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INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA ADQUISICION, EL ARRENDAMIENTO Y LA GESTION
DE INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPAMIENTO INFORMATICO EN LA
| SEGURIDAD SOCIAL |

EL PLENO DEL TRIBUNAL DE CUENTAS, en el ejercicio de su funcién fiscalizadora establecida en los articu-
los 2.a), 9y 21.3.a) de la Ley Orgénica 2/1982, de 12 de mayo, y a tenor de lo previsto en los articulos 12 y 14 de la
misma disposicién y concordantes de la Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento del Tribunal de Cuentas, ha
aprobado, en su sesién de 24 de julio de 1996, el Informe de Fiscalizacién de la adquisicién, el arrendamiento y la
gestion de instalacion y puesta en funcionamiento de equipamiento informdtico en la Seguridad Social, y ha acordado
su elevacion a las Cortes Generales, segin lo prevenido en el articulo 28.4 de la Ley de Funcionamiento.
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1. INTRODUCCION

I.1. INICIATIVA Y DESARROLLO

El present. Informe se realiza por Acuerdo del Ple-
no del Tribu: al de Cuentas de 21 de diciembre de
1993, a propuusta del Departamento de Seguridad So-
cial y Accién Social que, teniendo atribuida la fiscali-
zacion de la contratacién administrativa de la Seguri-
dad Social, estimé oportuno realizar un andlisis més en
profundidad de un grupo de contratos de dicho subsec-
tor piblico.

Los trabajos de fiscalizacion se llevaron a cabo duran-
te el periodo comprendido entre el mes de noviembre de
1994 y el mes de mayo de 1995, en ejecucién de las Di-
rectrices Técnicas aprobadas por el Pleno del Tribunal el
dia 29 de noviembre de 1994.

[.2. OBIETIVO, ALCANCE Y PERIODO DE LA FIS-
CALIZACION

El objetivo de la fiscalizacién consiste, al amparo del
articulo 9.1 de la Ley Orgénica 2/1982, del Tribunal de
Cuentas, en la determinacién del grado de cumplimiento
de la legalidad, eficiencia y economia en la contratacion
administrativa de medios informéticos llevada a cabo en
el 4mbito de la Seguridad Social durante 1993 y primer
trimestre de 1994. Los contratos objeto de fiscalizacion
son los relativos a la adquisicién o el arrendamiento de
equ1pos y sistemas informdticos, a las obras de construc-
cién necesarias para su instalacién, a la contratacion de
asistencia técnica, asf como a la formacién especializada
del personal usuario. Quedan, por tanto, fuera de la fisca-
lizacion aquellos contratos cuyos objetos sean exclusiva-

mente adquisiciones de «software» y de consumibles in-

formdticos.

En-cuanto a los criterios de fiscalizaci6n seguidos hay
que sefialar que se han examinado los contratos de im-
porte superior a 25 millones de pesetas, asi como aque-

llos de importe superior a 10 millones de pesetas que su-.

ponen ampliacién o modificacién de los anteriores,
debiendo precisarse que los supuestos de concursos de
suministros y asistencia técnica que han dado lugar a va-
rios contratos por convocatoria (y por tanto a varios adju-
dicatarios) se han considerado desde una perspectiva de
unidad econémica, tomando, a efectos de la fiscalizacion,
el presupuesto de adjudicacion total del concurso.

La distribucién de la contratacién fiscalizada, 31empre
dentro de las premisas que acaban de ponerse de mani-
fiesto, ha sido la siguiente. Se han fiscalizado 96 contra-
tos celebrados en el ejercicio de. 1993, por un importe to-
tal de 13.253 millones de pesetas y 29 contratos
celebrados en el primer trimestre del ejercicio de 1994, .
por un importe total de 1.707 millones de pesetas.

Asimismo se ha considerado necesario incluir dentro
de!l objeto de la fiscalizacién 5 expedientes de contrata-
cién administrativa, por un importe total de 4.540 mi-_
llones de pesetas (anexo I} adjudicados con anterioridad
al ejercicio de 1993 y cuyo plazo de ejecucién se ex-
tiende al periodo sometido a fiscalizacién y otros 5 ex-
pedientes, por un importe total de 4.115 millones de pe-
setas (anexo II) gue habiendo sido adjudicados también
con anterioridad a 1993, debieron haber finalizado antes
del indicado ejercicio.

Igualmente debe sefialarse que en la presente fiscali-
zacidn se ha tenido en cuenta la incidencia que sobre la
contratacion administrativa para la adquisicién, arrenda-
miento e instalacién y puesta en funcionamiento del
equipamiento informatico de la Seguridad Social han te-
nido las Comisiones Ministeriales de Informadtica de los
respectivos Departamentos a los que estin adscritos las
Entidades Gestoras y Servaclos Comunes de la Segundad
Social.

La comprobacion del nivel de cumplimiento de la le-
galldad se ha llevado a cabo fundamentalmente en rela-
cién con las signientes normas, de apllcacmn en el perio-
do analizado:

— Ley Orgénica 2/1982, de 12 de mayo, del Tribu-
nal de Cuentas (en adetante LOTCu).

— Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento del
Tribunal de Cuentas (en adelante LFTCu).

— Texto articulado de la Ley de Contratos del Esta-
do, aprobado por Decreto 923/1965, de 8 de abril (en

adelante LCE).

- — Reglamento General de Contratacién del Estado,
aprobado por Decreto 3410/1975, de 25 de noviembre
{en adelante RGCE).

— Decreto 1005/1974, de 4 de abril, por el que se
regulan los contratos de asistencia que celebre la Admi-
nistracién del Estado y sus Organismos auténomos con
Empresas consultoras o de servicios.

— Decreto 2572/1973, de 5 de octubre, por el que se
aprueba el Pliego de cldusulas administrativas generales
para la contratacién de equipos y sistemas de tratamiento
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de la informacién y de mantgpimiento, arrendamiento y
programas. ‘

— Orden Ministerial 99/1975, de 11 de abril, por la
que se aprueba el Pliego de cldusulas generales para la
contratacion de equipos y sistemnas de tratamiento de la
informacidén por organismos dependientes del Ministerio
de Trabajo.

— Real Decreto Legislativo 1091/1988, de 23 de
septiembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de
la Ley General Presupuestaria.

— Real Decreto 533/1992, de 22 de mayo, por el
que se atribuye a los 6rganos de contratacidn de los De-
partamentos ministeriales y de los Organismos auténo-
mos, a la Mesa de Contratacién del Servicio Central de
Suministros, a la Comisién Interministerial de Adquisi-
cién de Bienes y Servicios Informdticos y a la Direccion
General del Patrimonio del Estado, determinadas faculta-
des de procedimiento de contratacién de bienes y servi-
cios informiticos.

-~ Ley Orgéinica 5/1992, de 29 de octubre de regu-
lacion del tratamiento automatizado de los datos de ca-
racter personal (en adelante LORTAD).

— Directivas comunitarias vigentes en dicho perio-
do en materia de contratacién administrativa (Directivas
88/295/GEE, 89/440/CEE, 92/50/CEE y 93/31/CEE).

Si bien la normativa expuesta ha sido 1a aplicable al
periodo analizado, es preciso mencionar la Ley 13/1995,
de 18 de mayo, sobre contratos de las Administraciones

Piblicas, en donde se regula la adquisicién, el arrenda- .

miento y el mantenimiento de equipos y sistemas infor-
maticos (este (ltimo cuando se contrata conjuntamente
con la adquisicién o el arrendamiento) como contrato de
suministro, incorporando asi a su articulado {a normativa
reglamentaria precedente sobre-esta materia y sistemati-
zando su tratamiento, de acuerdo con la filosofia codifi-
cadora inspiradora de esta Ley.

En efecto, la nueva ley, en sus articulos 173.1 y 174,
confirma lo dispuesto en el articulo 239 del RGCE sobre
adquisiciones y arrendamientos de caracter informdtico y
revalida en sus mismos términos y en lineas generales, lo
dispuesto en el ya citado Decreto 2572/1973, y en la
igualmente mencionada Orden Ministerial 99/1975, de
forma que también tiene la consideracion de suministro
el mantenimiento de equipos y sistemas para el trata-
miento de la informacidn, de sus dispositivos. y de sus
programas, cuando se contrate conjuntamente con la ad-
quisicién o el arrendamiento.

Por el contrario, Ia adquisicién de programas de orde-
nador desarrollados a medida para la Administracion
(que sean de libre utilizacién por la misma), se considera
enla Ley 13/1995, como contrato de servicios (articulos

173.2 y 197.3.d), nueva categoria introducida por la mis- -

ma, en transposicion de la Directiva 92/50/CEE, del Con-
sejo, de 18 de junio de 1992, sobre coordinacion de los
procedlmlentos de adjudlcacmn de los contratos piiblicos
de servicios.

De acuerdo con el contenido del apartado primero del
articulo 40 de la LETCu, en el examen de los contratos se
ha prestado especial atencién a su preparacion, perfec-
cidén y-adjudicacion, formalizacidn, afianzamiento, ejecu-

ci6n, modificacién y extincidn, a 1a recepcién de su obje-
to y a la liquidacién de su importe.

1.3. ENTIDADES A LAS QUE SE REFIERE LA FIS-
CALIZACION

Han sido objeto de fiscalizacién las Entidades Gesto-
ras (INSS, INSALUD, INSERSO e ISM) y los Servicios
Comunes de la Seguridad Social (TGSS Y GISS).

De acuerdo con sus normas de creacién todas las En-
tidades Gestoras y Servicios Comunes! estdn dotados de
personalidad juridica propia, a excepcién de la Gerencia
de Informadtica, que carece de personalidad y por tanto de
capacidad para contratar, estando adscrita a la Tesoreria
General de la Seguridad Social. . .

1.4. METODOLOGIA

Se ha ejecutado un calendario de actuaciones que
consta de cuatro fases fundamentales.

La primera de ellas ha consistido en el anilisis de las
competencias de las Comisiones Ministeriales de Infor-
madtica de los Departamentos, a los que estin adscritos
las Entidades Gestoras y Servicios Comunes de la Segu-
ridad Social, en relacién con 1a contratacién administrati-
va de equipamiento informético y la incidencia que el
ejercicio de tales competencias ha tenido en la contrata-
cién objeto de la presente fiscalizacién, para lo cual se ha
recabado de estas Comisiones la informacién necesaria,
con los resultados que se expresan en el apartado II de
este informe.

La segunda fase ha consistido en la seleccioén y solici-

“tud por parte del Tribunal, de los contratos objeto de fis-

calizacion de acuerdo con los criterios sefialados en el
apartado 1.2. del presente Informe y en la reclamacion de
documentos y aclaraciones correspondientes a expedien-
tes de contratacién remitidos de forma incompleta, y su
posterior andlisis.

La tercera fase ha consistido en la comprobacién «in
situ» del cumplimiento de los principios de legalidad, .
eficiencia y economia en la gestion de los expedientes de
contratacién administrativa previamente seleccipnados.
A tal efecto se llevaron a cabo visitas a los Servicios
Centrales del INSS, del INSALUD y de la TGSS. Asi-
mismo, fue visitada la Gerencia de Informadtica de la Se-
guridad Social (en adelante GISS), el Hospital «La Paz»
de Madrid y las Direcciones Provinciales del INSS y de
la TGSS en Alava y Sevilla. Las Direcciones Provincia-
les en Alava fueron seleccionadas por haberse ejecutado
un contrato de obras en la Direccién Provincial del INSS
de cardcter informdtico con la correspondiente instala-
cidén y total puesta en funcionamiento de un equipo ME-
GADOC. Las Direcciones Provinciales en Sevilla fueron

| En el presente informe aparecen los 1érminos «Servicio Comiin» y «Servi-
cios Comunes». El término «Servicio Comin» hace referencia a 1a TGSS en
cuanto entidad contratanie, lanto de los expedientes propuestos por la propia
TGSS, como de los propuestos por la GISS. El término «Servicios Comunes»
hace referencia a la TGSS y a la G158 en cuanto érganos administratives, aun-
que esta (Gltima sin personalidad juridica propia.
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seleccionadas por ser dos de las Direcciones Provinciales
destinatarias de mayor volumen de contratacién de conte-
nido informitico (en ndimero de contratos e importes) en
el periodo fiscalizado.

La 1ltima fase -ha consistido en el andlisis de toda la
documentacidén ¢ informacién recabada y en la redaccién
del informe'rclativo a la fiscalizacién realizada

II. COMPETENCIAS DE LAS COMISIONES
MINISTERIALES DE INFORMATICA

Como ha sido puesto.de manifiesto en el apartado
precedente, para la realizacién de la presente fiscaliza-
cién se ha tomado en consideracién la incidencia que pa-
ra la contratacién analizada han tenido las competencias
ejercidas en la materia por las Comisiones Ministeriales
de Informaética. ' _

En este sentido, es preciso comenzar sefialando que
mediante Real Decreto 2291/1983, de 28 de julio, se crea
el Consejo Superior de Informitica y la Comisién Inter-
ministerial de Adquisicién de Bienes y Servicios Infor-
méticos (en adelante CIABSI), dependientes ambos del
Ministerio para las Administraciones Pdblicas, asi como
las Comisiones Ministeriales de Informética correspon-
diéntes a cada Departamento ministerial, las cuales, ade-
mds de instrumentos para la coordinacién interna en cada
Departamento, son érganos de colaboracién técnica con
el Consejo Superior de Informitica.

Por su parte, el Real Decreto 533/1992, de 22 de ma-
yo, en relacién con el articulo 98 de la LCE, atribuye
competencias en el dmbito de la contratacién informati-
ca, entre otros 6rganos, a las Comisiones Ministeriales de
Informitica, respecto de las contrataciones de adquisicio-
nes, arrendamientos o servicios informéticos, sujetas a
determinados topes que pueden variar en el tiempo.

De acuerdo con lo expuesto procede analizar la ejecu-
¢i6n de competencias de las Comisiones Ministeriales de
Informdtica correspondientes a los Ministerios de Traba-
Jo y Seguridad Social, Sanidad y Consumo y de Asuntos
Sociales, atribuidas a las mismas por sus respectivas
Ordenes Ministeriales de creacién, por cuanto inciden di-
rectamente en la contratacién administrativa de conteni-
do informdtico realizada por las Entidades Gestoras y
Servicio Comun de la Seguridad Social, segiin se expresa
a continuacion. _

Estas Comisiones dirigen y determinan la contrata-
cién administrativa de cardcter informitico a través de
las siguientes competencias:

1. Aprobacién de Planes y Proyectos Informiticos,
que constituyen el fundamento de la contratacién admi-
nistrativa de los organismos y entidades dependientes del
Departamento ministerial.

.2. Elaboracién de criterios justificativos del sistema
de contratacién elegido.

3. Elaboracién del Plan de sustitucién o modifica-
ci6n de los equipos obsoletos o en desuso. |

4. Elaboracién de Informes-prapuesta sobre planti-
llas y relaciones de puestos de trabajo, referidos a la acti-
vidad informdtica.

5. Elaboraci6n de criterios sobre proteccién de datos
en aplicacién de la normativa sobre proteccién de dere-
cho a la intimidad de los ciudadanos y de la LORTAD. '

Por otra parte, el ejercicio de las funciones de la Co-
misién Ministerial de Informética en materia de Seguri-
dad Social es facilitado por 1a GISS segtn dispone la Or-
den de 8 de enero de 1980. Esta Orden crea la GISS,
servicio comnin, sin personalidad juridica propia, con la
finalidad de dirigir, coordinar y controlar la creacién,
composicién-y actuacién de los Servicios de Informética
y proceso de datos de las distintas Entidades Gestoras y
Servicios Comunes de la Seguridad Social. '

La orden anterior fue modificada por la Orden del
Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social de 7
de mayo de 1981, que seiiala que, sin perjuicio de las
competencias atribuidas a la Comisién Ministerial de In-
formética, la GISS tiene atribuidas entre otras funciones
las referidas a investigacién e implantacion de sistemas
informéticos, al control de su funcionamiento, al mante-
nimiento y actualizacién de los sistemas informéticos in-
volucrados en las Entidades Gestoras y Servicios Comu-
nes para su homogeneizacitn, a la adecuada explotacién
de los sistemas informdticos, ordenadores y demds equi-
pos de proceso de datos y al estudio y propuesta de la uti-
lizacién de los medios técnicos id6neos de las sistemas
informéticos en explotacién.

A continuacién se procede al andlisis del cumplimien-
to de estas competencias por las Comisiones Ministeria- -
les indicadas: -

-— Comisién Ministerial de Informética del Ministe-
rio de Trabajo y Seguridad Social (incardinada en la Di-
reccién General de Informética y Estadistica).

1. El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, a tra-
vés de su Direccidén General de Informitica y Estadistica,
ha remitido, a peticién de este Tribunal, la planificacién
estratégica en el dmbito de la Seguridad Social corres-
pondiente al periodo 1993-2000,

Esta planificacién incluye objetivos relativos a la acti-
vidad externa y fines institucionales. del INSS, ISM y
TGSS (gestién de prestaciones, inscripcién, afiliacién y
alta, etcétera), a través de la utilizacién de sistemas y tec-
nologias de la informaci6n y comunicaciones, y a la con-
secucion de mejoras de funcionamiento interno en las
Entidades de la Seguridad Social {mejora de productivi-
dad y calidad en las comunicaciones internas, en los mé-
todos de trabajo y en los procedimientos de gestién, y
mejora de la eficacia en la gestién de informacién, datos
y documentos).

La consecucidn de los objetivos enunciados anterior-
mente se alcanza, segin la informacién obtenida, si-
guiendo dos grandes lineas estratégicas: la de caricter
tecnolégico y la de gestién. Ambas lineas han dado lugar
a la celebraci6n, por parte de las Entidades fiscalizadas,
de los contratos informdticos sometidos a la presente fis-
calizacién. ' _

La linea de estrategias de cardcter tecnolégico, se re-
fiere al equipamiento informdtico de las Entidades de la
Seguridad Social. Este equipamiento informético se pro-
yecta en dos grandes direcciones. La primera es el equi-
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. pamiento informdtico de cardcter corporativo, en la que
aparecen los equipos correspondientes al plan SIL, al SI-
COSS y al SIPRESS. La segunda direccién es el equipa-
miento de sistemas personales y de sistemas especializa-
dos para el desarrollo de aplicaciones informaticas.

La linea de estrategias de gesti6n, por su parte, va di-
rigida a favorecer la utilizacién de los sistemas y tecnolo-
gias de la informacién y de las comunicaciones, que in-
cluye la contratacién administrativa de caricter
informético y la formacién informdtica del personal. A
este Gltimo grupo pertenece el plan CIMA, cuya duracién
inicial abarcaba los afios de 1992, 1993 y 1994.

- 2. En cuanto a la elaboracién de los criterios justifi-
cativos del sistema de contratacién elegido, segin la in-
formaci6én remitida por el Ministerio, las unidades usua-
rias y/o destinatarias de los bienes y servicios
informdticos a adquirir en cada caso realizan las funcio-
nes de elaboracién de propuesta de gasto, de adjudica-
ci6n y de formalizacién, aunque ello no siempre se cum-
ple, ya que en ocasiones las ofertas de las empresas
licitadoras llevan fecha anterior a la orden de .iniciacién
del expediente del érgano de contratacién. '

Por otra parte, y de acuerdo con dichos criterios, las
contrataciones menores de 100 millones de pesetas se
realizan con concurrencia de licitantes y a través del
Servicio Central de Suministros, considerdndose excep-
cional la figura del concurso. La adquisicién directa a
_ través del Servicio Central de Suministros no justifica
que el concurso deje de ser calificado como forma nor-
mal de adjudicacién, de acuerdo con el contenido del
articulo 28 de la LCE.

3. La Comisién Ministerial de Informética no ha ela-
borado un plan de sustitucién de los equipos obsoletos o
en desuso del INSS, ISM, TGSS y GISS, informando
linicamente en casos concretos y no al amparo de un plan
previamente elaborado.

4. La Comisién Ministerial de Informdtica tampoco
ha remitido informes sobre plantillas o relaciones de
puestos de trabajo de cardcter informdtico, correspon-
dientes al periodo fiscalizado, porque segiin informacién
obtenida no ha recibido peticiones en tal sentido.

5. En cuanto a los criterios adoptados sobre protec-
ci6n de datos cabe indicar que la Comisién no ha aporta-
do informacién acerca del tratamiento del derecho a la
intimidad con anterioridad a vigencia de la LORTAD. Es
a partir de su entrada en vigor cuando la Comisién Mi-
nisterial de Informdtica comenzoé a organizar y proteger
los ficheros de datos personales del Departamento.

— Comisién Ministerial de Informatica del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo (incardinada en la Direccion
General de Servicios e Informética).

1. El Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de
la Direccidn General de Servicios e Informatica, ha apor-
tado a peticién de este Tribunal de Cuentas el documento
«Planes y Proyectos Informéticos» correspondiente al pe-
riodo fiscalizado.,

Este documento hace referencia al Plan DIAS, relati-
vo al arrendamiento con opcion de compra de sistemas
informdticos, y al Proyecto GERMEN, consistente en el

suministro de sistemas de archivo electrénico dc historias
clfnicas?.

