Comtabilidad financiera

Deben corregirse con toda urgencia los muchos y graves
defectos observados en el periodo fiscalizado. A tal fin se impone
ia adopcidn de medidas que conduzcan a:

2) La adecuacién de los datos contables a la realidad econd-
mica del Centro, haciendo periddicamente las pertinentes contras-
taciones.

b) Conciliacidén de las cuentas de enlace con otras dependen-
cias del sistema de la Seguridad Social. .

¢} El detenido anélisis de cada operacién, previo a su apante
coniable. Hay que destacar que este analisis ha de alcanzar también
a las transacciones y ajustes comunicados por 1os 6rganos supeno-
res (Direccién Provincial de Madrid y sede central del INSALUD),
sin que supuestos crilerios de autoridad puedan excusario; su
observancia frente a la préctica de cumplir estas instrucciones en
silencio aun sin informacién suficiente, hubiera impedido errores
ficilmente evitables, tanto en el Hospital como en la Entidad
Gestora. .

d) Erradicar las précticas que conducen a la creacién de las
denominadas wreservas de créditos, por las que se contabilizan
gastos y obligaciones inexistentes, al amparo det desapuste presu-
puestano a las necesi del Centro. Aunque no se apreciase ¢l
uso fraudulenio de es105 pasivos, debe climinarse radicalmente esa
prictica, gue contraviene la legislacién, es contraria a los principtos
contables y presupuestarios, afecta a la periodificacién de los gastos
y conlleva altos riesgos, incluse de controt de seguimiento, ajeno a
%ienes los originaron, dadas las generales deficiencias del Hospi-

e} Integraci6n, tanto en la contabilidad financiera como en la
presupuestaria, de las operaciones que hoy se mantienen al margen
de ellas {ingresos y gastos del Banco de Sangre y por alquiler de
televisores), sin perjuicio del destino a que puedan estar afectos
estos recursos. Ademds, se procederd al inmediato ingreso de sus
saidos en la Tesoreria General de la Segundad Social.

7. Inmovilizado y sus amortizaciones

a) Ha de insistirse aqué en la necesidad de que los registros
coniables sean reflejo de Ia realidad econdmica, evitando omisiones
y errores, cumpliendo las normas establecidas y, en general, dando
a la contabilidad la importancia que corresponde como instru-
mento de gestidn y de informacidn. _

b} Respecto de los inmusbles, ¢l Hospital debe hacer el
s?mgn_lqnto detallado, aunque sea extracoatable, de su coste de
adquisicidén, ampliaciones y obras, asi como de sus amortizaciones,
de forma que tenga determinado ¢n cualguier momento el valor
neto contable y pueda asumir razonadamente las cifras que a
efectos de amortizacién le fijen {os drganos supertores
del INSALUD.

¢} En relacién con el mobiliario y material no mévil, hao de
revisarse y actualizarse los inventarios, contrasidndelos con la
existencia fisica de los bienes y conciltdéndolos con las cuentas.

Tanto los inventarios como los propios bienes deben 1ener los
datos que faciliten la localizacién e identificacion de estos ltimos.

Todo bien inventariable deberd aplicarse correctamente en
la contabilidad, evitando su imputaciGén a gastos corrientes.

e) Deben determinarse los hienes en desuso, peniéndoles a
disposicion de la Direccion Provincial del INSALUD si son
susceptibles de utilizacidn por ofiros centros, o en Oro c¢aso
tramitando su baja.

fi E! crédito presupuestario para amortizaciones def inmovili-
zado se calculard en base a datos suficientemente contratados y se
aphicaré inexcusablemente a su finalidad.

Este coste ha de imputarse rigurosamente en el anoc en que s
devenga, para que sea compulado entre los restantes det Hospital
¥, &0 consecuencla, recuperado en la parte correspondiente a fa
facturacion de servicios a terceros.

g} 5S¢ subsanardn inmediatamente las deficiencias apreciadas.

8. Informacion econdmica

Debers cuidarse su confeccioén, evitando la prictica repetida de
errores y omisiones generados en el propio proceso etaborador, sin
perivicio de vigilar atentamente los datos bdsicos suministrados
por las distintas dreas del Centro, comprobando su racionalidad y
adecuacidn a las series histdncas.