Plan DIAS

El Plan de Dotacién Informitica de Areas Sanitarias
tenia por objeto facilitar a los hospitales dek INSALUD
un minimo comiin denominador en tecnologias de la in-
formacion. . _ _

La contratacién del Plan DIAS se llevd a cabo en dos
fases. La primera fase, llevada a cabo mediante el expe-
diente de contratacién 1/88, tuvo como finalidad dotar de"
estructura informdtica a 87 hospitales carentes de eila.
Asimismo, posibilité que 24 hospitales ya informatizados
fueran objeto de oferta sobre la adecuacién tecnolégica
de las instalaciones acorde con los criterios del Plan .
DIAS. La contratacién de la segunda fase, llevada a cabo
mediante el expediente de contratacién 9/90% tuvo como
finalidad dotar de estructura informitica inicialmente a
otros 16 hospitales. :

Todos los hospitales seleccionados fueron clasificados
en 5 categorfas, atendiendo al nimero de camas.

La ejecucion del expediente 1/88 se inici6 en 1989 y
debié finalizar en 1991. Por su parte, la ejecucién del ex-
pediente 9/90 se inici6 en 1991 y debié finalizar en 1993.
Sin embargo, por circunstancias que mis adelante se ana-

lizan la ejecucién de ambos contratos sufrié un conside-

rable retraso, que ha provocado que el primero de ellos
haya prolongado su ejecucién durante el periodo fiscali-
zado e incluso que, en"el momento de redactarse el pre-
sente Informe, ninguno de los dos contratos hayan sido
ejecutados en su totalidad.

El concurso 1/88 (ver anexo II), inicialmente previsto
para ser ejecutado durante 1988, 1989 y 1990, tuvo un
importe de licitacién de 2.550 millones de pesetas. Esta-
ba estructurado en 4 niveles, consistiendo el nivel I en el
arrendamiento de equipos fisicos y licencias de sistema
operativo; el nivel Il en el arrendamiento de equipos 16gi-
cos, base de datos relacional y entorno de desarrollo de
cuarta generacién; el nivel 111 en el suministro de las
aplicaciones de las 4reas de gestién de admisién de pa-
cientes, contable, almacenes, farmacia y personal; y el ni-
vel IV en la implantacidn, mantenimiento, actualizacion
y desarrollo de aplicaciones.

El concurso 9/90 (ver anexo I), inicialmente previsto
para :ser ejecutado durante 1991, 1992 y 1993, tuvo un
importe de licitacién de 541,8 millones de pesetas. Esta-
ba estructurado en dos niveles, consistiendo el nivel I en
el arrendamiento de equipos fisicos y de licencias de sis-
tema operativo y el nivel II en el arrendamiento del servi-
cio de implantacion de las aplicaciones de gestién de la

2 El programa de fiscalizaciones del Tribunal de Cuentas para el afio 1995,
aprobado por el Pleno del dia 21-9-1994 contiene fa «Fiscalizaci6n especial so-
bre el grado de implantacién del CMBD (Conjunto Minimo Bisico de Datos),
base del sistema de informacién de la gestién hospitalaria del INSALUD, y su
repercusién en las dreas de gestion administrativa y sanitaria» que incluye el
examen del Plan DIAS y del Proyecto GERMEN.

3 La segunda fase de contratacidn det Plan DIAS se tramitd anticipadamen-
te en el ejercicio de 1990 mediante el expediente 9/80. dando lugar, en el cjer-
cicio de 1991, al expediente 9/91. En el presente Proyecto de Informe la segun-
da fase de contratacion del Plan DIAS se identifica como 9/90.
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admisién, de la gestién contable, de la gestién de perso-
nal y de la gestién de almacén y suministros.

De acuerdo con la informacidén recabada del Ministe-
no de Sanidad y Consumo, la ejecucién de los concursos
1/88 y 9790, con independencia de no estar todavia finali-
zada, no ha sido lo satisfactoria gue hubiera sido desea-
ble, debido a la faita de coordinacién entre los Servicios
Centrales dgl INSALUD y sus centros -hospitalarios y a
las diftcultades surgidas como consecuencia de los suce-
sivos problemas de funcionamiento del gestor de la base
de datos.*

Por otra parte, los objetivos pretendidos por el Plan
DIAS se vieron también dificultados al no existir comu-
nicacién informndtica, a lo largo de su proceso de imple-
mentacion, entre los hospitales y el Ministerio de Sani-

dad y Consumo. La tinica comunicacion establecida era a

través de la GISS y se limitaba a la comprobacién de la
situacién de afiliacién del paciente. Esta limitacién ha
contribuido a dificultar la implantacién del Plan DIAS.

De este modo la situacion de la ejecucién de la con-
tratacién de los concursos 1/88 y 9/90, de acuerdo con la
informacién obtenida, es la que se expone a continua-
cidn:

Los equipos informdticos instalados en los hospitales
resultan insuficientes para sus necesidades, a pesar de ha-
berse aprobado en 1992 dos ampliaciones de la contrata-
cién del concurso 1/88, una por importe de 98 millones de
pesetas, correspondiente al nivel 1, y la otra, comrespon-
diente al nivel IV, por importe de 101 millones de pesetas.

En cuanto a la implantacién dél nivel II, mencionado
en la pdgina 15, 1a empresa adjudicataria fue sumninistran-
do a partir de 1989 el gestor de base de datos «transtool» a
todos los hospitales incluidos en el concurso 1/88. Sin em-
bargo, la utilizacién de este gestor de base de datos fue
muy limitada, por cuanto quedé obsoleto y sin posibiida-
des de actualizacién, al dejar de comercializarse dos afios
después de la adjudicacién definitiva del concurso. Ade-
mas, y en parte por ello, no ha llegado a ponerse en funcio-
namiento todo el'paquete de aplicaciones arrendado, por lo
que la Direccién General del INSALUD, a la vista de la si-
tuacién, se ha visto obligado a autorizar a los hospitales la
sustitucién del gestor de base de datos «transtool» por el
gestor de base de datos «informix».

Proyecto GERMEN

El Proyecto GERMEN, planificado globalmente en
tres fases, tiene como objetivo el archivo electrénico de
historias clinicas. La primera fase asocia la informacién
capturada (imdgenes documentales o imdgenes proccden-
tes de placas radiolégicas o de otros aparatos 0 Servicios
hospitalarios) a unos {ndices llamados pnmanos que
pueden extraerse del fichero maestro de pacxentes
existente en los hospitales. La segunda fase asociaria la
informacién a unos fndices llamados secundarios, que

1 Como consecuencia de 1a alegacin planteada por el INSALUD es preci-
so aclarar que ¢l Tribunal. en este Proyecto de Informe. no analiza el resultado
de la cjecucion del «PLAN DIAS» come proyecto informético sino desde ef
punto de vista de la ejecucion de Jos concursos 1/88 y 990,

proceder4n del fichero que contenga el CMBD, definido-
por las autoridades sanitarias. La tercera fase asociaria a:
la informacion unas claves o indices en texto libre proce-
dentes de los informes de alta médica estructurados por-
campos. No consta ni el plazo de implantacién global dei"_}

proyecio, ni el de sus fases.
De acuerdo con la informacién remitida a instancias

de este Tribunal, el proyecto se encuentra alin en su pri-.

mera fase, que fue objeto del concurso 15/92, adjudicado
a tres empresas por un importe global de 250 millones de

pesetas e incluy6 en su 4mbito de aplicacién cinco hOSpl- :

tales de la red del INSALUD.

Las incidencias detectadas en la fiscalizacién de los
contratos a que dio lugar el referido concurso se exponen
en el apartado II1.3.2 del presente Informe.

2. En cuanto a la elaboracién de criterios justificati-

vos del sistema de contratacion elegido, de acuerdo con
la informacién remitida a peticién de este Tribunal de

Cuentas, la Comisién Ministerial de Informatica aprueba

los proyectos informéticos y sefiala los procedimientos
de contratacién, efectuindose las contrataciones por los
centros de gasto propios del INSALUD. '

En lo que conciemne a los criterios adoptados por la -

Comisi6én Ministerial de Informética a la hora de selec-
cionar el sistema de adjudicacién, la Direccién General
de Servicios & Informdtica del -‘Ministerio de Sanidad y
Consumo indica que las adquisiciones se realizan siem-
pre bien por concurso, o bien directamente a través del
Servicio Central de Suministros. La figura del concurso
es utilizada para los contratos de adjudicaciones superio-

res a 30 millones de pesetas, de arrendamientos con op-

cién de compra y de mantenimiento.

3. La Comisién Ministerial de Informética no ha ela-
borado un plan centralizado y global de sustitucién o mo-
dificacién de los equipos informéticos obsoletos o en de-
suso existentes en el INSALUD durante el periodo
fiscalizado, ya que segin indica la Direccién General de
Servicios e Informdtica, cada centro de gestién del IN-
SALUD los sustituye segiin sus propios criterios.

4. La Comisién Ministerial de Informdtica tampoco
ha remitido informaci6n sobre plantillas o relaciones de
puestos de trabajo de carécter informético, por no haber
recibido del INSALUD ninguna solicitud de este tipo du-
rante el periodo fiscalizado.

5. En cuanto a la proteccién del derecho a la inti-

‘midad de los ciudadanos afectados por los distintos

planes o proyectos de informatizacién del INSALUD,
la Comisién no ha aportado informacién alguna acerca
de la proteccién de los ficheros bdsicos existentes en
materia de salud, con anterioridad a la publicacion de
la LORTAD, toda vez que no fue sino a partir de la pu-
blicaci6n de dicha Ley (cuyo articulo 8 autoriza el tra-
tamiento automatizado de los datos de cardcter perso-
nal relativos ‘a la salud), cuando Ila Comisién
Ministerial de Informadtica inicié sus actividades dirigi-
das a actualizar y proteger los ficheros existentes en los
centros asistenciales.

— Comisién Ministerial de Informdtica del Ministe-
rio de Asuntos Sociales (incardinada en la Direccion Ge-
neral de Servicios).
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1. La Direccién General de Servicios del Ministerio

de Asuntos Sociales ha remitido, a peticién del Tribunal :

de Cuentas, los Planes y Proyectos Informaiticos corres-

pondientes a 1994, indicando que durante 1993 no se ela-
bord plan informético alguno por la Comisién Ministerial

de Informética del Departamento,

Al igual que sucede en €l caso de los anteriores, este

Ministerio marca dos grandes planes de actuacién, el de

adquisicién de «hardware» (ampliacién del almacena--
miento en discos, adquisicién de una red de érea local pa--
ra la gestién del Centro Estatal de Investigacidn y Aten--

cién a-Plurideficientes y adquisicién de una red de drea

local para la gestion del nuevo Centro de Acogida a Re-

‘fugiados en Sevilla) y el de adquisicién de «software»

(médulo «Knowledge» del sistema INGRES y ampha—'

ci6n de licencias BUS/UNIX). -

No obstante, en la muestra analizada no consta la ce--

lebracién de contrataciones correspondientes a estos pla-
nes, durante el periodo fiscalizado.
2. Los criterios adoptados por la Comisién Ministe-

rial de Informética para determinar el sistema de contra-

tacién, de acuerdo con la informacidén facilitada por la
Direccién General de Servicios e Informaética, son los
contenidos en la LCE. realizindose, no obstante, contra-
taciones a través del Servicio Central de Suministros.

3. La Comisién Ministerial de Informética no ha ela-

borado un plan de sustitucién del equipamiento informa-
tico obsoleto o en desuso del INSERSO.

4. Al igual que en el caso de las Comisiones Minis-
teriales de Informatica dependientes de los Ministerios de
Trabajo y Seguridad Social y de Sanidad y Consumo, la
del Ministerio de Asuntos Sociales tampoco ha emitido
informes sobre propuestas de plantillas y relaciones de
puestos de trabajo en relacién con las actividades 1nfor-
maticas del INSERSO.

5. En cuanto a la proteccién de datos, y al igual que
sucede en los supuestos anteriores, la Comisién Ministe-
rial de Informadtica, como consecuencia de la entrada en
vigor de la LORTAD, ha reorganizado los ficheros de da-
tos de caricter personal, no ofreciendo informacién algu-
na sobre la proteccién de la intimidad con anterioridad a
dicha norma.

Por otra parte, ademds de la incidencia que las com-
petencias de las Comisiones Ministeriales de Informatica
analizadas tienen sobre las Entidades Gestoras y Servicio
Comin de la Seguridad Social, éstos vienen utilizando
para sus adquisiciones informdticas un sistema de adjudi-
cacién elaborado por la CIABSI, denominado «sistema
de soporte a la decisién de valoracién de ofertas» (en

adelante SSD-CIABSI), sistema que sin ser vinculante ha
sido, sin embargo, adoptado por las Entidades, dado el
considerable grado de objetividad que introduce en la va-
loraci6n de las ofertas en una cuestién como ésta de alta
complejidad técnica. Por consiguiente, debe valorarse

positivamente el empleo de este sistema en el 4mbito de

la Seguridad Social, en cuanto permite la uniformidad de
criterios de seleccién de contratistas.

El SSD-CIABSI .iniplica la utilizacién de diferentes
métodos de evaluacién multicriterio, dirigidos a definir
los criterios técnicos necesarios para valorar las ofertas.

De acuerdo con este sistéma, las ponencias técnicas
dependientes de las Comisiones Ministeriales de Infor-
mética establecen lfas directrices a seguir por los drganos
contratantes para el establecimiento de los criterios .de
valoracién de las caracteristicas técnicas exigidas. Los
criterios de valoracién son clasificados en distintos nive-
les de importancia relativa asignando «pesos».

Asi se obtiene lo que se conoce como «érbol de pe—
sos», es decir, una ordenacién jerdrquica de criterios de
valoracién con indicacidn expresa de la. 1mportancxa rela-
tiva entre ellos.

Para equipamientos de microinformdtica, la Ponenc1a
Técnica de la CTABSI ha aprobado «irboles de pesos»
estdndares, que son utilizados por los distintos 6rganos
contratantes del Departamento respectivo.

Una vez obtenida la puntuacién final, que indica el ni-
vel de cumplimiento de bondad técnica relativo entre las
ofertas presentadas, el proceso de valoracién finaliza
aplicando el indice econdémico al orden final de las ofer- .
tas puntuadas técnicamente, realizindose a continuacion
la propuesta de adjudicacién a la oferta més ventajosa,

111. ANALISIS DE LA CONTRATACION
ADMINISTRATIVA

IIL1. AMBITO DE FISCALIZACION

De acuerdo con los criterios de fiscalizacién expues-
tos en el apartado 1.1.2 del presente Informe, esta fiscali-
zacién especifica se ha llevado a cabo sobre 125 contra-
tos por un importe global de 14.960 millones de pesetas.
De dichos contratos, 96 corresponden al ejercicio de
1993, con un importe total de 13.253 millones de pesetas
y 29 corresponden al primer trimestre de 1994, con un
importe total de 1.707 millones de pesetas.

En los siguientes cuadros y graficos se muestra la dis-
tribucion de los contratos atendiendo .a su naturaleza y
Entidad contratante.
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CUADRO N° 1 - 93

RESUMEN DE LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA

TIPO DE CONTRATO i . ) -
OBRAS T ASISTENCIA SUMINISTROS TOTAL

N UNT 4,00[" 8,00 10,00 22,00)
INSS _ importe 113,572.807,00 605 .506.646,00 738.694.616,00 1.357.774.068,00
% 8,37 ' 37,23 54.40] - ) 100,00
N° _ 4,00 6.00 . 10,00

INSALUD Importe 168.920.000,00 1.623.126.970.00 1.782.046.970,00| .
. % 9,00] 91,00 100,00
N° 1.00 1,00
INSERSO Imparts 110.5986.020,00 110.596.020,00
% 100,00 B 100,00

e 1,00 . 1,001~
ISM imports 47.999.728,00 '47.999.729,00
% © 100,00 100,00

g N° 2,00 33,00 27,00 62,00]
TESORERIA imports 201.907.961,00 4.031.918.439,00 5.721.018.202,00 9.954.844.602,00
(GISS) % 2.04 40,50 57.46| 100,00
N° 6,00 46,00 44.,00] ~ 96,00
TOTALES Importe 315.480.768,00 4.806.941.105,00 B.130.839.516,00 13.263.261.389.00
% 2,38 36,27 61.35 100,00

GRAFICO 1 - 93 G

RESUMEN DE LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA

INSS INSERSO INSS : ' ISM  INSALUD
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/
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OBRAS ASISTENCIA SUMINISTROS

-

{*) Incluye GISS
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CUADRON® 1 - 94
RESUMEN DE LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA

. TIPQ DE CONTRATO
OBRAS ASISTENCIA SUMINISTROS TOTAL
N o ' 500 ' 1,00 . . 6,00
INSS Importe 334.408.577,00 32.090.596,00 366.409.173.00
‘ % ' : 91,25 - 875l 100.00
- Ne N : : _ _ o , 0,00}
INSALUD Importe | . ) 0,00
_% ' . o
: T . - o , 000
INSERSO - . Importe . _ : : 0,00
9% ~ 0._00;
N® 4 - . . 1,00 1,00].
ISM Importe - ‘ 27.928 600,00 ’ 27.929.600,00
% . 100.00 - 100.00
. N® - . 4 21.00 _ 1.00! o ' 22,00
TESORERIA Importe 984.355,367,00, . 323,685.640,00) 1.313.041.007,00
-HGISS) & ] ; 74,96 ' 2604 10C.00
. I
: Ne - . - 0,00 27.00 2,00 . ’ 29,00
TOTALES Imports _ 0,00 1.346.693,644.00 360.776.236,00 1.707.460.780,00]
_ % : 0.00 78.87 211 100.00

GRAFICO 1-94 G

RESUMEN DE LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA

- I1SM
SUMINISTROS 2% INGS
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(*) Incluye GISS
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En el siguiente cuadro se muestra la distribucién de la contratacion administrativa junto a su expresion porcentual -

atendiendo al sistema de adjudicaci6n.

CUADRQ N° 2 - 93/94

RESUMEN DE LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA FISCALIZADA SEGUN SISTEMA DE ADJUDICACION

FORMA DE ADJUDICACION
SUBASTA CONCURSO C. DIRECTA TOTAL

Ne 1.00 27,00 . 28,00

IN5S Imiporte 54.000.000,00 1.670,273.241,00 1.724.273.241,00}
% ; ’ 1,02 o - 17,26 11.53].

N° 5.00 . 6,00 . 10,00]

INSALUD Importe 1.626.042.016,00 156,004 954,00 1.782.046.970,00
% 30,73\- : 1,61 : 11,91

. N 1,00 1,00
INSERSO {mparte 110.596.020,00 110.596.020,00]
% . 2,08 0,74] -

N° - 2,00 2,00

iSM kmporta 75.828.529,00 75.929.329,00
% 1.44 0.51

NS 5,00 79,00 _ 84,00

TESORERIA Importe 3.416.507.520,00 7.851.378.089,00 11.267 .885.609,00
(GISS) % 64,67 81,13 - 75.32
N 0,00 14,00 111,00 126.00

TOTALES importe 0,00 5,283.074,885,00 9.677.666.284,00 14.960.731.168.00
% © 0,00 35,31 64,69 100,00

GRAFICO 2 - 93/04 G

RESUMEN DE LA CONTRATAGION ADMINISTRATIVA SEGUN FOARMA DE ADJUDICACION
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Por otra parte, tal y como se dijo en el apartado 1.1.2
del presente Informe, ademds de los contratos recogidos en
los cuadros anteriores, se ha fiscalizado la ejecucién de 5
expedientes de contratacién administrativa (anexo I), adju-
dicados con anterioridad al ejercicio de 1993, y cuyo plazo
de ejecucion ha coincidido parcialmente con el periodo so-
metido a fiscalizacién. También se ha fiscalizado la ejecu-
cién de otros 5 expedientes de contratacién administrativa
(anexo II), adjudicados con anterioridad al ejercicio de
1993 y que, aunque inicialmente debieron haber finalizado
antes de la terminacién de dicho ejercicio, la realidad es
que su ejecucion se prolongé a lo largo del periodo fiscali-
zado. La fiscalizacin de:los anteriores contratos se ha rea-
lizado debido a la trascendencia de los objetos de las cita-
das contrataciones y a la coincidencia de su tiempo de
ejecucién con el perfodo sometido a fiscalizaci6n.

Asimismo, es preciso sefialar que el mimero (10) e im-
porte (8.655 millones de pesetas en total) de estos contratos
no figura inclvido en el cémputo global de 125 contratos, por
cuantia total de 14.960 millones de pesetas anteriormente in-
dicado. Por tanto, estos contratos tampoco figuran incluidos
en los cuadros y en los gréficos que ilustran el presente Infor-
me y su fiscalizacién se presenta en un apartado indepen-
diente dentro del epigrafe correspondiente a la naturaleza de
la contratacién, en el INSALUD y la TGSS (GISS).

En cuanto al conocimiento, por parte de este Tribunal
de Cuentas, del conjunto de contratos sometidos a esta fis-
calizacién cabe sefialar que 73 fueron remitidos directa-
mente por las Entidades a este Tribunal en cumplimiento
del articulo 39.1 de 1a LFTCu y disposicion adicional vigé-
simo tercera de la Ley 46/1985, de 27 de diciembre, con el
desglose siguiente: 22 contratos correspondientes al INSS,
7 al INSALUD, I al INSERSO, 1 al ISM ¥ 42 a la TGSS.

Por su parte, 4 contratos incluidos en las relaciones
certificadas remitidas en cumplimiento del articulo 40.2
LFTCu fueron reclamados a las Entidades, 3 de ellos.co-
rrespondientes al INSALUD y 1 a la TGSS.

Este Tribunal requirié también de las Entidades some-
tidas a fiscalizacién, el envio de 45 contratos detectados
a través de la publicaci6n en e] «<BOE» de sus correspon-
dientes convocatorias y adjudicaciones y que no fueron
remitidos ni incluidos tampoco en las relaciones certifi-
cadas enviadas en su dia. De dicho nimero, 6 correspon-
den al INSS vy 39 a la TGSS.

Finalmente, 2 contratos correspondientes a la TGSS
han sido remitidos a través de la Junta Consultiva de
Contratacion Administrativa.

1012, ANALISIS DE LOS CONTRATOS FISCALIZA-
DOS DE ACUERDO CON SU NATURALEZA

De acuerdo con su naturaleza los contratos han sido

agrupados en tres grandes bloques: obras, suministros y
asistencia técnica.

[11.2.1. Contratos de obras

Del conjunto de contratos objeto de esta fiscalizacion,
6 contratos de obras corresponden a contratos adjudicados
en el ejercicio de 1993 por un importe total de 315 millo-
nes de pesetas, lo que supone un 2,38% del importe total
fiscalizado, segiin se expresa en el cuadro precedente 1/93.

La TGSS, con s6lo 2 contratos de obras propuestos
por la GISS, realizé un gasto del 64% del total fiscalizado -
en obras, frente al 36% realizado por el INSS en los 4
contratos restantes, segiin se expresa en ei grafico 1/93 G.

Los 6 contratos de obras fiscalizados tienen por obje-
to la realizacién de las obras necesarias para la instala-
cién y correcto funcionamiento de equipos informéticos.
Se da la circunstancia de que todos ellos han sido -adju-
dicados directamente, bien por tratarse de algin refor-
mado, bien por ser su importe de licitacién inferior a 5Q
millones de pesetas. En este iltimo supuesto se ha reali-
zado la correspondiente concurrencia de ofertas regulada
en el articulo 37 de la LCE. El empleo de este sistema de
adjudicacién resulta por tanto adecuado en ambos casos.

111.2.2. Contratos de suministros

Del'conjunto de contratos objeto de esta fiscalizacién,
44 contratos de suministros han sido adjudicados en el
ejercicio de 1993, por un importe total de 8.130 millones
de pesetas, lo que supone el 61,35% del importe total fis-
calizado en el mismo. Estos contratos tienen por objeto la
adquisicién o el arrendamiento de material informdtico.
Los sistemas de contratacién utilizados fueron el concurso
y la contratacién directa: 7 contratos fueron adjudicados
durante 1993 por concurso, por un importe total de 2,717
millones de pesetas, y 37 por contratacién directa, por un
importe total de 5.413 millones pesetas, lo que supone el
66,58% del total fiscalizado durante el ejercicio de 1993,

Los contratos de suministros fiscalizados correspon-
dientes al primer trimestre de 1994 han sido 2. Ambos
fueron adjudicados por contratacién directa por impor-
te total de 361 millones de pesetas, lo que supone el
21,12% del total fiscalizado de dicho periodo.

El niimero de contratos y su importe queda expresado
para ambos ejercicios en los cuadros y grficos preceden-
tes (1/93 y 1/94 v 1/93 G y 1/94 G).

En cuanto a la distribucién de la contratacion, el INSS
figura con un total de 10 contratos fiscalizados, adjudicados
durante el ejercicio de 1993 por un importe de 738 millones
de pesetas, lo que supone el 9% del importe total fiscaliza-
do en suministros. Asimismo, el INSS efectué 1 contrato
en el primer trimestre del ejercicio 1994 por un importe de
32 millones de pesetas, lo que supone el 9% del importe to-
tal fiscalizado en suministros en dicho trimestre.

El INSALUD aparece con un total de 6 contratos, por
importe de 1.623 millones de pesetas, lo que supone el
20% del importe total de contratos de suministros fiscali-
zados correspondientes al ejercicio de 1993.

En el INSERSO no ha aparecido ningin contrato de
suministros correspondiente al perfodo fiscalizado.

El ISM figura con un énico contrato por importe de
48 millones de pesetas, lo que supone ¢l 1% del importe
total de los contratos de suministros fiscalizados.

Finalmente la TGSS aparece con un total de 27 con-
tratos. correspondientes al ejercicio de 1993 por importe
de 5.721 millones de pesetas, lo que equivale al 70% del
importe total de los suministros informiticos fiscaliza-
dos. Asimismo, 1a TGSS efectué | contrato por importe
de 329 millones en el primer trimestre del ejercicio de
1994, lo que supone el 91% del importe total fiscalizado
en suministros ¢n dicho trimestre.
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En las contrataciones directas no siempre se realizé la
preceptiva concurrencia de ofertas exigida por el articulo
247 del RGCE. :

Ii1.2.3. Contratos de asistencia técnica

Del conjunto de contratos objeto de esta fiscalizacién,
46 contratos de asistencia técnica corresponden al ejer-
cicio de 1993, por un importe total de 4.806 millones de
pesetas, lo que supone el 36,26%. De éstos, 6 fueron ad-
judicados por concurso, con un importe total de 2.538
millones de pesetas, y 40 por contratacién directa, con un
importe total de 2.270 millones de pesetas.

Asimismo, otros 27 contratos de asistencia técnica
fiscalizados corresponden a contratos adjudicados duran-
te el primer trimestre de 1994, por un importe total de
1.346 millones de pesetas. Estos contratos fueron adjudi-
cados, en 1 ocasién por concurso, con un importe de 28
millones, y en 26 ocasiones por contratacin directa, con
un importe total de 1.318 millones de pesetas.

En las contrataciones directas anteriormente resefia-
das no siempre se realiz6 la preceptiva concurrencia de
ofertas e incluso, en ocasiones, ha faltado la previa y pre-
ceptiva resolucién de autorizacién del Director de la enti-
dad contratante, conforme a lo dispuesto en el articulo 9
del Decreto 1005/1974.

En cuanto a la distribucién de la contratacién en el
periodo fiscalizado, el INSS ha celebrado, durante el
ejercicio de 1993, un total de 8 contratos, por un importe
de 506 millones de pesetas, lo que supone el 11% de la
contratacién por asistencia técnica informdtica fiscaliza-
da en ese ejercicio y 5 contratos, adjudicados durante el
primer trimestre de 1994, por un importe de 334 millones
de pesetas, lo que supone el 25%.

Del INSALUD se han fiscalizado 4 contratos por un
importe total de 158,9 millones de pesetas, lo que supone
el 3% del importe total de contratos de asistencia técnica
fiscalizados, correspondiente al ejercicio de 1993. En la
muestra analizada no aparece ningin contrato adjudicado
durante el primer trimestre del ejercicio de 1994.

Del INSERSQ se ha fiscalizado un Gnico contrato por
un importe total de 111 millones de pesetas, lo que supo-
ne el 2% del importe total de contratos de asistencia téc-
nica fiscalizados. Este contrato corresponde al ejercicio
de 1993, no constando ninguno en la muestra analizada
correspondiente al primer trimestre del ejercicio de 1994,

Del ISM se ha fiscalizado también un tnico contrato
adjudicado por un importe de 28 millones de pesetas, co-
rrespondiente al primer trimestre de 1994.

De la TGSS se han fiscalizado 33 contratos por un
importe de 4032 millones de pesetas, correspondientes al
ejercicio de 1993, lo que supone el 84% de contratos fis-
calizados de esta naturaleza. Asimismo figuran 21 con-
tratos adjudicados durante el primer trimestre de 1994
por un importe de 984 millones de pesetas, lo que supone
el 73% del importe total de contratos de asistencia técni-
ca correspondientes a este periodo. ‘

La mayor parte de los contratos de asistencia técnica fis-
calizados tienen fundamentalmente por objeto la contrata-
ci6n de horas de trabajo de personal informatico de todas las
categorias profesionales: consultores, analistas, analistas-pro-
gramadores, o programadores. Los trabajos a realizar por es-

tos trabajadores han censistido en la instalacién y puesta en
marcha de «hardware» y «software» informético y en el pos-
terior desarrollo necesario para una correcta utilizacién del
«software». Se tiene constancia de que se han tramitado ex-

pedientes de contratacién por un total de 312.215 horas de

trabajo, por un importe total de 2.289 millones de pesetas.

Las contrataciones corresponden casi en su totalidad a
la TGSS y a la GISS.

La realizacion de ias horas contratadas se ha llevado a
cabo fundamentalmente en las propias dependencias de
la Seguridad Social.

En cuanto a la ejecucién de estos trabajos cabe sefia-
lar que, de acuerdo con el contenido del Pliego de cldusu-
las especiales y técnicas que rigen las contrataciones, los
trabajos se realizan bdjo la direccién de las autoridades
correspondientes de las Entidades Gestoras y Servicios
Comunes de la Seguridad Social siendo los procedimien-
tos y herramientas a utilizar las determinadas en cada ca-
$0, pertenecientes a las propias Entidades.

- Por otra parte, la jornada habitual de trabajo es de 8 ho-

ras, de lunes a viernes, con el horario que se establezca por

la direccidn del centro correspondiente, de acuerdo con lo

autorizado en el Pliego de Cldusulas especiales y técnicas.

En cuanto a la fundamentacion alegada para esta contra-
taci6n, la TGSS incluye generalmente en sus contrataciones
de horas de trabajo de personal informético el certificado de

- insuficiencia de medios personales y materiales que requiere

el diltimo prrafo del articulo 4 del Decreto 1005/1974, justi-

ficacién que también alega el INSS y el ISM.

No obstante la GISS, en una memoria justificativa sin
fecha ni firma, aportada en uno de sus expedientes, si
bien reconoce la existencia de la insuficiencia de medios
humanos, reconoce asimismo la existencia de otro pro-
blema bésico como es el desconocimiento de la utiliza-
cién del nuevo «hardware» y «software» a introducir en
los dmbitos centrales y provinciales, circunstancia que,
seglin el citado Servicio Comiin, requiere la necesidad de
asistencia técnica externa hasta que se produzca el apren-
dizaje por parte del personal de la GISS. Asimismo alega
el carécter transitorio de los diferentes trabajos a realizar.

Sin embargo, la periodicidad, continuidad y constante re-

peticién de estas contrataciones obliga a recomendar a las -

Entidades contratantes y a los Departamentos ministeriales a
los que estdn adscritas, la adopcidn, en el ejercicio de sus
competencias respectivas, de las medidas oportunas en mate-
ria de andlisis de puestos de trabajo y de gestién de recursos
humanos en el drea de actividades informéticas, con el fin de
cubrir las necesidades de personal con el menor coste posible
y con respeto a la normativa vigente en materia de provisién
de puestos de trabajo en el 4mbito de la funcién piiblica.

M.3. EXAMEN DE LA CONTRATACION ADMINIS-
TRATIVA REALIZADA POR CADA UNA DE LAS
ENTIDADES GESTORAS Y SERVICIO COMUN
DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Como ya quedé indicado en el apartado 1.2 del pre-
sente Informe, se han fiscalizado 125 contratos celebra-
dos durante el perfodo al que corresponde la fiscaliza-
cidn, por un importe total de 14.960 millones de pesetas.
La distribucién de estas cifras por entidades contratantes
y tipo de contrato se expresa en el siguiente cuadro.
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CUADRO N° 3 - 93/94
AESUMEN DE LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA

. TIPO DE CONTRATO
" OBRAS ASISTENCIA SUMINISTROS TOTAL
. Ne 4,00 13,00 11,00] 28,00
IN5S Importe 113.572.807,00 §39.915.223,00 770.785.213,00 1.724.273.241,00
% ) 6,50 48,80/ 44,70 ‘ 100,00
e 4,00 ' 8,00/ 10,00
INSALUD tmparte 158.920.000,00 1.623.126.870,00 1.782.046.970,00
% ’ 8,92 81,08 100,00
) N ’ 1,00 1.00
N ‘
INSERSO Impoxte . : 110,596.020.60 110,596.020,00
% ' #0000/ 100,00
e ' 1,00 _ 1,00 ' 2,00
ISM importe ' 27.929.600,00 47.999.729,00 75.929.329,00
% : 36,78 63.22 100,00
N* : - 2,004 £4,00 26,00 84,00
TESORERIA imports 201.807,961.00 5.018.273.808,00 £,049.703.842,00 11.267.885.609.00
IGISSH % 1,79 44,52 53.69 100.00
t

N ‘ 8,00 73.00 46,00 " 125,00
TOTALES importe 315.480.768,00 8.153,634 642,00 8.491.615.752,00 14.960.731,169,00
% 2,11 41,13 58,76| 100,00

Asimismo se han fiscalizado otros 10 contratos, por

un importe total de 8.655 millones de pesetas, celebrados
con anterioridad-al periodo de Ia fiscalizacién, pero cuyo
plazo de ejecucién se ha extendido a €], bien por estar
~ expresamente previsto en el contrato, bien por haberse
demorado la gjecucién (anexos [ y 1I).

A continuacién se expresa para cada una de las enti-
dades contratantes el resultado del andlisis de la contrata-
cién en materia informatica, desglosada por tipo de con-

trato y por sistema de adjudicacion.

I11.3.1. Instituto Nacional de Ia Seguridad Social (INSS)

Han sido fiscalizados 28 contratos de naturaleza infor-
mética celebrados por el INSS durante el periodo fiscali-
zado, por un importe total de 1.724 millones de pesetas,
lo que supone el 11'53% de la contratacion del Sistema
de 1a Seguridad Social objeto presente fiscalizacion.

De estos 28 contratos, 4 son de obras, 11 de suminis-
tros y 13 de asistencia técnica, segiin se expresa en el si-
guiente cuadro.

CUADRO N° 4 - 93/94
CONTRATOS DEL INSS FISCALIZADOS.

Naturaleza Forma Ne° % ~ IMPORTE "%
Contrato Adjudicacién
Subasta ' 0,00
Obras Concurso 0,00
Cont. Dcta. 4,00 14,29 -113,572.867,00 6.59
Total Obras : 400 14,29 113.572.807,00 6,59
- Canhcurso 0.00 0,00
Asistancia
Cont. Dcta. 13,00 46,43 839.915.223.00 48,71
Total Asistencia 13,00 . 46,43 839.915.223,00 48,71
Concurso 1,00 3,57 54.000.000,00 3,13
Suministros )
, Cont. Deta. 10,00 35,71 716.785.211,00 41,57
Total Suministros 11,00 39,29] . ' 770.785,211,00 44.70]|
TOTAL 28,00 100,00 1.724.273.241,00 100,00
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IIL.3.1.1. Contratos de obras

Se han fiscalizado 4 contratos de obras de instalacién.

de equipos MEGADOC en las Direcciones Provinciales

~del INSS de Huelva, Gerona, Alava y La Rioja por un.

importe total de 113 millones de pesetas, lo que supone

el 36% del importe total de los contratos de obras para

instalaciones informéticas fiscalizados.

Estos contratos han sido adjudicados directamente,
mediante concurrencia de ofertas, al amparo de lo pre-
ceptuado en el articulo 37.3 de la LCE, al ser el importe
de la licitacién de las obras de cuantfa inferior a 50 millo-
nes de pesetas.

Para su anilisis ha s:do preciso reclamar a la Entidad

Gestora, por estar incompletos los expedientes recibidos,
la siguiente informacién y documentacién: en 4 contra-

tos, los informes sobre los criterios de adjudicacién, los |
mandamientos de pago, las facturas, las actas de recep--

cién provisional, los certificados de adecuado funciona-
miento y las actas de comprobacién del replanteo y en 3
contratos, las actas de recepcién definitiva.

Respecto del primer contrato, ejecutado en la Direc-
cién Provincial de Huelva (exp. 011/JC-10/93), cabe se-
falar que su ejecucién finalizé con seis meses de retraso,
sin que conste en el expediente solicitud o concesion de
prérroga alguna. Asimismo, y como consecuencia de Ja
visita realizada a los servicios centrales del INSS, pudo
comprobarse que también fue realizado fuera de plazo el
pago al contratista de las certificaciones segunda y terce-
ra. Como consecuencia de la demora en el pago, el adju-
dicatario reclamo el abono del interés legal de demora. El
INSS sefala que hasta el momento de formular sus alega-
ciones a este Proyecto de Informe no se ha solicitado ni
cuantificado cantidad alguna por dicho concepto. .

Respecto del segundo contrato, ejecutado en la Direc-
¢ién Provincial de Gerona (exp. 3/JC-3/93), cabe seiialar,
igualmente, que la obra finalizé con casi cuatro meses de
retraso sobre el tiempo de ejecucién establecido en el
contrato, sin que tampoco en esta ocasién conste en el
expediente documentacidn relativa a la tramitacién de
una posible prérroga. Por otra parte, como consecuencia
de la visita realizada a los servicios centrales del INSS,
se ha comprobado la existencia de la notificacién por
parte de la Alcaldia de Gerona de un Decreto que, como
medida cautelar, ordenaba la suspensién de forma inme-
diata de las obras de adaptacidn del local, ya que, tras la
instalacion del falso suelo, la altura del interior del local
era inferior a la minima permitida por la correspondiente
ordenanza municipal. Dicha orden de suspensién no fue
atendida por las partes contratantes, continuando la eje-
cucién de la obra hasta su finalizacién durante el mes de
septiemnbre de 1993, sin que conste en el expediente que
haya sido solventada la posible infraccin de la disciplina
urbanistica.

Respecto del tercer contrato, ejecutado en la Direc-
cién Provincial del INSS de Alava (exp. 43/JC-34/93), se
tramitd, de acuerdo con la documentacién remitida, de
forma regular, no presentando mds incidencias, como
mas adelante se expondrd, que las causadas por la empre-
sa contratada para la direccién de las obras. Realizada vi-
sita a la Direccidn Provmcxal de Alava, pudo comprobar-

se que la obra fue realmente realizada y que.el equipo’

MEGADOC funciona de forma adecuada.

. Respecto del cuarto contrato, refeérente a obras.de ins-

talacién del equipo MEGADOC en la Direccién Provin-

cial de La Rioja (exp. 549/]C-222/93), cabe seiialar que

el acta de recepci6n provisional se realizé fuera de plazo,

siendo ¢l resto de la tramitacién procedimental correcta.
Asimismo, es preciso indicar, con relacién a los tres

primeros contratos, que la direccién de obras fue adjudi-
cada directamente y sin concurrencia de ofertas a favor -

de la misma empresa, la cual durante la realizacién de las

obras desapareci6 y abandoné la direccién, que hubo de .

ser-asumida por la Oficina Técnica de Supervisién de
Proyectos del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.
Se ha comprobado que no se aboné la totalidad del pre-
cio de la direccién de obras, sino exclusivamente la parte
correspondiente a“los servicios efectivamente -prestados
por aquella empresa hasta el abandoro.

Como ha quedado expuesto, el objeto de 10s.4 contra-
tos de obras fue la instalacién de los correspondientes
equipos MEGADOC. Estos equipos fueron recepciona-
dos en Madrid, en la sede de la empresa suministradora,
durante el ejercicio de 1992 (excepto el destinado a la
Direccién Provincial de Gerona, que fue recepcionado en
1991), esto es, antes de la realizacion de las obras, que
terminaron en el ejercicio de 1993 en dos casos (Direc-
ciones Provinciales de Gerona y Alava) y en 1994 en
otros dos casos (Direcciones Provinciales de Huelva y La
Rioja) .

El hecho de que los equipos MEGADOC suministra-
dos no pudieran ser instalados hasta ia finalizacidn de las
obras de acondicionamiento ha retrasado notablemente
su puesta en funcionamiento y la certificacién de que éste
era correcto. Esta circunstancia evidencia una defectuosa
gestion en la contratacion, contraria a los principios de
eficiencia y eficacia que deben inspirarla.

I11.3.1.2. Contratos de suministros

Entre los contratos de suministros objeto de esta fis-
calizacién, 11 han sido celebrados por el INSS. Su im-

porte se eleva a 770 millones de pesetas, lo que supone el .

9,07% del importe total de los contratos de suministros
fiscalizados.