9. Ingresos y gastos al margen de los controles contables
¥ presupuestarios

a) Estas operaciones han da ser somelidas al control presu-
puestaria y deben registrarse contablemente,

Ademds, tanto los saldos actuales a favor del «Primero de
Octubrer» como los futuros ingresos han de ser transferidos por los
deudores a la cuenta de ingresos de la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

Madrid, 13 de julio de 1987.-El Presidente, José Maria Fernin-
dez Pirla.

V. ANEXOS

Procedentes de 1z informacién econdmica anual elaborada por
el «Primero de Octubres, se acornpafan los siguientes daios
estadisticos y de coste relativos al pericdo 1981/1983. Su validez
estd limitada por cuamas reservas y observaciones se hacen ¢n el
presente informe, tanto en las Areas operativas como en las
contables, entre las que cabe destacar la omisidn de costes
importantes y defectos en la periodificacton anual de kos gastos por
insuficiencia presupuestaria y errores:

Anexo 1.2. Desglose del coste de wResidencia CGeneralw,

Anexo Lb. Desglose del coste de «Materno-Infantil».

Anexe t.c. Desglose del coste del total del Hospital.

Anexc 2., Desglose del coste de estancia en hospitalizacién

Anexo 2.b. Desglose del coste de estancia cn hospitalizacion
en «Materno-Infantibs, o

Anexo 2.¢. Desglose del coste de estancia en hospitalizacion
promedio de «Residencia General» y «Materno-Infantils. ]

Anexo 3.a Detalle del coste de consultas externas en «Hesi-
dencia Generale, Afic 1981,

Anexo 3b. Dewlle del coste de consultas externas en
«aterno-Infanti». Ado 1981, )

Anexo 3¢ Detallie det coste de consultas externas en «Resi-
dencia Generaly. Afo 1982,

Anexo 3d. Detalle del coste de coosultas externas en
«Materno-Infantils, Afio 1982,

Anexo 3¢ Detalle del coste de consultas externas en «Resi-
dencia General». Afo 1983,

Anexo 3f Deualle del
«Materno-Infantils. Ado 1983

Anexo 4. Detzlle de parsonal por estamentos.