Para el andlisis de estos contratos ha sido necesario
reclamar a la Entidad Gestora, por estar incompletos los
expedientes recibidos, la siguiente informacién y docu-
mentacion: en 9 contratos, los mandamientos de pago, las
facturas, y las actas de recepcion definitiva; en 7, las re-
soluciones de adjudicacién definitiva; en 5, la certifica-
cién de conformidad del suministro; en 4, el informe de
la Comisién Ministerial de Informdtica; en 3 el informe
de-la GISS; en 2, el documento de formalizacién del con-
trato; y en 1 contrato, el certificado de ofertas solicitadas,
la publicacién en el «<BOE» de la adjudicacién, el certifi-
cado de adecuado funcionamiento y aclaraciones a los
hechos de que la fianza sea posterior a la formalizacién
del contrato y la orden de inicio del expediente posterior
a la fecha de la oferta remitida. .

Las adjudicaciones se han realizado por contratacién
directa. S6lo en una ocasién se ha utilizado el concurso.
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Contratos de suministros adjudicados por concurso

El dinico contrato fiscalizado ;és—el,relativo a la adqui-

sicién e instalacion de sistemas inteligentes de gestion de

espera destinados a centros de atencién e informacién del

INSS (CAISS) que fue adjudicado mediante concurso,

por un importe de 54 millones de pesetas. Este contrato,

de acuerdo con la documentacién recibida, no presenta .

irregularidades en su tramitacién y ejecucion.

Contratos de suministros adjudicados por contratacién
directa :

Se han fiscalizado 10 contratos de suministros adjudi-
cados mediante contratacién directa por un importe total
de 716 millones de pesetas. De ellos, 5 han sido adjudi-
cados a través del Servicio Central de Suministros y los
otros 5 mediante contratacion directa sin concurrencia de

ofertas, ya que se trata de entregas complementarias o

bien de suministrador originario, segin los casos.

Los 5 contratos adjudicados directamente sin concu-

rrencia de ofertas tienen por objeto la adquisicién de dis-
positivos de los equipos MEGADOC, con destino a di-
versas Direcciones Provinciales del INSS. ,

En relacién con estos contratos, cabe hacer especial
mengcion al contrato identificado con el nimero de expe-
diente 347/JC-157/93, cuyo importe de adjudicacién as-
ciende a 199 millones de pesetas. Examinada su docu-
mentaci6n se ha comprobado que la GISS solicité ofertas
con el fin de conocer precios y caracteristicas técnicas.
Posteriormente el 6rgano de contratacién llevé acabo la
contratacion sin concurrencia de ofertas al amparo de lo
dispuesto en el articulo 247.1 del RGCE.

En el contrato identificado con el nimero de expe-
diente 755/JC-311/93, adjudicado por importe de 98,3
miliones de pesetas, st sefiala que la fianza definitiva es-
taba constituida, sin embargo el documento de su consti-
tucion es de fecha posterior, lo que indica un mcumph-
miento del articulo 118 de fa LCE.

Respecto de los 5 contratos adjudicados a través del

Servicio Central de Suministros cabe destacar el relativo

a la adquisicién de un sistema documental destinado al
gabinete de prensa del INSS, adjudicado pdr importe de
44,8 millones de pesetas. (expediente n.° 438/JC-191/93),
respecto del cual el INSS no recabé el preceptivo infor-
me de la Comisién Ministerial de Informatica, infringien-
do asi lo dispuesto en el articulo 2 ¢) de la Orden del Mi-
nisterio de Trabajo y Seguridad Social de 17 de enero de
1986, sobre organizacién y funciones de su Comisién
Ministerial de Informética.

111.3.1.3. Contratos de asistencia técnica

Han sido fiscalizados 13 contratos de asistencia técni-
ca en materia informatica celebrados por el INSS, por un
importe total de 840 millones de pesetas, lo que supone
el 13,64% de las contrataciones informdticas de asisten-
cia técnica realizadas por el Sistema de la Seguridad So-
cial que han sido objeto de la presente fiscalizacién.

Para el andlisis de estos contratos ha sido necesatio re-
clamar a la Entidad Gestora, por estar incompletos los ex-
pedientes recibidos, la siguiente informacién y decumen-
tacién: en 8 contratos, los mandamientos de pago y
facturas; en 3, los certificados de clasificacién del contra-
tista; en 2, los certificados de existencia de crédito; y en 1
contrato, la resolucién de adjudicacién definitiva, asf co-
mo aclaraciones sobre el plazo real de ejecucién del con-
trato y acerca del hecho de que Ia orden de iniciacién del
expediente sea posterior a la fecha de la oferta presentada.

Contratos de asistencia técmt,a adjudlcados por contrata-
cién directa

Los 13 contratos fiscalizados fueron adjudicados me-
diante contratdcién directa, sin concurrencia de ofertas,
invocando lo preceptuado en el aruculo 9.b del Decreto

1005/1974.

De estos contratos, 5 comresponden al programa PRO-
GESPRESS, consistiendo 4 de ellos en la contratacién, por
un importe total de 367 millones de pesetas, de un total de
44.930 horas de trabajo de analistas, analistas-programa-
dores, consultores, consultores principales y programado-
res, para el desarrollo de la citada aplicacion. En estos ex-

_ pedientes consta el preceptivo informe justificativo del

6rganc de contratacién acerca de la insuficiencia de me-
dios personales propios para realizar el servicio. Asimis-
mo, en estos 4 contratos existe informe de la Coinisioén
Ministerial de Informatica y de la Gerencia de Informética
de la Seguridad Social favorables a la contratacién.

Otro contrato (expediente n.° 1 02/JC-69/94) a desta-
car es el relativo al proyecto ATRIO, que consiste en la
contratacién, por un importe de 42,9 millones de pesetas,
de un total de 5.192 horas de trabajo de personal infor-
mitico de diferentes categorias profesionales. En el expe-
diente’ obra certificacién de la insuficiencia de personal

- propio para la realizacién de las correspondientes tareas,

al igual que sucede en el caso de los contratos del progra-
ma PROGESPRESS, antes comentado.

No obstante, como ha quedado apuntado en el aparta-
do II1.2.3. del presente Informe, la periodicidad, conti-
nuidad y constante repeticién de estas contrataciones po-
ne de manifiesto una inadecuada planificacién de
necesidades en la gestion de recursos humanos de natura-
leza informdtica en las entidades, por lo que se reitera la
recomendacion efectuada en el referido apartado.

Merece ser destacado también 1 contrato relativo a la
asistencia técnica para la prestacién de los servicios de
arranque, asistencia y formacién del sistema MEGADQOC
(expediente n.” 707/JC-283/93), en el que, siendo la or-
den de inicio del expediente de 29.10.1993 y la adjudica-
cién del contrato de 16.12.1993, resulta que la tnica
oferta presentada, correspondienie a la empresa adjudica-
taria, es muy anterior al inicio del expediente
(25.2.1993). Por otra parte, los Pliegos de clausulas ad-
ministrativas particulares establecen la ejecucion del con-
trato durante 1993, pese a lo cual el contrato fue ejecuta-
do en encro y febrero de 1994. Todo lo anterior evidencia
una quiebra del procedimiento de contratacién y el in-
cumplimiento de lo pactado en los pliegos, que constitu-
yen la ley del contrato (art. 14 de la LCE).
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II.3.2. Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)

Entre los contratos objeto de esta fiscalizaci6n los
celebrados por el INSALUD han sido 10, por un impor-

te de 1.782 millones de pésetas lo que supone el
11,91%. De ellos 6 son de suministros y 4 de asistencia -
técnica, segln la distribucién que se expone en el si- -
guiente cuadro.

CUADRO N° 6 - 93/94
CONTRATOS DEL INSALUD FISCALIZADOS

Naturaleza Forma Ne % IMPORTE - = | %
Contrato Adjudicacién ' ‘
| _Concurso 2,000 20,00( . .89.820.000,00 5,05
Asistencia o '
Cont. Dcta. 2,00 20,00 69.000.000,00 3.87
Total Asistencia 4,00 40,00{ 158.920.000,00 8,92
Concurso 3,00 30,00 1.536.122.016,00] 86,20
Suministros . _
Cont. Dcta. 3,00 30,00 87.004.954,00] 4,88
Total Suministros 6,00 60,00] 1.623.126.970,00}. 91,08
TOTAL 10,00] 100,00| 1.782.046.970,00 100,00
111.3.2.1. Contratos de suministros como SSD—CIABSI, al que y'a se ha hecho mencién en el

Los 6 contratos de suministros importan 1.623 millo-
nes de pesetas, que representan el 19,11% del total de
contratos de suministros informéticos objeto de esta fis-
calizacion.

Para el andlisis de los citados contratos ha sido nece-
sario reclamar a la Entidad Gestora, por estar incomple-
tos los expedientes recibidos, la siguiente informacién:
en 3 contratos, las facturas y libramientos de pagos y las
certificaciones de conformidad del suministro; en 2 con-
tratos, la justificacién de la publicacién de la convocato-
ria en el Diario Oficial de las Comunidades Europeas y
el acta de recepcién definitiva; y en otros, la orden de
iniciacién del expediente, el informe de la Comisién Mi-
nisterial de Informdtica, el certificado de existencia de
crédito, el informe sobre los criterios de adjudicacién, el
documento acreditativo de la constitucién de la fianza
definitiva, asi como aclaracion al hecho de que la orden
de injciacién del expediente sea postenor al anuncio de
la convocatoria en el «<BOE».

Contratos de suministros adjudicados por concurso

— Se han fiscalizado 3 contratos de suministros ad-
judicados por concurso, por un importe total de 1.536
millones de pesetas. En los 3 contratos se utilizé como
sistema técnico de valoracién de las ofertas el conocido

apartado I del presente Informe. Las incidencias en ellos
observados han sido las siguientes.

El contrato identificado con el nimero de expediente
15/92, con un importe de 249 millones de pesetas, que
corresponde al proyecto GERMEN (almacenamiento en
disco dptico de historias clinicas), y cuyo objeto es la
contratacion del suministro de 5 sistemas-de archivo de
historias clinicas con destino a los hospitales «Rio Horte-
ga» de Valladolid, «<Marqués de Valdecilla» de Santan-
der, y «La Paz», «Clinico de San Carlos» y «12 de octu-
bre», estos tres iiltimos de Madrid, fue adjudicado a tres
empresas diferentes y formalizado durante el mes de
agosto de 1993, con un plazo de ejecucién no superior a
30 dias en el caso de material de captura y de 90 dias pa-
ra ¢l resto de los recursos. En el Pliego de cldusulas ad-
ministrativas particulares estaba prevista la posibilidad
de modificacién del contrato, previo informe de la
CIABSI, dentro del plazo comprendido entre la adjudica-
cién y la formalizacién de la recepcién provisional, mo-
dificacién que efectivamente tuvo lugar el 25.10.1993.

Un primer bloque de incidencias en este contrato es el
relativo a su ejecucién. Al respecto es preciso sefialar
que debiendo haber finalizado a los 90 dias contados a
partir de la notificacién de la adjudicacién, no consta, a
la fecha de la presente fiscalizacién, que se haya produci-
do la recepcidn definitiva ni el pago de los suministros
adquiridos.
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— En cuanto al cumplimiento del plazo, €l INSA-
LUD entiende que debe ser contado a partir del
14.10.1993, fecha de la resolucién del Director General
del INSALUD por la que se modifica el contrato. Sin
embargo, este Tribunal entiende que la interpretacién del

cémputo del plazo que realiza el INSALUD vulnera lo
dispuesto en la clsusula VIII del Pliego de cldusulas ad-
ministrativas particulares, ya que la modificacién del pla-
zo de ejecucién del contrato debi6 ser aprobada por el 6r-
gano de contratacion, previo informe de la CIABS], sin
que conste el cumplimiento de estos requisitos en la do-
cumentacién remitida a este Tribunal para su fiscaliza-
cidn. :

— En cuanto a la recepcién y pago de los suminis-
tros, el INSALUD aduce haber realizado una recepcién
provisional condicionada a que los Directores Gerentes
de los hospitales presten su conformidad con los suminis-
tros entregados. La conformidad (con excepcién del hos-
pital «Clinico de San Carlos») no se habia producido a
fecha 2.6.1995, por lo que no se habfan tramitado las fac-
turas para el pago de suministros (con la indicada salve-
dad del hospital «Clinico de San Carlos»). Esta demora
en el abono de los suministros, justificada por el INSA-
LUD en la necesidad de recibir a plena satisfaccion los
bienes adquiridos, vulnera lo dispuesto en el articulo 91
de la LCE, si bien no consta que se haya producido recla-
macién por parte de las empresas adjudicatarias del abo-
no del interés legal de demora.

Otra incidencia detectada es la falta de autorizacién
ministerial preceptiva para la celebracién de contratos
por importe superior a 120 millones de pesetas que exige
el articulo 13 de la Ley 37/1988, de 28 de diciembre (ac-
tualmente recogido et el articulo 95 de la Ley General de
la Seguridad Social). Ello obedece a que en la Orden de
28 de octubre de 1992, sobre delegacién de atribuciones
del Ministerio de Sanidad y Consumo se delegaba en el
Director General del INSALUD dicha autorizacidn para
la celebracién de contratos de hasta 1.000 millones de
pesetas, quien, a su vez, delegaba en favor del Coordina-
dor de Gestién Econémica la facultad de contratar que le
era propia, mediante Resolucién de 4 de diciembre de
1992.

El resultado de este juego de delegaciones ha lleva-
do en la prictica a que el Director General del INSA-
LUD pudiera celebrar contratos por cuantia de hasta
1.000 millones de pesetas sin autorizacion alguna, cuan-
do el articulo 13 de la Ley 37/1988 exigia preceptiva-
- mente la autorizacién ministerial para los de cuantia su-
perior a 120 millones.

La concentracién en la figura del Director General del
INSALUD de la facultad para celebrar contratos y la de
autorizarlos para las cuantias referidas, resulta asi contra-
ria a los mecanismos de control estabiecidos en este caso
por la Ley 37/1988, por lo que la Orden Ministerial de 28
de octubre de 1992, al vulnerar lo dispuesto en una nor-
ma de rango superior, pudo haber incurrido en su dia en
un supuesto de nulidad de pleno derecho de acuerdo con
el articulo 47.2 de la Ley de Procedimiento Administrati-
vo (actualmente articulos 51 y 62.2 de la Ley de Régi-
men Juridico de las Administraciones Piblicas y del Pro-
cedimiento Administrativo Comiin), ademas de afectar a

la eficacia en la gestién al suprimir «de facto» este meca-
nismo administrativo de control.

Pof lo demds, la referida Orden quedé expresamente
derogada por la Orden de 2 de noviembre de 1994, sobre
delegaci6n y competencias del Ministerio de Sanidad y
Consumo. .

El contrato identificado con el mimero de expediente
10/91, con un importe total de 689 millones de pesetas y-
que tiene por objeto el arrendamiento con opcién de
compra de un equipamiento informético durante tres afos
para soporte de la gestién de la tarjeta sanitaria, fue adju-
dicadb el 13.1.1993, esto es, veinte meses después de que
el 14.5.1991 fuera declarada su urgencia por el Secretario
General del INSALUD, lo que desvirtda plenamente tal
declaracién de urgencia. El transcurso de los 20 meses

-anteriormente citados hace que se considere vulnerado el

despacho preferente por los distintos érganos, regulado
en el articulo 26 par.1 de la LCE.

La convocatoria no fue anunciada en el Diario Oficial
de las Comunidades Europeas, como era preceptivo en
funcién de su cuantia (art. 84 de la I.CE), y la fianza fue
constituida con anterioridad a la resolucién de adjudica-
cién del contrato.

En 1a ejecuci6n de este contrato también se han detec-
tado otras irregularidades destacables. La prestacién del
adjudicatario no se interrumpié en ningin momento, a
pesar de que en el ejercicio de 1994 en el INSALUD no
existié crédito adecuado y suficiente para hacer frente al
pago del contrato. El adjudicatario, debido a la demora
producida por la indicada insuficiencia de crédito, tuvo
que reclamar al INSALUD con fecha 17.10.1994 el pago
de las facturas correspondientes al periodo enero-octubre
1994. A raiz de la reclamacién, el documento AD {auto-
rizacién y compromiso del gasto) correspondiente a la ci-
tada anualidad fue validado el 25.10.1994. Es decir, ¢l
contrato se ejecuté durante el ejercicio de 1994 sin crédi-
to adecuado y suficiente, y sin que se suspendiese en nin-
glin momento la ejecucién de la obligaci6n contraida.

El contrato identificado con el nimero de expediente
78/92 fue adjudicado por un importe total de 597 millo-
nes de pesetas, que tuvo por objeto la contratacién del
arrendamiento con opcidn de compra, por un periodo de
cuatro afios, de un sistema informético con destino al
hospital «La Paz». Este contrato fue celebrado sin la pre-
ceptiva autorizacién ministerial e indebidamente firmado
por el Director Gerente de los Centros de Rehabilitacion
y Traumatologfa de dicho hospital, en virtud de resolu-
cién de la Direccién General del INSALUD de 20 de no-
viembre de 1992, dictada al amparo de la ya criticada Or-
den de 28 de octubre de 1992 sobre delegacion de
atribuciones en el Ministerio de Sanidad y Consumo, por
lo que son aplicables a este caso los repdros anteriormen-
te expuestos. Ademis no hay, en este caso, constancia de
ninguna disposicién publicada en el «Boletin Oficial del
Estado» que regule la figura del Directe~ Ccrente de los
Centros de Rehabilitacién y Traumatologfa.

Otra incidencia detectada es que no se acredita plena-
mente el cumplimiento de los requisitos de publicidad y
concurrencia, ya que el INSALUD no ha aportado, no
obstante haberse reclamado, la justificacién de la publi-
cacién de la licitacién en el Diario Oficial de las Comu-
nidades Europeas.
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Contratos de suministros adjudicados directamente

Se han fiscalizado 3 contratos de suministros, adjudi-
cados directamente a través del Servicio Central de Su-
ministros, 2 de ellos sobre adquisicién de material infor-
mdtico (<hardware») y 1 de adquisicién de un sistera de

informacién para el Hospital «Principe de Asturias» de

Alcald de Henares (Madrid). Los 3 contratos suman un
importe total de 87 millones de pesetas.

L'as incidencias que resultan de la fiscalizaci6n se re-
fieren Gnicamente a los Yos primeros contratos. En un ca-
$0, el acta de recepcion no acredita el correcto funciona-
miento del material recepcionado y en el otro, €l acta de
recepcion no lleva fecha.

1.3.2.2. Contratos de asistencia técniéa*

Se han examinado 4 contratos adjudicados por el IN-
SALUD con un importe total de 159 millones de pesetas,
lo que supone el 2,58% del importe total de los contratos
de asistencia técnica celebrados durante el afio 1993 que
han sido objeto de esta fiscalizacién.

Para el andlisis de los citados contratos ha sido nece-
sario reclamar al INSALUD, por estar incompletos los
expedientes recibidos, la siguiente informacién: en 4
contratos, las facturas y mandamientos de pago; en 3, la
orden de iniciacién del expediente y la publicacién en el
«BOE» de la adjudicacion; en 2, los certificados de exis-
tencia de crédito, las certificaciones de ofertas y los do-
cumentos constitutivos de las fianzas definitivas; en 1
contrato, el anuncio de la convocatoria en el «<BOE»; y
en otro, el informe juridico sobre su modificacion.

Contratos de asistencia técnica adjudicados por concurso

Se han examinado 2 contratos adjudicados por con-
curso por un importe total de 90 millones de pesetas.

El primero de ellos (expediente n.° 77/92), relativo a la
contratacién del servicio de gestion, archivo, depdsito, y
custodia de 900.000 historias clinicas del complejo hospi-
talario «La Paz», adjudicado por un importe de 39 millo-
nes de pesetas, presenta irregularidades relativas a la tra-
mitacién documental, a la delegacién de atribuciones en
materia de contratacién administrativa y a la ejecucion del
contrato, las cuales se exponen a continuacion.

En cuanto a la tramitacién documental cabe sefialar
que la fianza se constituyé con posterioridad a la firma
del documento de contratacion, no obstante darse por
constituida en éste, lo que contraviene lo dispuesto en el
articulo 10 del Decreto 1005/1974.

En cuanto a la delegacién de atribuciones a favor del
cargo de Gerente de Servicios de Apoyo producida en
el ejercicio de 1993, cabe seiialar que este cargo no vie-

* No se acepta la alegacidn formulada por ¢l INSALUD en el sentido de
que no consideran que 3 contratos son informdticos per cuanto los contratos
analizados quedan incluidos en ¢l 4mbito de aplicacidn del Decreto 2572/1973
por ¢l que se aprueba el Pliego de cldusulas administrativas generales para con-
tratacién de equipos y sistemas de tratamiento de la informacién.

recho.

ne contemplado en las disposiciones publicadas en el
«BOEn»referentes a la organizacién del INSALUD ni en’
las disposiciones referentes a delegacién de atribucio- -
nes, por lo que la delegacién no resulta conforme a de-

En cuanto a la ejecucion de este contrato y de acuer-
do con el contenido de la cldusula tercera del Pliego de
cldusulas administrativas, su plazo se establecié por.un
periodo méximo de un afio comenzado a contar 2 parur
de 1.1.1993, si bien se previ6 que, en caso de no ser posi-
ble adjumcar el concurso antes del 1.1.1993, se conside-
raria como inicio del plazo de ejecucién la fecha de la fir-
ma del contrato, que tuvo lugar el 1.3.1993, y como
finalizacién -del plazo la de 31.12.93. No obstante lo an-
terior, la asistencia contratada no empezé a ser prestada
por la empresa adjudwatana sino a partlr de mayo de
1993. De enero a junio de 1993 los servicios siguieron
prestindose por la empresa que fue adjudicataria en el
ejercicio anterior, compartiendo durante los meses de
mayo y junio prestacién del servicio con la nueva empre-
sa adjudicataria. La situacién descrita supone una infrac-
¢ién de las normas reguladoras de la contratamén admi-
nistrativa.

Por otra parte, de conformidad con el Phego de cldu-
sulas administrativas, la ejecucién de este contrato debid
finalizar a 31.12.1993, pese a lo cual durante el periodo
de enero a agosto de 1994 la empresa adjudicataria conti-
nud prestando la asistencia técnica, sin que existiere co-
bertura contractual para ello, problema que se pretendi6
solventar posteriormente, mediante la improcedente solu-
cién de que el 6rgano de contratacién aprobara, como
anexo al contrato principal y sin fecha, una propuesta
efectuada el 8.9.1994 por la Mesa de Contratacién de
modificacién retroactiva del contrato por importe de 43
millones de pesetas, e incluyera ademds una revisién de
precios del 3,5%. Esta revisin de precios viene expresa-
mente prohibida por el articulo 6 del Decreto. 1005/ 1974,
regutador de este tipo de contratos. : :

El segundo de los contratos examinados (ﬁxpedmnte
n.° 41/93) tuvo por objeto la contratacién de un banco de
archivos de fondos documentales para el hospital «Doce
de Octubre» de Madrid, adjudicado por un importe de 50
millones de pesetas. La formalizacién de este contrato se
realizé con anterioridad a su fiscalizacién previa, en con-
tra de lo dispuesto en el articulo 7 del Decreto 1005/1974,
en relacién con el Acuerdo del Consejo de Ministros de 2
de diciembre de 1988, sobre fiscalizacién previa en mate-
ria de contratacién en la Seguridad Social.

Contratos de asistencia técnica adjudicados directamente

Se han fiscalizado 2 contratos por importe total de 69
millones de pesetas. Uno de ellos, el relativo a la contra-
tacion del servicio de archivo externo de historias clini-
cas para el hospital «Clinico de San Carlos» de Madrid
(expediente n.° 2/91), constituye la segunda prérroga de
un contrato principal adjudicado en el ejercicio de 1991,
En su expediente no consta el informe de {a Asesoria Ju-
ridica preceptivo en los supuestos de modificacién e in-
terpretacion de los contratos por parte de la Administra-

cidn, de acuerdo con el articulo 18 de la' LCE. Por otra
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parte, el resguardo acreditativo de la constitucién de la
fianza definitiva remitido a este Tribunal lleva fecha de
23.4.1991, que es posterior a la formalizacién del con-
trato principal y anterior a la iniciacién ‘del expediente
de prérroga, circunstancia que infringe el articulo 10 del
Decreto 1005/1974. ,

111.3.2.3. Contratos celebrados con anterioridad al pe-

riodo fisealizado ..

 Ademés de los 10 contratos del INSALUD celebra-

dos durante el perfodo fiscalizado, y de acuerdo con lo,

indicado en el apartado 1.2 del presente informe, se ha
fiscalizado la ejecucién de 3 contratos adjudicados con
anterioridad a dicho periodo, pero cuya ejecucibén se
extendi6 a éste, bien por ser contratos de ejecucién plu-
rianual (circunstancia que se produce en 1 contrato, ni-
mero de expediente 9/90), bien por no haber finalizado
la ejecucién del contrato con anterioridad al perfodo
fiscalizado como estaba previsto a consecuencia de re-
trasos (circunstancia que se produce en 2 contratos,
identificados con los nimeros de expediente 1/88 y
44/91). '

A efectos expositivos, en un primer momento se con-
sideran conjuntamente los contratos identificados con los
ntiimeros de expediente 1/88 y 9/90.

Ejecucién de los concursos 1/88 y 9/90

Como ya quedé anticipado en el apartado II del pre-
sente Informe, se ha fiscalizado la ejecucién de los con-
cursos 1/88 y 9/90. ' :

En el anexo I, en donde se recogen los contratos de
ejecuci6n plurianual, figura el expediente relativo al con-
trato 9/90 sobre arrendamiento de sistemas informéticos
para los ejercicios de 1991, 1992 y 1993, adjudicado por
un importe total de 541.799.728 pesetas. - :

En el anexo 11, en donde se recogen los contratos co-
rrespondientes a ejercicios anteriores con ejecucién pos-
puesta al ejercicio fiscalizado, figura el expediente relati-
vo al contrato 1/88 sobre arrendamiento de sistemas
informdticos para los ejercicios de 1989, 1990 y 1991,
adjudicado por un importe total de 2.538.689.078 pese-
fas.

El importe de ambos contratos, cuya ejecucién es ob-
jeto de la presente fiscalizacién, alcanza un total de
3.080.488.806 pesetas.

Asimismo, segiin se advirti6 en el apartado II del pre-
sente informe, durante 1992 se aprobaron dos ampliacio-
nes correspondientes a los niveles Iy IV del concurso
1/88 por un importe de 98 y 101 millones de pesetas, res-
pectivamente.

Como consecuencia de la visita realizada a la Direc-
cién General del INSALUD, este Tribunal tuvo conoci-
miento de la situacién en 1a que se encontraba la ejecu-
ci6n de los contratos derivados del Plan DIAS y solicit6
diversa documentacién al respecto. Analizada ésta, a
continuacién se exponen sus deficiencias y se examina la
ejecucion de los contratos.

a) Deficiencias en la documentacién .

La documentaci6n solicitada no ha sido facilitada a
este Tribunal con la suficiencia y claridad deseadas, apre-
cidndose como deficiencias més importantes las que se-
guidamente se indican. - ' S

— La Diregci6n Genera! del INSALUD no ha remi-
tido ningiin tipo de documentacién correspondiente 2 los
hospitales «Hermanos Laguna» de Alcorcén, «La Alcal-
desa» de El Escorial ¢ «Ibiza» de Madrid, que fueron in-
cluidos en el expediente de contratacién 1/88. Tampoco -
la ha remitido de los hospitales «Nuestra Sefiora del Car-
men» de Ciudad Real y «Princesa Soffa» y «San Anto-
nio» de Le6n que fueron incluidos en el concurso 9/90.*

— La citada Direccién General tampoco ha remitido
documentacién alguna correspondiente a los 21 centros
hospitalarios pertenecientes a las Comunidades Auténo-
mas de Canarias, Galicia y Comunidad Foral de Navarra,
incluidos en la primera fase de contratacién del Plan
DIAS (en la segunda fase no figuran incluidos centros
hospitalarios pertenecientes a estas Comunidades Auté-
nomas), y cuyas transferencias de funciones son de fecha
posterior. Remite, en cambio, informacién acerca de los
importes totales correspondientes a los centros hospitala-
rios de las citadas Comunidades, especificando el impor-
te concreto de cada uno de los 4 niveles a que se refiere
el expediente 1/88.%* '

— Parte de las facturas expedidas por los adjudicata-
rios no especifican a qué nivel corresponden N

— El expediente de contratacién 1/88 fue adjudica-
do a una UTE, en sus niveles ]I, Il y una parte deli,ala

. empresa Fujitsu Espafia, S. A., en la otra parte del nivel I,

y a la empresa Eria, S. A., en su nivel TV.

Las facturas de los arrendamientos de los que resultd
adjudicataria la UTE fueron expedidas, en unos casos por
su gerente, que fue el dnico firmante del documento de
formalizacién del contrato por parte de la UTE, y en
otros por las empresas individualmente consideradas
constitutivas de la UTE. Este hecho ha impedido verifi-
car si se han respetado los porcentajes de parficipacién
correspondientes a cada empresa segiin la escritura cons-
titutiva de la UTE a través de comprobaciones de las can-
tidades adjudicadas segiin nivel con las pagadas y con las
pendientes de pago. '

* No se acepla la alegacién formulada por el INSALUD en ¢l sentido de
que la documentacién requerida figura incluida en la correspondiente a otros
centros por cambios acaecidos en la organizacién por cuanto este hecho, no jus-
tifica su falta de remision a este Tribunal de Cuentas. Ademds, en la fecha en la
qué se inicié la ejecucidn, los citados hospitales no habfan sufrido ningdin cam-
bic. .

** No se acepta la alegacién formulada por el INSALUD en el sentido de
que han entregado fisicamente todos los expedientes administrativos como con-
secuencia del traspaso de funciones por cuanto estos traspasos a tas Comunida-
des Auténomas de Galicia, Foral de Navarra y Canarias se realizaron con efec-
tos de 1 de enero de 1991, | de enero de 1991 y 3 de marzo de 1994,
respectivamente, siendo fa documentacién reclamada, concursos 1/88 y 9/90 de
fecha anterior al citado traspaso. En los respectivos Reales Decretos de traspaso
de funciones figuran entre las funciones concurrentes y compartidas, la del in-

" tercambio de informacién en materia de asistencia sanitaria de la Seguridad So-

cial, ¢l asesoramiento y cooperacién con cardicter permanente y cualquiera otra
que pucda contribuir 2 la mejor relacién y coordinacidn entre ¢l Estado y las
Comunidades Auténomas.
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Por otra parte, examinada la escritura de constitucién
de 1a UTE se observé lo siguiente:

La UTE, formada por cinco empresas, se denomina
«Hewlett Packard Espaiiola, S. A., Algoritmos, Procesos
y Disefios, S. A., Nixdorf Computer, S. A., Societ4 Italia-
na Sistemni Informativi Elettronici, S.p.A (Italsiel, S.p.A).
Amper, S. A., Unién temporal de Empresas».

La UTE cumple los reqmsuos establecidos en la ley
18/1982, de 26 de mayo, sobre régimen fiscal de agrupa-
ciones y uniones temporales de empresas y de sociedades
de desarrollo regional, pero la memoria o programa en
donde se determinan las actividades y medios para 1a rea-
lizacién del contrato no aparece incorporada a la escritu-
ra, como determina el contenido del artfculo 8, letra E del
apartado 2.

Se tiene constancia de una variacién en la empresa
Nixdorf Computer, S. A., producida con posterioridad a
la formacién de la UTE. La empresa fue constituida en el
afio 1967 con una denominacién diferente a la que figura
an la escritura de 29 de mayo de 1989 y domiciliada en
Barcelona. El 12 de marzo de 1973 cambi6 su denomina-
cién por «Nixdorf Computer, S. A.», y trasladé su domi-
cilio de Barcelona a Madrid. _

Con fecha 18 de septiembre de 1990, por acuerdo de
la totalidad del capital social en Junta General Univer-
sal, se modificé la denominacién de «Nixdorf Computer,
S. A, por la de «Siemens Nixdorf Sistemas de Infor-
macion, S. A.», lo que se eleva a escritura piblica ei 27
de septiembre de 1990. A partir del 1 de octubre de 1990
se canceld la antigua denominacidn y se modificé el arti-
culo primero de sus Estatutos, sin especificar las causas
que dieron lugar a este cambio.

A pesar del cambio de denominacién de una de las
empresas que constituyen la UTE, el Tribunal no tiene
constancia de que ésta haya modificado su escritura de
constitucion de 29 de mayo de 1989, ni de que la cance-
lacion de la anterior denominacién haya surtido efectos
a partir de 1 de octubre de 1990. En este sentido, se ob-
serva que con posterioridad a dicha fecha se han segui-
do emitiendo facturas en las que figura, junto a las res-
tantes sociedades constitutivas de la UTE la
denominacién, ya cancelada, de «Nixdorf Computer, S.
A.». Asimismo, se ha comprobado que en algunos hos-
pitales, como es el caso de «Virgen de la Salud» de To-
ledo y «Virgen del Puerto» de Plasencia (Céceres), apa-
recen facturas expedidas después del 1 de octubre de
1990, en donde figuran indistintamente las denomina-
ciones «Nixdorf Computer, S. A.», y «Siemens Nixdorf
Sistemas de Informacién, S. A ».

— El Tribunal solicité informacidén y documenta-
cién sobre los 24 centros hospitalarios que, estando ini-
cialmente informatizados, podfan adherirse a la adecua-
cidn tecnolégica prevista en el anexo 1.2) en relacion con
la cldusula 25.3 del Pliego de Cldusulas administrativas
particulares y especiales del expediente I/88, segiin se ex-
presa en el apartado II del presente informe. El INSA-
LUD indicé que la contratacion se realizd descentraliza-
damente y envid dnicamente documentacién relativa a
los 7 centros hospitalarios siguientes: «La Paz», «Doce
de Octubre», «Puerta de Hierro», «Clinico de San Car-

los» y hospital Universitario de Getafe {que recibi6 los
medios asignados inicialmente al Hospital Central de la
Cruz Roja y renuncié por tanto a los previstos en ¢l expe-
diente 9/90), todos ellos de Madrid; «Son Dureta», de .

ca. - :
El importe de la facturacién correspondiente a estos 7
hospitales adheridos no se incluye en los datos sobre do-
cumentos contables y facturas que se ofrecerdn en el
apartado correspondiente a la ejecucién del concurso
1/88, ya que sus créditos no estaban incluidos en los re-
servados para este concursn. Los comentarios referidos a
la ejecucion del Plan que se realizan a continuacién tam-
poco se refieren a estos hospiiales.

b) Examen de la ejecucién

Un primer aspecto a destacar en la ejecucién de los

Palma de Mallorca; y «Virgen de Montetoro», de Menor-

concursos 1/88 y 9/90 es el relativo a las mod1ﬁcac1ones

operadas.

Asi, no obstante haberse recibido de la Direccién Ge-
neral del INSALUD certificacién de 11-7-1995, segiin la
cual «una vez realizada la adjudicacién definitiva...
posteriormente no se produjo ninguna modificacién en
relacién con las empresas adjudicatarias», este Tribunal
ha podido comprobar en la documentacién correspon-
diente a varios centros hospitalarios que se han realizado
distintas modificaciones, de diversa indole.

Cabe hablar de centros hospitalarios en los que ha ha-
bido una variacin inicialmente no prevista en el sumi-
nistro de equipos, como es el caso del Hospital «Nuestra
sefiora del Rosell» de Cartagena, o los supuestos en los

que el adjudicatario del contrato no coincide con el sumi- .

nistrador real del equipo, como es el caso del complejo
hospitalario Universitario de Salamanca, en el que, con-
tra un crédito correspondiente al concurso 1/88, se han
contraido dos obligaciones a favor de una'empresa de ca-
bleado informdtico, que nada tiene que ver con los adju-
dicatarios de este concurso.

Por otra parte, el citado centro hospitalario, utilizando
sus propios créditos, realizé un contrato posterior con la
empresa Hewlett Packard Espaiiola, S. A., que atn for-
mando parte de la UTE adjudicataria del concurso no lo
era de este centro hospitalario. Este proceder tuvo su ra-
z6n de ser en la falta de recepcidn de los equipos sumi-
nistrados por Siemens Nixdorf Sistemas de Informaci6n,
S. A., que era la empresa que tenia asignado, de acuerdo
con ¢l concurso 1/88, el suministro de estos equipos en el
hospital «Virgen de la Vega» iniegrado en el complejo
hospitalario Universitario de Salamanca. l.a falta de re-
cepcién fue debida a que los equipos no pudieron ser
puestos en funcionamiento. La empresaspresentd una fac-
tura que no ha sido pagada por el hospital.

Este complejo hospitalario posee dos equipos para los
mismos fines.

Igualmente se ha producido una serie de cambios en
las categorias iniciales de determinados centros hospita-
larios (hay que recordar que la distribucién de la dotacion
de equipos se hizo clasificando a los hospitales en diver-
sas categorias, en funcién del nimero de camas), como
sucede en los casos del Hospital Clinico Universitario de
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Valladolid, del complejo Universitario de Salamanca y
del hospital «Nuestra seilora de Sonsoles», de Avila.

Otro aspecto interesante en la fiscalizacién de.la eje-
cucién de ambos concursos es el que se refiere al andlisis
de las facturas y documentos de pago. A continuacién se
exponen por separado las ejecuciones de los concursos
1/88 y 9/90, examinando las facturas pagadas y sus co-
rrespondientes documentos contables y las facturas no
pagadas. - ;

- Ejecucién del concurso 1/88

En relacién con la ejecuci6n del expediente 1/88, se
han recibido documentos contables de pago por importe
total de 1.405 millones de pesetas, facturas recibidas co-
mo abonadas por importe total de 1.409 millones de pe-
setas, y facturas no pagadas por importe de 173 millones
de pesetas

La relacién entre los documentos contables de pagoy
sus facturas justificativas no ha podido establecerse en
todos los casos. Aparecen documentos contables con per-
ceptores que nada tienen que ver con este concurso, y
ademés en los documentos no se especifica las cantida-
des que le corresponden a cada uno de los perceptores.
Asimismo aparecen facturas que no estdn acompaiiadas
por documentos contables y documentos contables que
no han sido remitidos con sus correspondientes facturas.

Estas imprecisiones en la documentacién recibida ha
impedido al equipo fiscalizador utilizarla como base para
determinar la cuantfa de las facturas no pagadas. Por su
parte la Direccién General del INSALUD tampoco ha
aportado la documentacién que permita fijar la cuantia
total de la deuda derivada de este concurso. La decumen-
tacion aportada en este sentido ha consistido en ofictos
dirigidos a los hospitales, en los que se sefiala esta deuda
segin las empresas adjudicatarias, al objeto de que los
hospitales regularicen su situacién, sin hacer referencia
en estos oficios a una cuantificacién de la propia Direc-
ci6n General. La cantidad resultante de 1a suma de las
cantidades recogidas en estos oficios asciende a 229 mi-
llones de pesetas, en concepto de facturas pendientes de
pago y a 82 millones, en concepto de facturas pendientes
de emitir.

No obstante, del andlisis de documentos de pago y
facturas cabe destacar:

En primer lugar, el importe total de Tas facturas recibi-

" das como pagadas en este Tribunal supera en casi 4 mi-

llones de pesetas-el importe de los documentos de pago
remitidos, por lo que ante esta falta de documentos no ha
sido posible analizar la comprobacién de la totalidad del
pago.

Las incidencias m4s destacables en los documentos
contables de pago y en las facturas recibidas como abo-
nadas que se han aportado son las siguientes:

— Las facturas del hospital «Camino de Santiago»
de El Bierzo (Le6n), no siempre estdn identificadas en la
descripcion de los correspondientes documentos conta-
bles de pago.

— Algunas facturas del complejo hospitalario de Se-
govia han sido enmendadas manualmente, de forma que.
su importe coincide con el que figura en el documento de
pago. Al respecto debe indicarse que la enmienda manual
contraviene el procedimiento de rectificacién de facturas
establecido en el articulo.9.3 del Real Decreto
2402/1985, de 18 de diciembre, sobre expedicién y entre-
ga de facturas por empresarios y profesionales.

— Algunas facturas del hospital «Severo Ochoa» de
Leganés (Madrid) aparecen con errores aritméticos no sub-
sanados, infringiendo asi el articulo 9.1 del citado Real
Decreto 2402/1985. -

— La fecha de emisién de algunos documentos de
pago del hospital «Nuestra sefiora del Prado», de Talave-
ra de la Reina (Toledo) es anterior a ia ejecucién de la
prestacion, lo que significa que se ha autorizado la reali-
zacién de pagos por anticipado, contraviniendo el articu-
lo 91, primer pérrafo, de 1a LCE.

- Se han abonado facturas en el hospital «Marqués
de Valdecilla», de Cantabria y en el hospital «Nuestra se-
fiora del Rosell», de Cartagena (Murcia) sin la confonm
dad legalmente exigida para su pago.

— Los documentos de pago expedidos por el hospi-
tal San Pedro de Alcantara de Ciceres lo han sido en do-
cumento unico ADOK. Estos documentos no sélo se re-
fieren a los adjudicatarios del concurso sino que incluyen
otros proveedores. Ademds, los adjudicatarios del con-
curso no aparecen identificados.

En segundo lugar, cabe sefialar la existencia de 960
millones de pesetas respecto de los que no se han recibi-
do en este Tribunal, pese a haberse solicitado, ni los do-
cumentos contables de pago ni las facturas expedidas por
los adjudicatarios, por lo que se desconoce la situacién
de su ejecucion. Se trata de la cantidad que resulta de res-
tar a 2.538 millones de pesetas (importe de adjudicacién
del concurso 1/88), el importe total de los documentos de
pago (1.405 millones de pesetas que incluye como se ha
indicado anteriormente perceptores ajenos al concurso) y
el importe total de facturas no pagadas (173 millones de
pesetas)

El INSALUD ha remitido 1nformac16n en la que indi-
ca que 643, de estos 960 millones de pesetas, correspon-
den al importe total asignado a los 21 centros hospitala-
rios de las Comunidades Aut6nomas de Galicia, Canarias
y Comunidad Foral de Navarra. Asimismo indica que el
importe de las facturas pendientes de emitir, segiin infor-
macién de las propias empresas adjudicatarias, asciende
a 82 millones de pesetas’.