coste de consultas externas en
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ANEXO 1.2
Hospital «Primero de Octubre». Madrid
DESGLOSE DEL COSTE DE «RESIDENCIA (GENERAL»®
(En miles de pesctas)
Ado 1981 Aho 1982 Afio {983
Conceptos Hospitgi C It Hospitali G 1 H tali- C I
nton | enemas | Tow oon | ouerms | Towl moon | ememes | 7o
Personal ..................... 31.101.602 453.458| 3.565.060| 2.998.452 946.883] 3.945.345| 3.746.917) 1.183.2271 4.930.154
Focales ... 308 815 30,106 347921 319.394 90.086] 409.480| 357.508 100.8367 458.344
Matenal ................... . 14.662 1.857 16.519 17.212 21.795 99.067 138.630 39.101 177.731
Suwinihisiros sanitarios ... 504.487 64 518 574.005) 634.271] 218.090( B872.361 718.691 239.563| 958.254
Alimemacion . . . 126.516 - 126516 159.33¢ - 159.339 177.348 - 177.348
Gastos diversos ... ... 8.351 1.058 9.409 64.872 18.297 B3.16% B1.785 23.067 104.852
AmOontizaciones ..., 195.620 44.995| 240615 - - - - - -
Toales 4.265.053| 614.592] 4.880.045] 4.273.610| 1.295.151| 5.568.761| 5.220.879) 1,585.804| 6.806.683
ANEXO 1.b
Hoapital «Primero de Octubrern. Madrid
DESGLOSE DEL COSTE DE «MATERNO INFANTIL®
{En miles de pesetas)
Ado 1981 Abo 1982 Ahc 1983
Conecpios H 1 C bt Hospitah Consulta: Haspiale- {onsubtas
: tacon | cxternas Touwl zs6i6n | exernas |  TYoul zation cxternas Toral
Personal .....................| 1.318.881 197.074] 1.515.955] 1.291.521 407.849 1.699.370| 1.735.682| 548.110] 2.283.792
Locales ...................... 95.859 12.139 107.998 154,539 43 588 198.127 156.193 44,054 200.247
Mawnal ... . ... ... 39,142 4957 44 100 34.605 5.760 44.365 48.060 13.556 6t.616
Sum:nisirgs sanitarios ... .. 132214 16.743 148,957 160.459 53.486F 211945 193.731 64.577] 258.308
Alimeniacion e 37.G55 - 37.055 59 840 - 59.840 70.898 - 70.858
Gastos diversos ..., ! 4.081 517 4.598 29.61t5 8.353 317.968 37.235 10.502 47.737
Amonizaciones .............. l 14.980 3.445 18.425 - - - - - -
r
Totales - | 16422131 234.875| 1.877.088| 1.730.57%| 523.036| 2.253.615] 2.241.799) 680.79%| 2.922.598
ANEXO 1.c
Hospital «Primero de Octubren. Magdrid
DESGLOSE DEL COSTE TOTAL DEL HOSPITAL
(En miles de pesetas)
Ado L9801 Aho 1982 Ado 1983
Conctpios
Hospidali- itali- ial-
ama | e | Tow | Hopgal | Cotsies | row | Homplat | Commules | youw
Personal ..................... 4.420.483) 660.532] 5.081.015] 4.289.983| 1.354.732| 5.644.715| 5.482.599} 1.731.347| 7.211.946
Locales ............ ... ... 404,674 51.2451 455919 473,533 133674 607.607| 513.701 144.890| 658.591
Material ....... RPN 53.805 6.814 60.619 111.877 31.555 143,432 186.690 52.657| 23%.347
Suministros sanitarios ....... 641.701 §1.261 722662 814.730) 271.576| 1.086.306| 912422 304.140| 1.216.562
Alimentacién ................ 163.571] - 163.571 219.179 - 219.179| 248.246 - 248.244
Gastos diversos . ............ 12.432 1.575 14.007 94,487 26.650 121.137 H9.020 33.5691 152.589
Amortizaciones ... .. ... ... 210.600 48.440 255.040 - - - - - -
Towales ... .. ... .. 5.907.266| B4A9.B67| 6.757.133| 6.004.189| 1.818.187| 7.822.376] 7.462.678| 2.266.603| 9.729.281]
ANEXO 2a
Hospital «Prim_ero de Octubren, Madrid
DESGLOSE DEL COSTE POR ESTANCIA EN HOSPITALIZACION EN «RESIDENCIA GENERAL®
Afio 198} ARo 1982 Afio 1083
Concepics .
Importe ‘ Parceniaje Tmporte Porcentaye Impone Porcenlaye
PersOmal . .. 9.124 ’ 73 8.560 70 10.579 72
Locales ... .. e 908 7 912 7 1.009 1
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Ado 1983 Ala 1982 Afo 1953
Conceploy
[mpone Porcentaje Emporte Porcentae Imparte Porcenuaje
Material . ...... I 43 - 220 2 391 3
Suministros sanitarios ... ... .. 1.499 12 1.868 15 2029 14
Alimentacién ... ... o in 3 455 4 501 3
Gastos diversos ................... 25 - 185 2 231 L
AMOTtZaciones ... .. o 575 5 - - - -
Totales ....................... 12.546 100 12,200 166 14.740 100
Numero de estancias ... .. .......... ....coiiiiinn 339,949 350.294 354.186

ANEXO 2b
Hospitsl «Primerc de Octubres. Madrid
DESGLOSE DEL COSTE POR ESTANCIA EN HOSPITALIZACION EN «MATERNO-INFANTIL®

Aho 1981 Adla 1982 Ano 1983
Conceptos _ _
Impore Poroentaje Impoe Porcentaye lmporse Porcenizje
................................................ 14.567 80 11.289 75 15.100 17
m::ljﬁﬁl‘.l‘.,. ............................................... 1.059 6 1.35) 9 1.359 7
MBI . o e e 432 2 302 2 418 pi
Suministros sanitarios 1.460 ] t.403 9 1.685 9
ALMENIACION ..ottt e e e 409 2 523 3 617 3
Gastos diversos .................... S, 45 t 259 2 324 2
Amortizaciones ... ... ... ... . 165 t - - - -
ORI e 18.137 100 15.127 100 19,503 100
Nimero de BSTanCIAS ... oo it 90.541 114.402 1£4.945
ANEXO lc

Hospital «Primero de Octubres. Madrid

DESGLOSE DEL COSTE POR ESTANCIA EN HOSPITALIZACION., PROMEDIO DE «RESIDENCIA GENERAL® ¥ «MATERNO-INFANTIL®

Afio 1981 Adio 1982 Ado 1983
Conceplos
fmparte Porcentaje imports Porcentape impornic Porcentaze