En tercer lugar, las facturas recibidas como no paga-
das alcanzan un importe de 173 millones de pesetas, sin
que se haya aportado por parte de todos los hospitales
justificacion de las razones de la falta de pago a las em-
presas adjudicatarias.

5 Como consecuencia deil escrito de alegaciones el INSALUD afirma que
el importe de 960 millones de pesetas se distribuye en 643 millones correspon-
dientes a hospitales transferidos & las Comunidades Auténomas, 102,5 millones
a facturacién pendiente de abonar por los Servicios Centrales del INSALUD y
el resto, 214,5 mitlones de pesetas, a facturas pendientes de abonar por los hos-
pitales ¥ a una reduccion del importe definitivo del concurso, EI INSALUD no
aporta documentacién alguna que avale esta distribucién.
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Los hospitales que remiten informaci6n sobre facturas
impagadas ofrecen razones de diversa fndole, si bien la
mds frecuente es el incumplimiento del contrato por parte
del adjudicatario por falta de conformidad de los hospita-
les con la prestaci6n de la emptesa adjudicataria. _

Sin embargo, no. se ha acreditado en el momento de
realizarse la fiscalizacién (salvo en.el caso del hospital
«Nuestra seflora del Rosells de Cartagena) que el INSA-
LUD haya procedido de conformidad con el procedi-
miento establecido en el articulo 94, parrafo segundo, de
la LCE, que establece que cuando los bienes no se hallen
en estado de ser recibidos se har4 constar asf en el acto
de entrega y se dardn las instrucciones precisas al empre-
sario para que remedie los defectos observados o proceda
a realizar un nuevo suministro, de conformidad con lo
pactado. El pago de las facturas se ha de efectnar enton-
ces conforme a lo dispuesto en el articulo 91, p4rrafo pri-
mero, de la LCE, a cuyo tenor el adjudicatario tiene dere-
cho al abono de los suministros efectivamente entregados
a la Administracién con arreglo a las condiciones esta-
blecidas en el contrato. ' :

Ejecucién del concurso 9/90

En relacién con la ejecucién del concurso 9/90 se han
recibido documentos contables de pago por importe de
277 millones de pesetas, facturas recibidas como abona-
das por un importe total de 289 millones de pesetas, y
facturas no pagadas por importe de 70 millones de pese-
tas. : -

La relacién entre los documentos contables de pago y
sus facturas justificativas adolecen de las mismas impre-
cisiones que las sefialadas en la ejecucién de! concurso
1/88 por lo que esta documentacién tampoco puede utili-
zarse para determinar la cuantia de las facturas no paga-
das. Sin embargo, respecto del concurso 9/90 la Direc-
cién General del INSALUD no ha aportado pinguna
documentacién sobre la deuda existente.

Del andlisis de documentos de pago y facturas cabe
destacar: :

En primer lugar, el importe total de las facturas recibi-
das como abonadas en este Tribunal supera en 12 millo-
nes de pesetas el importe total de los documentos conta-
bles de pago remitidos, por lo que ante esta falta de
documentos no ha sido posible analizar la comprobacién
de la totalidad del pago. : :

Las incidencias mds destacables en los documentos
contables de pago y en las facturas recibidas como abo-
nadas que se han aportado son las siguientes:

— Se han aportado facturas que no estén acompaiia-
das de sus correspondientes documentos contables perte-
necientes a los hospitales «Medina del Campo» de Valla-
dolid, Fuenfria de Cercedilla (Madrid), y General de
Soria y del complejo hospitalario de Segovia.

— Se aportan facturas del hospital comarcal de Ja-
1rio (Asturias) pagadas parcidlmente, sin que aparezcan
razones que lo justifiquen.

— Se han aportado documentos contables y facturas
correspondientes al concurso 9/90 del hospital «Valle del

Nalén»de Asturias, pese a que este hospital no figura en
la relacién de los incluidos en la fase II del Plar.

En segundo lugar, cabe sefialar la existencia de 194
millones de pesetas respecto de los que no se ha recibido
en este Tribunal, pese a haberse solicitado, ni los docu=
mentos contables de pago ni as facturas expedidas por
los adjudicatarios, por lo-que se desconoce la situacién.
de su ejecucidn. Se trata de la cantidad que resulta de res- -
tar a 341 millones de pesetas, (importe de adjudicacién
del concurso 9/90), el importe total de los documentos de
pago (277 millones de ptas.) y el importe total de facturas
mmpagadas (70 millones de ptas.)® '

En tercer lugar, las facturas recibidas como no-paga-
das alcanzan un importe de 70 millones de pesetas. .. _ .

Esta falta de pago es justificada por los distintos cen-
tros hospitalarios alegando como causa mds frecuente in-
cumplimientos por parte de los adjudicatarios. Al igual
que se ha sefialado para el concurso 1/88,.y so pena de
infringir los citados articulo 91, p4rrafo primero, y 94 p4-
rrafo segundo de la LCE, el INSALUD debe proceder,
bien a la inmediata liquidacién y abono de las facturas
pendientes de pago, bien a requerir al adjudicatario la
subsanacion de las deficiencias detectadas y abonar se-
guidamente la prestacion, segiin proceda. :

El iltimo aspecto a destacar en la fiscalizacién de la
ejecucién los dos concursos es el relativo a la cancela-
cion de las fianzas de los adjudicatarios una vez ejecuta-
do el contrato, A este respecto, el INSALUD no ha facili-
tado la informacién que se le requirié por lo que no hay
constancia de que se haya producido la cancelacién de
las correspondientes fianzas, conforme exige el art. 120
delaLCE.

Para terminar este apartado de contratos del INSA-
LUD celebrados con anterioridad al periodo fiscalizado,
hay que referirse al relativo a la contratacién del servicio
de gestion, archivo, depdsito y custodia de 900.000 his-
torias clinicas (expediente n.° 44/91), adjudicado por
concurso para ¢l periodo comprendido entre el 1 de ene-
ro al 31 de diciembre de 1992, y que constituye el ante-
cedente del contrato identificado con el n.° de expedien-
te 77/92, analizado en el apartado 111.3.2.2. del presente
informe.

La incidencia a destacar en la ejecucién de este con-
trato (expediente n.° 44/91) es que para la prestacién del
servicio durante el afio 1993 se convocd, como se ha di-
cho, un nuevo concurso (n.° 77/92) adjudicado a una em-
presa diferente, que no comenzé a prestar sus servicios
sino a partir de mayo de 1993. La adjudicataria del con-
trato n.dmero 44/91 continud prestando sus servicios des-
de el 1.1.1993 hasta el 5.6.1993 pero sin cobertura con-
tractual. La Mesa de Contratacién pretendié solventar
esta anormalia, de manera improcedente, aprobando, con
efectos retroactivos, el gasto de 14 millones de pesetas
facturado durante el indicado periodos

& Como consecuencia del escrito de alegaciones el INSALUD afirma que el
importe de 194 millones de ptas. se distribuye en 22,2 millones correspondien-
tes a facturacién pendiente de abonar por los Servicios Centrales del INSALUD
y 1718 millones de ptas. a facturas que en ¢l momento de la fiscalizacitn se
encontraban pendies ses de pago por los hospitales. EL INSALUD no aporta do-
cumientacion algura que avale esta distribucidn.

27
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II1.33. Instituto Nacional de Servncms Socnales (IN-
SERSO)

I11.3.3.1. Cantratos de asistencia técnica

Entre los contratos objeto de esta fiscalizacidn sélo ha
habido 1 celebrado por el INSERSO, para el manteni-
miento del parque informético de esta Entidad en los
afios 1993 y 1994, por importe total de 111 millones de
pesetas, lo que supone el 0,74%.

Este expediente -de contratacién se remblo incompleto
por lo que fue preciso reclamar al INSERSO la siguiente
documentacién: el Pliego de cldusulas administrativas par-
ticulares, 1a autorizacién para contratar, el documento cons-
titutivo de 1a fianza definitiva y los mandamientos de pago
con sus correspondientes facturas. En su andlisis se com-
probé que los documentos -AD (autorizacién y compromiso
del gasto) fueron validados con anterioridad a la fecha de
resolucién de la adjudicacién del concurso y que las fianzas
de los lotes nimeros 1, 2, 3 y 4 fueron constituidas también
con anterioridad a dicha fecha. La constitucién de la fianza
definitiva con anterioridad a la resolucién de la adjudica-
cién vulnera lo preceptuado en materia de fianzas por la
normativa de contratos, de acuerdo con la cual, la fianza

definitiva s6lo puede constituirse una vez se haya dictado

resolucién de adjudicacién (articuio 118 de la LCE)..

El INSERSQO ha pretendido justificar estas irregularida-
des alegande que se trata de una adjudicacién provisional
.de un expediente de tramitacion anticipada. No obstante, y
al amparo de lo dispuesto en el articulo 31 de la LCE la
adjudicacién provisional realizada por la Entidad no crea
derecho alguno en favor del adjudicatario, que no los ad-
quiere frente a la Administracion mientras la adjudicacién
no tenga caricter definitivo, careciendo por tanto de justi-
ficacion el hecho de que se expidan documentos contables
de disposicién en el supuesto de una adjudicacién provi-
sional y de que se constituyan fianzas definitivas,

Por otra parte, no consta en el expediente la precepti-
va autorizacién ministerial habida cuenta de que el im-
porte de licitacién ascendié a 148,9 millones de pesetas.
(superior a 120 millones de ptas.}, por lo que el INSER-
SO ha infringido lo dispuesto en el articulo 13 regla pri-
mera, de la Ley 37/1988, de 28 de diciembre.”

I11.3.4. Instituto Social de la Marina (ISM)

111.3.4.1. Contratos de suministro

Entre los contratos objeto de esta fiscalizacién sélo
ha habido 1 celebrado por el ISM por importe de 48 mi-

* No se acepta la alegacién formulada por el INSERS( en el sentido de no
ser preceptiva la autorizacién ministerial para contralar en este caso por cuanto
el art. 7 del Decreto 1005/74 alegado por ¢l INSERSO establece que en los con-
tratos de asistencia técnica por concurso no se nrecederd a la contratacion del
crédilo preciso, a la fiscalizacién del gasto correspondiente y a su aprobacion
hasta que no se conozca el importe del contrato proyectado, para nada se dice
respecto de 1a autorizacico ministerial para contratar que debe ser anterior en el
tiempo a la propia orden de inicio del érgano de contratacién, lo que supone que
la autorizacion ministerial para contratar se realiza siempre partiendo del impor-
te de licilacion ¥ no del de 1a oferta seleccionada. Per otra parte el presupuesto
de financiacidn que figura en el pliego de bases es el de 48,9 millones de pese-
tas. Posteriormente la partida nimero 8 presupuestada 1 3 millones de pesetas
resultd desierta. ‘

llones de pesetas, lo que supone ¢l 0,36% de los contra-
tos de suministros fiscalizados en 1993.. Este contrato
fue adjudicado por concurso'y su objeto fue el suminis-
tro de 177 ordenadores personales y diverso material in-
formitico.

El expediente de contratacién se rec:1b10 incompleto
por lo que fue preciso reclamar al ISM la siguiente docu-
mentaci6n: publicacién de la convocatoria en el Diario
Oficial de las Comunidades Europeas, informe sobre los
criterios de adjudicacién, publicaci6n en el «<BOE» de la
adjudicacion definitiva. Asimismo se reclamo, por haber--
se emitido con posterioridad al envio del extracto de ex-
pediente a este Tribunal el acta de recepcuSn manda—
mientos de pago y facturas.

- En su anélisis no han aparecido 1rregulandades dlgnas
de mencién.

11L.3.4.2. Contratos de asistencia técnica

. Se ha fiscalizado un contrato de asistencia técnica ce-
lebrado durante el periodo de la fiscalizacién, relativo al
desarrollo de la aplicacién PRESMAR (aplicacién relati-
va a las prestaciones econémicas gestionadas por el
ISM). Este contrato fue adjudicado por concurso por un
importe de 28 millones de pesetas.

Este contrato, que conlleva la contratacién de 3.808
horas de trabajo de personal informdtico de distintas ca-
tegorias profesionales para desarrollar la aplicacién
PRESMAR tenia un plazo inicial de ejecucion de 9 me-
ses y la obligacién por parte de la empresa adjudicataria
de proporcionar todo el material necesario si el cumpli-
miento de los plazos se viera comprometido.

Comenzados los trabajos de desarrollo de la aplica-
ci6n surgieron, de acuerdo con la informacién facilitada
por el ISM, una serie de perspectivas que en el proyecto
inicial no estaban contempladas. Ello trajo como conse-
cuencia un incremento de la complejidad en el desarrollo
de la citada aplicaci6n y una ampliacién de plazo tramita-
da en dos prérrogas de 12 meses cada una.

La ampliacién de plazo en 24 meses no ha supuesto
un incremento del precio de este contrato con relacién al
adjudicatario, aunque la GISS ha tenido que aportar el
doble del personal inicialmente previsto la empresa adju-
dicataria ha ampliado el niimero de personas que se dedi-
can al proyecto sin que conste en la documentacién remi-
tida al Tribunal el porcentaje de incremento en relacion.
con la dotacidn inicial ni los posibles costes adicionales
al margen del citado contrato.

Por otra parte es preciso seiialar, en cuanto al retraso
surgido en la ejecucidén de este contrato respecto del
plazo inicialmente previsto, que si bien es cierto que la
evaluacién de un proyecto de desarrolio informético no
puede ser realizado a priori con exactitud, no es menos
cierto que una de las condiciones mas decisorias para la
adjudicacién del contrato fue «la experiencia del perso-
nal propuesto en proyectos sobre prestaciones de la Se-
guridad Social». Esta imprecision se ha traducido en
una ampliacién de 24 meses sobre un plazo inicial de 9
meses por lo que se considera incumplido lo establecido
en la clausula VI del Pliego de cldusulas especiales y
técnicas.

Suplemento del BOE num. 180
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II1.3.5. Tesorerfa General de la Seguridad Social y
Gerencia de Informitica de la Seguridad So-
cial (TGSS y GISS)

Como ya se indicé en el apartado L.3. del presente in-
forme, la TGSS es un Servicio Comin de la Seguridad
Social dotado de personalidad juridica propia, al que. se
encuentra adscrita la GISS, creada por Orden de 8 de
encro de 1980, como un Servicio Comin sin personali-
dad juridica propia, estando regida por un Consejo de
Direccién (presidido por el Director General de la
TGSS) y por un Gerente. La funcién principal de la
GISS consiste en dirigir, coordinar y controlar la crea-
cién, composicion y actuacién de los servicios de infor-
matica y de proceso de datos de las distintas Entidades
Gestoras y Servicios Comunes de la Seguridad Social.
De acuerdo con lo anteriormente expuesto, al estar ads-
crita la GISS a la TGSS, ésta actda en su nombre y re-
presentacién. :

No obstante lo anterior, a los efectos de analizar la
contratacion administrativa de naturaleza informdtica, re-
sulta ttil distinguir entre los contratos correspondientes a
la TGSS, como centro emisor de gasto 6000, v los co-
rrespondientes a la GISS, como centro emisor de gasto
6001.

Esta distincién repercute en el procedimiento de tra-
mitacién de los expedientes de contratacidn, de tal mane-
ra que los expedientes iniciados a propuesta del centro

emisor de gasto 6000 (TGSS) son tramitados en todas sus .
fases por la propia TGSS, mientras que los expedientes .
iniciados a propuesta del centro emisor de gasto 6001
(GISS) son tramitados por la propia GISS, excepto. la fis-
calizacién del expediente y la aprobacién de los docu-
mentos contables, que las realiza la TGSS.

La distinci6n por centro emisor de gasto resulta ser un
indicador de la actividad informdtica propuesta por la
TGSS y por la GISS. - ) o

A continuacién se procede a ofrecer los datos comu-
nes de la contratacién informdtica de ambos Servicios
Comunes correspondientes al perfodo de fiscalizacién,
para luego realizar un andlisis de la contratacién indivi-
dualizada propuesta por cada uno de ellos.

HL.3.5.1. Datos comunes de la contratacién infor-
" mdtica . -

Han sido fiscalizados 84 contratos de naturaleza in-
formética celebrados por la TGSS (incluyendo la
GISS) durante el periodo fiscalizado, por un importe
total de 11.267,8 millones de pesetas, 1o que supone el
75,32% de la contratacién examinada en esta fiscaliza-
cidn.

De esos 84 contratos, 2 son de obras, 28 de suminis-
tros y 54 de asistencia técnica, segtin se expresa en el si-
guiente cuadro; '

CUADRO N° 6 - 93/94
CONTRATOS DEL TGSS-GISS FISCALIZADOS

Naturaleza Forma N® % IMPORTE %
Contrato Adjudicacion -
Subasta .00
Obras Ceoncurso 0,00
Cont. Dcta. 2,00 2,38 201.907.961,00 1,78
Total Obras 200 2,38 201.907.861,00 : 179
Concurso 3,00 3.57 2.337.014.225,00 20,74
Asistencia ’
__Cont.Deta, 51,00 60,71 2.679.259.677,00 23,78
Total Asistencia 54,00 64,29 5.016.273.806,00 44 52
Concurso 2.00 2,38 1.075.483.291,00 9,58
Suminlstros
Cont.Dcta. 26,00 30,96 4.870.210.551,00 4411
Total Suministros 28,00 33,33 6.049,703.842 00 53,69
TOTAL 84,00 100,00 11.267.885.609,00 100,00

Para el andlisis de la contrataci6n ha sido preciso re-
clamar a la TGSS, por estar incompletos los expedien-
tes recibidos, la siguiente documentacién y aclaracio-

nes:

— respecto de los contratos de suministros: en 21
ocasiones, mandamientos de pago; en 19, las facturas; en
17, 1a publicacién en el «BOE» de la adjudicacién defini-
tiva; en 10, aclaraciones al hecho de que 1a fianza sea an-

29
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terior a la fecha de adjudicacién; en 6, la resolucién de
adjudicaci6n definitiva; en 4, la justificacién de haber
consultado a un minimo de tres empresas el informe so-
bre los criterios de adjudicacién y la justificacién de la
constitucién de la fianza definitiva; en 5, la certificacién
de conformidad del suministro; en 3, la justificacion al
hecho de que el documento contable AD (autorizacién y
compromiso del gasto) sea posterior a la fecha de recep-
cién del suministro y la resolucién motivada de la decla-
racién de urgencia; y en 1 ocasidn, el informe de la
CIABSI y aclaraciones al hecho de que el acta de recep-
cién sea anterior a Ia resolucién de adjudicacién y al he-
cho de que el comienzo de la instalacién sea de fecha an-
terior a la orden de inicio del expediente. )

— respecto de los contratos de asistencia técnica: en
20 ocasiones, mandamientos de pago y facturas; en 13, la
publicacién en el «<BOE» de la resolucién de adjudica-
ci6n; en 11, el certificado de clasificacién del contratista,
en 6, aclaracion a los plazos de ejecucién de los contra-
tos; en 2, la resolucién de adjudicacién definitiva; y en 1
ocasion, el documento de formalizacién y aclaraci6n al
hecho de que la fianza sea anterior a la resolucién de la
adjudicaci6n; asimismo ha sido necesario requerir el in-
forme preceptivo de la Asesoria Juridica en todos los ca-
sos de prérroga del contrato.

Las facturas y mandamientos de pago solicitados fue-
ron emitidos con posterioridad al envio de los extractos
de los expedientes a este Tribunal.

111.3.5.2. Tesoreria General de la Seguridad Social
(centro emisor de gasto 6000)

De los contratos fiscalizados la TGSS, en su calidad
de centro emisor de gasto 6000, ha celebrado 46 contra-
tos de naturaleza informdtica, 24 de ellos de suministros
y 22 de dsistencia técnica.

- NL3.5.2.1. Contratos de Suministros

Tal y como ha quedado indicado se han fiscalizado 24
contratos de suministros por un importe total de 3.315

" millones de pesetas, 2 de ellos adjudicados por concurso

y el resto por contratacién directa, con los resultados que
siguen.

. Contratos adjudicados mediante concurso

Los 2 contratos adjudicados por concurso, por un im-
porte total de 1.079 millones de pesetas, tienen por objeto
la adquisicién de ampliacién de memoria en disco mag-
nético en los ordenadores centrales del Centro de produc-
cién de la GISS {(mim. expte. 2201/93) y la adquisici6n
de diversos equipamientos informdticos (nfim. expte.
2207/92).

En el ndm. expte. 2201/93 que fue adjudicado por lo-
tes, se ha observado que las fianzas de dos de los tres ad-
judicatarios fueron constituidas con anterioridad a la re-
solucién de adjudicacién del érgano de contratacién. La
razén alegada por la TGSS («aviso verbal a la empresa

para que vaya preparando la documentaci6n»), no justifi-
ca el hecho de que, por acortar plazos, se incumpla el or-
den de expedicién de documentos dentro del propio ex-
pediente de contratacién administrativa. En este sentido,
el articulo 118 de la LCE establece que el contratista de-
ber4 acreditar, en el plazo de 15 dias contados desde que
se notifique la adjudicacién definitiva, la constitucién de
la fianza correspondiente, no contemplindose, por tanto,
la posibilidad de fundamentar su constitucién en una
simple propuesta®. -

Por otra parte, en la visita realizada a la Direccion
General de la TGSS, el equipo fiscalizador pudo compro-
bar que si bien el anuncio del concurso se realizé en el
DOCE y en el «<BOE» de 2-7-1993, una determinada em-
presa ya habia procedido, cuatro dfas antes de la publica-
cién, a retirar la documentaci6n de la TGSS para partici-
par en dicho concurso, disponiendo asi de una
informacién privilegiada, si bien es cierto que no result6
ser finalmente la adjudicataria®®. :

Contratos adjudicados mediante contrataci6n directa -

Los 22 contratos adjudicados por contratacion directa,
por un importe total de 2.236 millones de pesetas, tienen
por objeto la adquisicién de material y equipos informati-
cos. Los contratos han sido realizados, en su gran mayo-
ria, para el cumplimiento del programa 44 del presupues-
to de gastos de la Seguridad Social, del ejercicio de 1993,
sobre desarrollo de sistemas integrados de gestién e in-
formacion de la Seguridad Social.

Las incidencias méis destacables puestas de manifiesto
en la fiscalizacién de estos contratos son las siguientes.

En 4 de estos contratos (expedientes 3238/93,
3244/93, 3246/93 y 3247/93) se ha pretendido justificar
la procedencia de la contratacién directa al amparo de lo
preceptuado en el articulo 87.2 de 1a LCE, es decir, en la
urgencia surgida como consecuencia de necesidades
apremiantes que demandaron un rdpido suministro. Pues
bien, este requisito de urgencia no aparece acreditado por
el 6rgano de contratacién en ninguno de los contratos, to-
da vez que las correspondientes resoluciones de declara-
cién de urgencia del 6rgano se limitan a justificarla «a la
vista de los informes de la Comisién Ministerial de Infor-
mética y de Ia GISS», informes que no motivan la elec-
cion del sistema de contratacién directa. En 3 de los in-
formes-propuesta no definitivos de la GISS remitidos se
alude a «la urgencia ocasionada por la insuficiencia de
equipos informdticos» 0 a «retrasos sufridos en la trami-
tacién del expediente» y «por las grandes previsiones de
crecimiento de servicio esperadas». Sin embargo, dadas

*"No se acepta la alegacién formulada por la TGSS en el sentido de que la
ley, al no impedir, permite que el licitante pueda constituir fianza definitiva a su
riesgo con anterioridad a la resclucién de adjudicacién definitiva, por cuanto, ,
con independencia de las actividades de los licitantes, €l 6rgano de contratacién
no debe aceptar la constitucién de un afianzamiento respecto de una adjudica-
¢idn definitiva que todavia no ha realizado.

** No se acepta la alegacién formulada por 1a TGSS en el sentido de que
una vez enviado el anuncic del concurso al DOCE los licitantes puedan dispo-
ner de 1a documentacién con anterioridad a la publicacién de la convocatoria,
por cuanto no s¢ cita ninguna disposicion que autorice a distribuir la decumen-
tacidn de los concursos pliblicos antes de su publicacidn.
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las caracteristicas de los contratos analizados la justifica-
cién de la contratacién directa pudo haberse fundamenta-
do, de forma suficiente, en los apartados 1 y 8 del articu-
lo 87 de la LCE, en relacién con el articulo 26 del mismo
texto legal. Todo ello con independencia de que el ndme-
ro 2 del articulo 87 de la LCE ha sido declarado contrario
a la normativa comunitaria por la sentencia de 17 de no-
viembre de 1993, del Tribunal de Justicia de las Comuni-
dades Europeas”.

Otras incidencias observadas en los contratos de su-
ministros de la TGSS adjudicados mediante contratacién
directa son las siguientes.

En un caso {(mim. expte. 3238/93) la instalacién del
equipo en la GISS para comprobar su compatibilidad con
el equipo 16gico, se inicif el 16-2-1993, antes de la resolu-
cién de adjudicacién de 23-7-1993, e incluso antes del in-
forme de la Comisién Ministerial de Informética y de la
propia orden de inicio del expediente, de fechas 18-3-1993
y 23-4-1993, respectivamente, lo que supone un quebran-
tamiento frontal del procedimiento de contratacién.’

En otro contrato (nidm. expte. 3244/93), relativo a la ad-
quisicién de 4 nodos extensores de canal con destino al
Centro de produccién y sistemas de la GISS, al Centro de
Desarrollo de la GISS, al CENDAR vy al Centro de Proceso
de Datos del Instituto Nacional de Empleo, adjudicado en
un importe de 88.995.050 pesetas, se observa que la fianza
se constituyé con anterioridad a la resolucién de adjudica-
cién del contrato, lo que resulta contrario al articulo 118 de
la LCE. La misma incidencia se ha producido en ¢l contra-
to identificado con el mimero de expediente 3247/93.

Se hda comprobado la existencia de irregwaridades
en la tramitacién de 12 expedientes de contratacion
(del total de 22) relativos a la adquisicién de equipos
informdticos adjudicados a través del Servicio Central
de Suministros, por un importe total de 545 millones
pesetas consistentes en que el afianzamiento se ha pro-
ducido con anterioridad a la resolucién de adjudicacién
(expedientes 6264/93 y 6262/93), que el acta de recep-
cion es anterior a la resolucién de adjudicacién y al
afianzamiento (expediente 6205/93), que el afianza-
miento es posterior a la formalizacién del contrato (ex-
pedientes 6276/93 y 6277/93), y que la resolucién de
adjudicacién es posterior a la formalizacién del contra-
to (exped1ente 6286/93).

En este mismo grupo de contratos adjudmados a tra-
vés del Servicio Central de Suministros merece mencién
especial el relativo a la adquisicién de equipamiento in-
formaético para la realizacién del proyecto ATRIO (expe-
diente 6266/93), por importe de 37 millones de pesetas,
en el que, ademds de coincidir con los anteriores contra-
tos en la circunstancia de tener constituida la fianza con

* No se acepta |a alegacion formulada por la TGSS en el sentido de justifi-
car que la urgencia se realizd con concurrencia de ofertas, Por cuanto en el Pro-
yecto de Informe se destaca que lo que no queda suficientemente justificado es
la propia urgencia. Las Directivas Comunitarias 71/305 y 77/62 eslablecen que

. en la medida estrictamente necesaria cuando una imperiosa urgencia resul-
tante de acontecimientos imprevistos para los poderes adjudicadores...»

7 Como consecuencia del eserito de alegaciones la TGSS afirma que tanto
lo érganos colegiados como el érgano de contratacién consideraron oportuna la
instalacidn del equipo en pruebas para asegurar la compatibilidad del Hardware
con los productos légicos pero no justifica el hecho de haberse realizado dicha
instalacion con anterioridad a la orden de inicio del expediente de contratacidn.

anterioridad a la resolucién de adjudicacién, existe un

certificado de entrega de plena conformidad del material
suministrado a efectos de su abono, expedido por la

GISS en 15-7-1994 y una resolucién posterior de la Di-

reccion General de la TGSS de 29-7-1994, por la que
concede una prérroga en el plazo de entrega del material
hasta el 31-12-1994. No obstante, el acta de recepcxén
del suministro se levant6 el 30-12-1994.

Carece de justificacién, por contradictorio, que se
conceda prérroga en la recepcién del suministro cuando
consta documentalmente que se habia producido previa-
mente su entrega y se le habfa dado conformidad para
que se abonase su importe.

Finalmente hay un contrato (expediente 3204/93) rela-
tivo a la adquisicién de 9 puntos automatizados de infor-

macién al ciudadano para el INSS y 1a TGSS con posibili-'

dad de conexién con la Red SILNET, por importe de 70
millones de pesetas en el qu la TGSS pretende justificar
su adjudicacién por contratacidn directa al amparo de lo
dispuesto en los articulos 83.3 y 87.3 de 1a LCE. Sin em-
bargo, de acuerdo con el contenido de los citados precep-
tos, el importe no superior a 25 millones de pesetas que
justifica la contrataci6én directa se refiere al importe total
de licitacién del suministro y no al importe de cada proto-
tipo. A estos efectos debe entenderse por importe base de
licitacién, de acuerdo con el articulo 238.2 del RGCE, el
valor estimado de la totatidad de dichos tipos. Por esta ra-
zén se considera improcedente en este caso la utilizacién
de la contrataci6n directa, sistema excepcional frente al
concurso que es ¢l sistema normal de contratacién. Por
otra parte, y respecto de este mismo contrato, es de resaltar
el hecho de que las tres fianzas definitivas aportadas por
los adjudicatarios de los tres tipos fueron constituidas con
anterioridad a la resolucién de adjudicacién, en contra de
lo dispuesto en el articulo 118 de la LCE* .

1I1.3.5.2.2. Contratos de asistencia técnica

Segun quedd indicado, se han fiscalizado 22 contratos
de asistencia técnica de cardcter informético, por un im-
porte total de 3.227 millones de pesetas, 3 de ellos adju-
dicados por concurso, por un importe total de 2.337 mi-
llones de pesetas y 19 por contratacién directa, por un
importe total de 890 millones de pesetas, con los resulta-
dos que a continuacién se exponen.

Contratos adjudicados mediante concurso

De los 3 contratos fiscalizados, en dos de ellos, relati-
vos a la contratacién del servicio de toma de datos de las

* No se acepta la alegacion formulada por la TGSS en el sentido de consi-
derar que los 3 contratos derivados del expediente de determinacién de tipo ad-
Judicado en 70 millones de ptas. deben ser considerados individualmente y por
tanto susceptibles de ser adjudicados por contratacidn directa al ser el importe
de cada uno de ellos inferior a 25 millones de pesetas, por cuanto de acuerdo
con ¢l contenido del articulo 238.2 del RGCE debe entenderse por importe de
licitacién el valor estimado de la totalidad de dichos bienes. Por otra parte el
articulo 247.6 del RGCE establece que la adopeién del tipo de que se trate de-
berd haberse efectuado previa ¢ independientemente en virtud de concurso,
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relaciones nominales de trabajadores TC2 y TC 2/1 co-
rrespondientes al periodo 1-1-1991 al 31-12-1991 y al
periodo 1-1-1992 al 31-12-1992 (ndm. exptes. 2504/92 y
2507/1/93, respectivamente), se han detectado las si-
guientes incidencias, .

El expediente 2504/92 fue adjudicado por un 1mporte

total 1.045 millones de pesetas en dos lotes a dos empre-

- sas al 50%. En su ejecucidn se produjo una demora de un

afio sobre el plazo inicialmente previsto (1993) por lo
que la TGSS realizé un reajuste de anualidades, amplian-
do el plazo de ejecucién del contrato al 31-12-1994, sin
que procediera a imponer las penalidades previstas en el
articulo 138 del RGCE. Aniloga incidencia se produjo en
el expedienté 2507/1/93, adjudicado por un importe total
de 1.096 millones de pesetas. La TGSS ante el retraso en

‘1a ejecuci6n reajust6 las dnualidades estableciendo 274

millones de pesetas para ¢l ejercicio de 1993, 722 millo-
nes de pesetas para 1994 'y 100 millones para 1995, sin
que tampoco en este caso estimara procedente aplicar las
penalidades previstas.

Contratos adjudicados mediante contratacién directa

Las incidencias observadas en estos contratos son las
siguientes:

Hay un grupo de 16 contratos relativos a la contrata-
cién de horas de trabajo de personal informiético de di-
versas categorias profesionales con destino al CEN-
DAR, alcanzando un total de 84.133 horas, que la
TGSS justifica en la insuficiencia de medios personales
propios con capacitacién informdtica adecuada (articulo
4, altimo pzirrafo, del Decreto 1005/1974), sin embargo,
no aporta ningdn estudio de costes sobre Ia plantilla,
por 1o que cabe hacer extensibles a este punto Ias obser-
vaciones que se contienen en el apartado I11.2.3. del
presente informe.

Dentro de este grupo de contratos, 12 fueron adju-
dicados directamenté a través del Servicio Central de
Suministros por tratarse de asistencias técnicas homo-
logadas, a pesar de que la normativa aplicable a la ad-

" quisicién centralizada a través del Servicio Central de

Suministros (Decreto 3186/1968, de 26 de diciembre,
y Orden Ministerial de 9 de diciembre de 1975) no
contempla la homologacién de contratacién de horas
de trabajo de personal informatico, por lo que estas
adquisiciones no pueden estimarse conformes a dere-

. cho3. -

En relacidn a los 3 contratos de mantenimiento
(4510/6/93, 94/4516, 4510/4/93), cabe sefialar que los
mismos se realizaron bien por ampliacién de otros con-
tratos anteriores o0 bien se adjudicaron directamente por
ser los adjudicatarios suministradores de equipos con li-
cencias lnicas.

8 La alegacion fermulada por 1a TGSS en el sentido de que es un hecho cier-
to que en [os Catdlogos de determinacion de tipos aprobados por la Direccidn
Genera! de Patrimonio del Ministerio de Economia y Hacienda figuran las cate-
gorias informdlicas, se considera mera aclaracién en cuanto que la propia Teso-
reria General no discute el hecho de que «la normativa vigente no permitiese la
homologacion de contratacion de horas de trabajadores informaticos».

II1.3.5.3.1.

- Por otra parte, el contrato relativo a la contratacién -
del servicio de mantemmlento de equipos informdti-
cos para dependencias provinciales y centrales de di- -
versas Entidades y Servicios Comunes de la Segurl—
dad Social (ndm, expte. 4510/4/93), es ampliacién de
uno de los lotes del concurso pub11c0 que, con el mis-
mo objeto, fue adjudicado en el ejercicio de 1991.
Ambos contratos, principal y ampliacién, fueron eje-
cutados durante 1993. Para el principal, de cardcter
plurianual, no se habia realizado reserva de crédito
suficiente en el momento de iniciarse la ejecucién co-
rrespondiente al .ejercicio de 1993, razén por la.cual
no pudo realizarse mensualmente el pago, de acuerdo
con lo establecido en el Pliego de cl4usulas adminis-
trativas. Este contrato se tramité a propuesta de la
GISS (centro emisor del gasto 6001), la ampliacién en
cambio fue tramitada a propuesta de la TGSS (centro
emisor del gasto 6000). .

La TGSS no solicité informe de la Asesoria Jurldlca
por considerar, este Tribunal estima que incorrectamente,
que el informe juridico relativo a los pliegos era suficien-
te para cumplir con el requisito de emisién de informe
preceptivo de la Asesoria Juridica en caso de interpreta-
ci6n, modificacién y resolucién de contratos establecido
por el articulo 18 de 1la LCE". :

II1.3.5.3. Gerencia de mformat:ca de la Segundad So-
cial (centro emisor de gasto 6001)

Contratos de Qbras

Se han fiscalizado 2 contratos de obras celebrados por
la TGSS durante el perfodo fiscalizado a propuesta de Ia
GISS (centro emisor de gasto 6001), relativos a obras de
acondicionamiento de locales e“instalaciones comple-
mentarias para ordenadores «Unisys 2.200» en la sede
central de Ia GISS, y al primer modificado de las obras
de reforma del centro de.produccién de la GISS en Orca-
sitas (Madrid), por un importe total de 202 rmllones de
pesetas.

Ambos contratos han sido adjudlcados dlrectamente
el primero de ellos con concurrencia de ofertas, al ampa-
ro del artfculo 37.3 de la LCE, por ser el presupuesto de
licitacion inferior a 50 millones de pesetas, y el segundo
sin concurrencia de ofertas por tratarse de un modificado,
por lo que la contratacién directa es ajustada a la LCE en
ambaos casos.

En estos contratos no se han detectado incidencias
dignas de mencién, debiendo notarse que, por lo que

* No sc acepta la alegacién de Ia TGSS en el sentido de que se considere su-
ficiente en la ampliacién de este contrato ¢l informe favorable de la Asesorfa Ju-
ridica a los Pliegos por cuanto la ¢ldusula 22 del Decreto 2572/1973 dice en su
punto 1. «La modificacidn del contrato de mantenimicnto se acomodard a lo
dispuesto en el articulo 48 LCE». El dltimo pirrafo de este articulo establece
que en todos los casos de modificacién del contrato serd de aplicacidn lo dis-
puesto en ¢l pdrrafo 2.° del articulo 18 de esta Ley. Es decir, serd preceptivo el
informe de la Asesoria Juridica, previo a los acuerdos que dicte el drgano de
contratacion para modificar el contrato.
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se refiere al contrato modificado en particular, apare- Por tanto, de acuerdo con lo anteriormente ex-
cen justificadas en el expediente las razones para la puesto, los pagos anticipados no son ajustados a de-
aprobacién delsmodificado, cuyo importe supone un recho, ya que el contratista estd recibiendo un adelan- -
19,89% del contrato principal, esto es, no se supera el to econémico sin haber cumplido una

limite de 20% a que se refiere el articulo 52.2 de la
LCE. ‘

11.3.5.3.2. Contratos de suministros

Se han fiscalizado 4 contratos de suministros celebra-
dos por la TGSS durante el periodo fiscalizado a pro-
puesta de la GISS, por un importe total de 2.735 millones
de pesetas. Los 4 contratos fueron adjudicados por con-
tratacién directa. ‘ .

Como incidencias dignas de mencién resultantes de la
fiscalizacion de estos contratos deben sefialarse las si-
quientes.

En uno de los contratos (mim. expte. 96/92), relati-
vo al alquiler y mantenimiento de un ordenador
«Unisys» para la explotacién de proyectos del sistema
integrado de contabilidad de la Seguridad Social (S1-
COSS), del sistema de seguimiento de indicadores u
objetivos (SI0) y del sistema de informacion para la
gestion de personal (SIP), adjudicado por un importe
de 1.972 millones de pesetas, la fianza fue constituida
con anterioridad a la resolucién de adjudicacidn, actua-
cién que no se ajusta a lo prevenido en el articulo 118
de 1a LCE,

En otro contrato (mim. expte. 102/92), relativo al
arrendamientos de equipos y programas de trata-
miento de la informacién, adjudicado por un importe
de 366 millones de pesetas, se produjo un pago co-
rrespondiente a la instalacién del producto que, si
bien la TGSS alega que es frecuente en la mayoria
de este tipo de contratos, por venir impuesto por de-
terminadas empresas informdticas multinacionales,
lo cierto es que tal actuacién es contraria a lo dis-
puesto en la cldusula 23 del Pliego de clausulas ad-
ministrativas generales para la contratacion de equi-
pos y sistemas informdticos, aprobado por Decreto
2572/1973, de 5 de octubre, y en la cldusula 21 del
Pliego de cldusulas generales para la contratacién de
equipos y sistemas de tratamiento de la informacién
por organismos dependientes del Ministerio de Tra-
bajo, aprobado por Orden Ministerial de 11 de abril
de 1975. De acuerdo con el contenido de dichas
cldusulas no se pueden admitir otros conceptos de
retribucion del arriendo que los correspondientes al
arriendo propiamente dicho y al mantenimiento.
Ademads, el precio del arriendo no se comenzard a
hacer efectivo hasta la formalizacidn de la recepcién
del equipo arrendado, y el mantenimiento hasta des-
pués de la recepcién del equipo y vencimiento del
plazo de garantia. ‘

En el mismo sentido, el articulo 91, parrafo primero,
de la LCE establece que el adjudicatario tiene derecho
al abono de los suministros efectivamente entregados a
la Administracidn, con arreglo a lo estipulado en el con-
trato.

contraprestacién que le convierta en acreedor de la
Administracion. :

111.3.5.3.3. Contratos de asistencia t_e’cnica

Se han fiscalizado 32 contratos de asistencia técnica

por un importe total de 1.788 millones de pesetas, cele- -

brados por la TGSS y adjudicados por contrataci6n direc-
ta a propuesta de la GISS. :

Estos contratos tienen por objeto, en su mayor parte,
la contratacién de horas de trabajo de personal informé-

tico de diversas categorias. Los contratos se caracteri- .

zan por su escaso plazo de duracién (3 meses), y por
haber sido adquiridos ‘estos servicios casi en su totali-
dad a través del Servicio Central de Suministros. Como
ya qued6 sefialado, la normativa aplicable a la adquisi-
cién centralizada a través del Servicio Central de Sumi-
nistros no contempla la homologacién de contratacién
de horas de trabajo de personal informatico, por lo que
no pueden estimarse conformes a derecho estas contra-
taciones directas. .

Asimismo se estima insuficiente la mera invocacién
del articulo 4, tltimo parrafo, del Decreto 1005/1974 (in-
suficiencia de medios personales propios con capaci-
tacién adecuada), que se contiene en el informe del 6rga-
no de contratacién adjunto al Pliego de cldusulas para
justificar esta contratacién, por lo que se hacen extensi-
bles a este punto las observaciones contenidas en el apar-
tado I11.2.3 del presente informe.