Personal ... ... 9.895 72 4.232 71 11.687 73
Locales ..................ccc0ii0s 977 7 1.020 8 1.095 7
Material ..., ..., N 475 4 24] 2 358 3
SUMIRISITOS SATUIATION .. . o e e 1,356 10 1.753 i4 1.945 i2
AlMENIacidn .. ... .. 324 2 472 4 529 3
Gastos diVersos ... ... i3 - 203 1 253 2
AMOTHZACIONES ... vttt e 622 5 - - - -

Totales ... 13.662 100 12,921 100 15.907 100

Nimero de estancias ... ... . i 430.490 464 696 469.131

ANEXO l.a
Hospital «Primers de Octubren, Madrid
DETALLE DEL COSTE DE CONSULTAS EXTERNAS EN RESIDENCIA GENERAL. ARo 1981
" l - wj
Concepios Coste 1o1al de hc,:,:?:gmbk, C‘:;t: Lnoc: ° de ag:amm po‘:;o:cl:omméd?co

Radiolopia .. . i 65.663.806 112.420 584 145101 453
Ané!?ﬁgpé .......................................... 50.464.809 127.020 w7 1.954.978 26

Especialidades ............................. 458.863.065 119.07t 4.1%0 1.064.976 468
Total . ... 614.991.680
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ANEXO 1k
Hospital «Primere de Octubren. Madrig
DETALLE DEL COSTE DE CONSULTAS EXTERNAS EN MATERNO-INFANTIL. ANo [98]
. ime Coste medic ¥ LITIET i
Coneepros Cose 1ot de hﬂ:i iaborabies ‘;:r hurf de ngm mgﬁcos pego:cl:omrre\s&?co
Radiologia ... ... ... . ... ... 23.296.443 26,483 880 46,113 505
Andbisis ... 15.617.982 22.084 889 54.303 361
Especialidades ... ... .. .. . ... ... ... .. ... ... 151.960.885 25.630 7.578 44.519 4273
Total 234875.310
ANEXO 3
Hospital «Primero de Octubre», Madrid
DETALLE DEL COSTE DE CONSULTAS EXTERNAS EN RESIDENCIA GENERAL. ARNO (982
Concepios Coste 1ol de hmﬁf’;?;gnblu 0;:: ;'I“otl:m de aggsmmm p\){;o;gomn:g‘i?m
Radiologia .................. ... ... 124.670.707 33152 31.761 140.979 884
Andlisis ... 98.165.061 55.944 1.755 1.885.129 52
Especiahidades ............ ... ... 1.072.314.80% [17.510 9.125 223,399 4.865
Total ... 1.265.150.575
ANEXO 3d
Hospital «Primero de Octubres, Madrid
DETALLE DEL COSTE DE CONSULTAS EXTERNAS EN MATERNO-INFANTIL. ARG 1982
Concepros Come toal | g ol | e edio ) Numero, | plome et
Radiologia .................ccoo i 54,203,410 Sin datos - Sin datos -
Andlisis ... 42.688.151 Sin datos - Sin datos -
Especialidades ... ... ..... . ... ... ... ... ..... 426.144. 800 32.225 13.224 63.255 6.737
Tolal 523.036.361
ANEXO 3.e
Hospital «Primero de Octubre». Madrid
DETALLE DEL COSTE DE CONSULTAS EXTERMAS EN RESIDENCIA GENERAL. ANO 1983
Concepros Coste total de ho‘:::mhggnbks Cc:; mm de ac?::smg;hm Wcmlgoﬁmm
Radiologia ... ... ... ... . e 153421286 58.240 2.634 146.001 1.051
Ané.iisi?l ........................................... 121.118.289 52,780 2,295 2027.266 60
Especialidades ... ......... ...l 1.311.262.879 135,815 9.65% 226311 5.794
TOtal 1.585.804.454
ANEXO i
Hospital «Prirvere de Octubrer». Muadrid
DETALLE DEL COSTE DE CONSULTAS EXTERNAS EN MATERNO-INFANTIL. ANO 1983
Comeeptos Cosle 0l { 4o pombporatles | s boe'® | de v midioos | par a0 med
Radiologla ... ... ... i 67.083.982 58.240 1.152 60.139 1.115
ADdHEIS .. ... s 53.226.009 5§2.780 £.008 157.742 iy
Especialidades ........... ...l 560.489.130 33.080 16,943 74.344 1.539
Total e 680.799.121
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ANEXO 4
Hospital «Primero de Octubrew, Madrid
DETALLE DE PERSONAL POR ESTAMENTOS
Ado 1981 Ado 1982 Afo 1983
Estamenios
Residencia | Matermo- Total Residencia | Matermo- Towl Residencia | Maermo- Totai
General Inlantil Hospiwl General Infantil Hospital Geaeral [nfanul Hospitai
Directivo ... 3 | 4 2 - 2 5 1 ]
Facultativo ........ ... .................. 334 98 482 385 103 488 406 101 507
Posgraduwados ........ ... ... ... .. ... 223 - 223 232 - 232 - ~ -
Auxiliar Sanatorio ................. ... 1.680 1.0719 2,759 £.837 786 2.623 2.001 787 2.788
Funcionarios ................... e 55 8 63 52 ] 60 58 - 58
Adminstratives ILSS. ... 228 56 284 230 62 292 230 65 295
Servicio Téenmico ... ... 2 i 3 2 1 3 2 1 3
Servicios Especiales ... ... ... . ... ... 21 5 26 23 4 27 30 4 34
Religioso (Capellanes) ...... ................ 4 - 4 4 - 4 3 1 4
De Oficio ...... e 136 8 144 136 8 144 149 7 156
Subaliernos E. General ................ . ... 17! 89 260 159 96 255 148 97 245
Subalternos E. Servicios .................. .. 185 86 27t 173 50 263 169 37 256
Totales .............................. 3.092 .41 4.523 3.235 1.158 4.393 3.201 _ 1151 4.352
5288 INFORME de 13 de juh'o de 1987 det Pleno del El ijetiV{J primordial de la creacién de la Compaﬁia fue la

Tribunal de Cuentas, elevado a las Cortes Generales,
en relacion con los resuitados de la fiscafizacidn
selectiva realizada a la «Compa#nia Trasmediterrdneq,
Sociedad Andnimas, en base a las cuentas de los
ejercicios econdmicos de 1980 g 1984, inclusive

El Pleno de! Tribunal de Cuentas, en el gjercicio de su funcién
fiscalizadora esiablecida, en los articulos 2,a)ly 21.3a) de la Ley
Orednica 2/1982, de 12 de mayd, y a tenor de lo dispuesto por los
articulos 9.1, 11.b), 12 y (4.1 de la misma disposicion, en relacion
con los resultados de la fiscalizacion realizada «in situ» 3 la
Sociedad esiatal «Compaiia Trasmediterranea, Sociedad Ané-
nimaw, en base a las cuentas rendidas de los ejercicios de 1980,
1981, 1982, 1583 v 1984,

Ha acerdado, en sesion celebrada el dia 13 de julio de 1987,
elevar a-las Cortes Generales el presente informe y su publicacion
en el aBoletin Oficial de} Estadow, relativo a los resultados de la
fiscalizacion realizada a la Sociedad estatal «Compadia Trasmedi-
terrinea. Sociedad Andmiman.

1. ANTECEDENTES Y SU CONSIDERACION

1. Aspectos generales

La «Compafiia Trasmediterrdnea, Sociedad Andnimaw, es una
Sociedad estatal, segun lo establecido por el articulo 6.1.a) de la Ley
General Presupuestaria, cuyo objeto social, segin el articulo 2.° de
sus Estatutos, son los transportes maritimos, utilizando buques de
vapor, motor o de cualquier otra clase de propulsién; la_adquisi-
cion, construccién o reparacion de buques para aquellos fines, y el
arrendamicnto o fletamento de otras unidades navaies que no sean
de su propiedad para el cumplimiento de igual cometido. Podré,
ademaés, dentro de la generalidad del trabajo social, desenvolver
aquellas operaciones Industriales o mercantiles similares a las
enunciadas o derivadas de ellas, o concurrentes a ellas, que puedan
coadyuvar el mayor desarrollo de la Compania.

Desde ¢l | de enero de 1984, en que se produjo la absorcidn de
1a filial «Comaaﬁia Auxiliar de Comercio v Navegacidn, Sociedad
Andnima» (AUCONAJ}, el objeto social comprende ¢l desarrollo de
cualquier actividad naviera, estibadora ¥ de consignacidn, aunque
su actividad esencial se cenire en la atencidn de los Servicios de
Comunicaciones Maritimas de Interés Nacional.

«Compahia Trasmediterrdnea, Sociedad Andnimanm, se constitu-
\{6 por escritura piblica de fecha 25 de noviembre de 1916, por

usion de cinco Sociedades preexistenies, siendo Empresa privada

hasta enero de 1978, en que e Estado, a través de una oferta
publica de adguisicion de acciones, formulada segin lo previsto en
el articulo 4.° del Real Decreto 286671977, de 28 de octubre, pasé
a tener €l 95,7 por 100 del capital social de la misma.

El capital social en encre de 1978 era de 2,014.4 millones de
pesetas, amplidndose en el ejercicio e 1980 hasta 3.0621,6 millones
de pesetas, cifra que se rnantenia al 31 de diciembre de 1984, Gltima
fecha a que se ha referido 1a fiscalizacion efectuada. Dicho capital
se halla r&gresentado por 6.043.149 acciones ordinanas y nominati-
vas de 500 pesetas de valor nominai cada una.

prestacion de los llamados «Servicios de Comunicacicnes Mariti-
mas de Soberantan que le fueron adjudicados mediante el procedi-
miento de concurso, formalizindose ¢ oportuno contrato con el
Estado ¢l 11 de abnl de 1921. _

Posterigrmente, y siendo la Empresa de propiedad privada, se
formalizaron nuevos contratos en 1931 y 1552, siendo denomina-
der comun de todos ellos el que la Compania se comprometia a
prestar unos servicios previamente fijados por la Administracién y
como conrapariida recibia una subvencion gue eguilibraba los
déficit de explotacion que se producian en 1a presiacidn de tales
SETVICios, :

El | de enero de 1978 quedaba extinguido el contrato de fecha
31 de marzo de 1952 y su prérroga segun Orden de fecha 24 de
marzo de 1977, a cuyo proposito el citado Real Decreto 2866/1977,
de 28 de octubre, planted 1a disyuntiva de adquirir, al menos, el 54
por 100 del capital social de la Compania «Transmeditesrrdnea»
{articule 4.9), o bien proceder a la adquisicion de activos {articulo
6.°), previéndose em el primer caso la firma de un contrato
aprobado por el Gobierno (articulo 5.9).

El 4 de septiembre de 1578 se firmd, en escritura pablica, el
Contrato Regulador de los Servicios de Comunicaciones Maritimas
de Interés Nacionsl, segiun el cual [a actividad contratada consti-
tuye un servicio publico de interés nacional propio del Estado que
la Compaiiia gestiona en su nombre temporalmente, bajo la
inspeccion y vigilanciz de la Administracidn. La duracion prevista
del contrato es de veinte aios a partir del | de enero de 1978,

La cldusula vigésima quinta de dicho contrato establece que el
equilibrio econémico-financiero de los servicios objeto de aquél, se
obtendrs a través de las aportaciones del Estado. Estas se fijaran
mediante la «Cuenta del Estadow, que consta de dos panes:

a) Explotacion, cuyo objeto es nivelar los distunios ingresos ¥
gastos que onﬁina el funcionamiento de los servicios concertados,
coa la particularidad de que entre los gastos figura un concepto
denominado «Remuneracion de la Compaiiia», que es, en realidad,
un incentivo para ésta, el cual se fija apticando un porcentaje sobre
los ingresos por trifico mds beneficios por restauracidn. Dicho
porcenlaje se determina en funcidn inversa a la relacion existente
entre la aportacidn del Estado por «explotacidn» y ef total de los
gastos, sin computar entre ellos la propia remuneracidn.

b) Inversiones, ¢n gue la aportacidn del Esiado cubre los
gastos de financiacidn de la flota afectada a los servicios concenia-
dos. Financiaciéna que tiene lugar bien a través del Crédito Naval
o por aportaciones de la Compadia. Los gastos del Crédito Naval
son computables por su total imporie, en tante que los intereses de
las aportaciones de la Compaiia se calculan al tipo bdsico del
Banco de Espafia, en vigor, 0 al interés del crédito oficial vigente,
segin se trate, respectivamente, de capitales invertidos en los
buques en servicio a ia entrada en vigor del contrato o de
aportaciones para la adquisicidén de nuevas unidades, .

También cubre la aportacion del Esiado la amorntizacion de la
flota, estimada en una cantidad igual a 1a amontizacidn financiera
del Crédito Naval, en 1a parte financiada por el mismo, calculin-
dose la amortizacion del resto del valor incial de los buques, mds
su regularizacidn 0 actualizacion en cuantia legal, al 6 por 100

anual para las nuevas adquisiciones 0 al coeficiente que corres-