Por otra parte, la principal incidencia que presentan
estos contratos es el incumplimiento de los plazos de eje-
cucién. Los plazos de ejecucion son breves (tres meses
en la mayorfa de los casos) y sisteméticamente incumpli-
dos, ya porque se comienza la ejecucién del contrato an-
tes de la formalizacién de éste, ya porque se producen re-
trasos en su gjecucion.

Ademds, la brevedad de los plazos de ejecucién de los
contratos hace que sean sistemdticamente prorrogados, lo
que incide negativamente en el principio de libre concu-
rrencia e igualdad de oportunidades en la contratacion
administrativa.

~ Otra incidencia en la fiscalizacién de estos contra-
tos es que en 2 de ellos (expedientes 39/93 y 135/93)
no se exigié la clasificacién al contratista, por entender
que no era necesaria por haberse efectuado la contrata-
cién al amparo del Decreto 2572/1973 y de la Orden
Ministerial de 11 de abril de 1975. Sin embargo, no
puede estimarse correcto tal criterio ya que, si bien am-
bas disposiciones no contemplan expresamente el re-
quisito de clasificacion del contratista, éste viene esta-
blecido con cardcter obligatorio y de forma general en
el Real Decreto 609/1982, de 12 de febrero, sobre cla-
sificacién de empresas consuitoras y de servicios, y en
la Orden de 24 de noviembre de 1982, modificada por
fa Orden de 30 de enero de 1991, dictada en desarrollo
del citado Decreto.
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111.3.5.4. Contratos celebrados con antenonedad al pe-
riodo ﬁscahzado

Ademis de los contratos celebrados por la TGSS
(incluida la GISS) durante el perfodo fiscalizado, segln
lo indicado en el apartado 1.2 del presente Informe, se
ha procedido a la fiscalizacién de la ejecucién de 7 con-
tratos que fueron celebrados por este Servicio a pro-
puesta de la GISS (centro emisor de. gasto 6001) con
anterioridad, pero cuya ejecucién se extendié al periodo
fiscalizado, bien por tratarse de contratos de ejecucion
plurianual (circunstancia que se produce los expedien-
tes 94/90 G, 54/91, 2504/91 y 2505/91), bien por haber-
se retrasado la ejecucidn del contrato (circunstancia que
se produce en los expedlentes 2501/91, 2502/91 y
3503/92).

Entre los 4 contratos de ejecucion plurianual sélo en 2
de ellos se han detectado las incidencias que a continua-
c16n se sefialan.

- Se han producido incidencias en el pago de la factu-
racién del contrato de mantenimiento de equipos infor-
méticos en el INSS, ISM y GISS para 1992 y 1993, ad-
judicado por un importe total de 1.704 millones de
pesetas (ndm. expte. 2504/91). La TGSS emitié docu-
mentos contables AD por un importe menor al corres-
pondiente a cada uno de los lotes adjudicados respecto
de cada uno de los dos afios de vigencia del contrato. No
obstante, los adjudicatarios facturaron, como era su de-
recho, por el importe total adjudicado, razén por la cual
no habia reserva de crédito presupuestario suficiente pa-
ra proceder al pago de las facturas. Esta irregular situa-
cion hubo de ser subsanada por 1a TGSS emitiendo 3 do-
cumentos contables ADOK por un importe total de 120
millones de pesetas para satisfacer las facturas pendien-
tes de pago®. '

Por otra parte, Ia TGSS Ilevé a cabo, durante 1993, la
ampliacién de uno de los lotes, que dio lugar al contrato
identificado con el niimero de expediente 4510/4/93, por
importe de 50 millones de pesetas. Esta ampliacion ha si-
do considerada en el apartado I11.3.5.2.2. del presente in-

forme.

El otro contrato de ejecucién plurianual con inciden-
cias es el relativo a la contratacién, para los ejercicios de
1992, 1993 y 1994, del Plan CIMA, adjudicado por un
importe total de 358.855.000 pesetas (nim. expte.
2505/91). Durante los ejercicios de 1992 v 1993 la ejecu-
cién del contrato se lievd a cabo conforme a lo previsto.
Sin embargo, para 1994 se produjo una reduccién del

‘contrato (a propuesta de la GISS), en 73 millones de pe-

setas. Esta reduccién implica una alteracién sobre el pre-
cio del contrato que rebasa el limite del 20 por 100, mo-
dificacidn contractual que exige dictamen del Consejo de
Estado, que no consta que se haya solicitado por la

9 Como consecuencia del escrito de alegaciones de 1a TGSS hay que indicar
que en ¢l Proyecto de Informe s¢ dice expresamente que «se refiere a un proble-
ma de reserva de crédito», en tanto que la TGSS en su alegacién se refiere a
que no se trata «de un problema de existencia de créditon. Por otra parte del
contenido de la alegacién formulada por la TGSS se infiere la aceptacidn, por ¢l

servicio-comun, de la existencia de una discrepancia que hubo de paliar para
1991

TGSS, por lo que resulta infringido el articulo 18 «in fi-
ne» de la LCE*.

Las incidencias observadas en los 3 contratos de ejer-
cicios anteriores cuya ejecucion se ha retrasado, abarcan-
do su ejecuci6n el perfodo de la presente ﬂscahzamén
son las siguientes.

La ejecucitn del contrato (nim. expte. 2501/91) que .
se refiere a la asistencia técnica para la grabacién de do-
cumentos de afiliacién inicial, adjudicado en 1991 me-
diante concurso, por importe de 441 millones de pesetas,
debié haber finalizado en 1992 pero fue objeto de 6 am-
pliaciones de plazo, 2 de las cuales incluyeron reajuste de
anualidades, lo que provocé que la ejecucién del contrato
finalizara con un afio de retraso respecto “del plazo ini-
cialmente previsto.

La ejecucién del contrato (nim. expte. 2502/91), que
se refiere a la asistencia técnica para el almacenamiento
de expedientes personales en discos 6pticos, adjudicado
en 1991 mediante concurso, por un importe de 93 millo-
nes de pesetas, debié haber finalizado en 1992 pero fue
objeto de 4 ampliaciones de plazo, 2 de las cuales inclu-
yeron reajustes de anualidades lo que provocé que la eje-

" cucién del contrato finalizara con un afio de retraso sobre

el plazo inicialmente previsto.

Finalmente, el mayor retraso en la ejecucion se pro-
dujo en el contrato relativo a la grabacién de datos del
TC 2 y del TC 2/1 de 1990 (nim. expte. 3503/000092),
adjudicado en 1992, mediante contratacién directa con
concurrencia de ofertas, por importe de 1.000 millones
de pesetas, con un plazo de ejecucién previsto de 6 me-
ses desde el inicio de la grabacion de datos, que co-
menzé en mayo de 1992. Sin embargo, el contrato fina-

-1lizd con un retraso de 21 meses sobre el plazo de

ejecucmn inicialmente previsto despues de tres amplia-
ciones de plazo, una de ellas con reajuste de anualida-
des.

IV. CONCLUSIONES

En este apartado se recogen las principales conclusio-
nes establecidas a partir de los resultados de 1a fiscaliza-
cidn sobre la adquisicién, el arrendamiento y la gestion
de instalacién y puesta en funcionamiento de equipa-
miento informdtico de la Seguridad Social. La fiscaliza-
cién se ha referido al perfodo comprendido por el ejer-
cicio 1993 y el primer trimestre de 1994 y a las Entidades

* No se acepta [a afcgacion planteada por la TGSS en el sentido de realizar
los cédlculos sobre el tipo de Impuesto sobre el Valor Afiadido en vigor en el mo-
mento de realizarse la minoracién, por cuanto contraviene lo dispuesto en la
Instruccién 2.* de la circular nimero 2/1992, de 22 de encro, de la Direccién
General de Tributos del Ministerio de Economia y Hacienda, que dice literal-
mente: «A estos efectos se entenderd por precio cierto ¢l de adjudicacién menos
1a cuota del Impuesto sobre €] Valor Afiadido catculada al tipo vigente en e} mo-
mento de la adjudicacidn del contrato». Todo ello en concordancia con lo dis-
puesto por el articulo 14.1.2 de la Ley 3071985, de 2 de agosto, sobre el Impues-
to sobre el Valor Afadido.

Por otra parte ¢! Informe 32/95 de la Junta Consultiva de contratacién Admi-
nistrativa, alegado por la TGSS, gue no seria de aplicacién durante el periodo
fiscalizado, deberd en iodo caso interpretarse conforme a la circular anterior-
mente citada.
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Gestoras (INSS, INSALUD, INSERSO e ISM) vy a los
Servicios Comunes (TGSS Y GISS) y abarca 125 contra-
tos, por importe de 14.960,7 millones de pesetas. Asimis-
mo, se ha examinado la ejecucién, llevada a cabo durante
el periodo fiscalizado, de. 10 contratos formalizados en
ejercicios anteriores, por importe de 8.655 millones de
pesetas (1.1, 1.2 y 1.3)10,

Las conclusiones se refieren en general a todas las en-
tidades que han sido fiscalizadas. Cuando no es asi, el
texto recoge 1a entidad o entidades a las que ia conclu-
sién se refiere.

1. Reclamacién de los expedientes de contratacién y
deficiencias de documentacién remitida

— Las entidades fiscalizadas remitieron directamen-
te al Tribunal de Cuentas el 60% del conjunto de contra-
‘tos sometidos a esta fiscalizacién, el resto hubo de ser re-
clamado. En numerosas ocasiones los expedientes
resultaron incompletos por lo que fue necesario reclamar
informacién y documentacién para completarlos. (II1.1 y
H1.3.)

2. Planificacion de la contratacién administrativa in-
formatica

— Es muy escasa la participacién de las entidades
fiscalizadas en la planificacién de la contratacién admi-
nistrativa de los medios informdticos y en la elaboracién
de criterios sobre la forma de contratacién a utilizar. Es-
tas funciones quedan residenciadas en las Comisiones
Ministeriales de Informitica de cada uno de los Departa-
mentos Ministeriales a que estdn adscritos las Entidades
Gestoras y Servicios Comunes de la Seguridad Social.
No obstante, la GISS facilita el ejercicio de las compe-
tencias atribuidas a la Comisién de Informética del Mi-
nisterio de Trabajo y Seguridad Social. (IL.)

— No existen planes ni de sustitucién de equipamiento
informdtico ni de eliminacién de equipGs obsoletos en las

Entidades Gestoras y Semcms Comunes ﬁscahzados (IL)

3. Formas de contratacién y seleccién de contratistas

— La utilizacién de la figura del concurso, sistema
normal, junto con la subasta, de adjudicacién de los con-
tratos, es escasa (35% del importe total adjudicado), en
favor del empleo preferente de la contratacion directa
(65%). El sistema de contratacién directa no smmpre estd
dsbidamente justificado, como seria necesario al tratarse
de un sistema excepcional de ad_ludlcacmn de los contra-
tos, de acuerdo con lo preceptuado en los articulos 37 y
87 de la LCE, y en el articulo 9 del Decreto 1005/1974,
de 4 de abril, y en las directivas comunitarias sobre con-
tratacion piblica, como ha tenido ocasién de recordar el
Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas.

(IIL.1.)

10 Entre paréntesis se recoge la referencia al apartado de este Informe en
donde se exponen los hechos relacionados con la conclusién.

" — Las Entidades Gestoras y Servicios Comunes de
la Seguridad Social utilizan voluntariamente para sus ad-
quisiciones informéticas un sistema soporte de las deci-
siones de valoracién de ofertas elaborado-por la CIABSI
(conocido como, SSDCIABSI). Este sistema introduce
objetividad en las adjudicaciones, por lo que su.empleo
resulta positivo al facilitar la uniformidad de criterigs de

‘seleccién de contratistas en una materia de notoria com-

plejidad técnica. (JL.)

4. Contratacmn mformatlca a través del Servncm
Central de Suministros

— Se llcvan a cabo contrataciones directas de horas
de trabajo de personal informético a través del Servicio
Central de Suministros del MinTsterio de Economia y Ha-
cienda. Esta prictica no se estima correcta, por cuanto la
normativa aplicable a la adquisicién centralizada durante
el periodo fiscalizado no regulaba a juicio de este Tribu-
nal la posibilidad de que este Servicio homologase estas
asistencias técnicas. (IIL.1.)

5. Contratos sin reserva presupuestaria

— El INSALUD ha celebrado un contrato sin que
durante un periodo de su ejecucién existiera crédito ade-
cuado y suficiente, y sin que suspendiese en ningiin mo-
mento la ejecucién de la obligacién contraida. También
esta Entidad ha mantenido durante dos perfodos (de cua-
tro y ocho meses) una asistencia técnica sin cobertura
contractual y por tanto sin la correspondiente reserva de
crédito, ddndose ademds en el segundo perfodo una revi-

s16n de precios sobre el contrato principal. (IIL.3.)

6. Contratasién sin autorizacién ministerial

— El INSALUD y el INSERSO han celebrado con-
tratos (2 y 1, respectivamente) de importe de licitacién
superior a 120 millones de pesetas sin contar con la pre-
ceptiva autorizacién ministerial segin disponia el articu-
lo 13 de la Ley 37/1988, de 28 de diciembre, de presu-
puestos generales del Estado para 1989 (111.3.)

7. Delegacion de atribuciones

— -En el INSALUD se han producido delegaciones
de atribuciones en favor de cargos que no estin ampara-
das por las disposiciones que sobre esta materia han sido
publicadas en el «BOE», por lo que no resultan confor-
mes a derecho. Alguno de estos cargos ni siquiera estdn
contemplados en las correspondientes normas generales
que regulan su organizacién. (IIL3.)

8. Plan DIAS

— La ejecucién de los contratos 1/88 y 9/90 deriva-
dos del Plan DIAS, que debi6 finalizar en 1991 y 1993,
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respectivamente, no estd ultimada en el momento de re-
dactarse el presente informe y queda pendiente de ejecu-
cién y pago la cantidad de 1.154 millones de pesetas, de
los que 643 corresponden a hospitales transferidos a las
Comunidades Auténomas de Galicia, Canarias y Comu-
nidad Foral de Navarra. El retraso en la ejecucion se debe
en parte a la falta de coordinacién en materia de contrata-
citén informdtica entre los Servicios Centrales del INSA—
L.UD y sus centros hospitalarios. (IIL3.)

9. Inadecuacién de las plantillas de las entidades a
las necesidades informaticas -

- — Se ha detectado una falta de adecuacién de las
plantillas de personal técnico informético de las entida-
des fiscalizadas a sus necesidades informiticas habitva-
les. La contratacién de horas de personal informético de
diversas categorias se mantiene en el tlcmpo ¥ es imuy
elevada. Estas contrataciones se celebran ademds con
plazos de ejecucién muy cortos, que en la mayor parte de
los casos son automdticamente prorrogados. No obstante
lo anterior, las Comisiones Ministeriales de Informética

. no han emitido informes en materia de plantillas y pues-

10s de trabajo de cardcter informético, por no haberlos
solicitado las Entidades Gestoras y Servicios Comunes
fiscalizados. (IT1.3.)

10. Incumplimientos de la normativa reguladora de
la contratacion administrativa

— Las entidades fiscalizadas no respetan muy fre-
cuentemente el orden de las distintas fases del procedi-
miento de contratacién Iegalmente establecido. En parti-
cular en los casos de constitucién de la fianza definitiva
con posterioridad a la formalizacién del contrato o con
anterioridad a la resolucién de adjudicacion.

— Las ampliaciones contractuales no siempre cuen-
tan con el preceptivo informe de la Asesoria Juridica de
la Entidad contratante.

— La ejecucién de los contratos suele retrasarse so-
bre el plazo prévisto en los Pliegos de cldusulas, sin que,
en su caso, las entidades hayan adoptado medidas correc-
toras o penalizadoras frente al contratista incumplidor.

— La puesta en funcionamiento de equipos MEGA-
DOC del INSS ha sufrido un importante retraso (entre 1
v 2 afios) en varias Direcciones Provinciales, porque las

. necesarias obras de instalacién de estos equipos se inicia-

ron con posterioridad a su adquisicidn. Este tipo de retra-
sos producen consecuencias negativas que son mayores

cuando afectan a material de rdpida obsolescencia.
(I11.3.)

11. Otros aspectos

—- Las conclusiones expuestas han permitido confir-
mar irregularidades que este Tribunal viene reflejando en
los sucesivos Informes Anuales en el apartado dedicado a
la contratacién administrativa de la Seguridad Social.

... — Unicamente consta que las entidades fiscalizadas
hayan adoptado medidas sobre organizacién y proteccién
de los ficheros de datos de carécter. personal después de
haber sido publicada la Ley Orgénica‘'5/1992, de 29 de
octubre, de regulacidn del tratamiento automatizado de
los datos de cardcter personal. (I1.)

V. RECOME_NDACIONES -

- 1. Las Entidades Gestoras yla TGSS deben estable-
cer los procesos de control interno necesarios para garan-
tizar la remisién al Tribunal de Cuentas de todos los ex-
pedientes de contratacién cuyo envio sea preceptivo, asi
como para que éstos contengan Ia documentacion e infor-
macidn establecidas. (III.1. y IIL.3,)!

2. Los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social, de
Sanidad y Consumo y de Asuntos Sociales deben adoptar
medidas para garantizar la adecuada participacion de los
¢rganos de contratacién delas Entidades Gestoras y Ser-
vicios Comunes en la planificacién de la adquisicién y
arrendamiento de los medios informéticos asf como en la

* planificacién de las obras necesarias para su ejecucion.

Esta planificacién es supervisada y coordinada por las
respectivas Comisiones Ministeriales de Informética, que

_en el caso de la Comisiéon de Informadtica del Ministerio

de Trabajo y Seguridad Social es auxiliada por la Geren-
cia de Informdtica de la Seguridad Social. Esta partici-
pacion debe tener en cuenta en todo caso las necesidades
existentes en los distintos niveles territoriales y en los
centros. (1L.)

3 El concurso, junto con la subasta, debe ser el sis-
tema normal de adjudicacién en la contratacion adminis-
trativa, que -lleven a cabo las Entidades Gestoras y Servi-
cio Comuin de la Seguridad Social. Sélo procede la
contratacién directa (actualmente procedimiento negocia-
do) con cardcter excepcional y cuando existan causas que
asi lo justifiquen, de acuerdo con el contenido de la nor-
mativa vigente, actualmente contenida en la Ley
13/1995, de 18 de mayo, de Contratos de las Administra-
ciones Publicas, (TI1.1.)

4. Las Entidades Gestoras y la TGSS deben adoptar
las medidas de control que eliminen toda posibilidad de
que se realicen contrataciones sin que se haya reservado
crédito adecuado y suficiente. (ITI1.3.)

5. Las Entidades Gestoras deben adoptar medidas
necesarias para dar cumplimiento al articulo 12.1 de la
Ley 13/1995, de 18 de mayo, de Contratos de las Admi-
nistraciones Puablicas, que prevé recabar la previa autori-
zacion ministerial para contratar en todos los casos en
que el importe de licitacién sea superior a la cuantia esta-
blecida actualmente por la disposicidn transitoria 3.” de la
misma ley. (II1 .3.)

6. En relacién con los contratos derivados del Plan
DIAS, y en su caso con otras convocatorias para la ad-
quisicidn de suministros a través de los Servicios Centra-
les de las Entidades Gestoras, debe extremarse la coordi-

Y Al igual que en Conclusiones se recoge entre paréniesis la referencia at

“apartado de este Informe en donde se exponen los hechos relacionados con' la

recomendacion.
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nacién entre estos Servicios Centrales y los centros que

reciben los bienes. Es preciso que existan criterios homo-

géneos sobre las caracteristicas de los suministros que
han sido adquiridos que faciliten su recepcién y eviten
retrasos en la ejecucion.

Si no es posible la recepcién de los suministros, de-
ben darse instrucciones. precisas, en aplicacién de un pro-
cedimiento previamente'elaborado por la Entidad Gesto-
ra, para que el adjudicatario remedic los defectos
observados en los bienes o proceda a su sustitucidn vy,
- posteriormente, efectuar el pago de las obligaciones, se-
giin los dispuesto en los articulos 94 y 91 de 1a LCE.

En todo caso, la eventual falta de recepcién debe ser
puesta en conocimiento de los Servicios Centrales de ma-
nera inmediata y razonada, al tiempo que debe evitarse
almacenar bienes que no se hallen en estado de ser reci-
bidos. (111.3.) )

7. La repeticién de las contrataciones de horas de
trabajo de personal informdtico de diversas categorias
obliga a recomendar a las entidades contratantes y a los
Departamentos ministeriales a que estdn adscritas que
lleven a cabo un andlisis de los puestos de trabajo y de la
gestién de recursos humanos, incluida la formacién, en el
drea informdtica. Las decisiones que se hayan de tomar
habrédn de tener en cuenta los principios de legalidad vy
cconomia. (II1.3.)

8. La planificacién de fas adquisiciones y de los
arrendamientos de los equipos informéticos deben prever
las obras necesarias para su instalacién. Es preciso evitar
la eventual obsolescencia de los equipos antes de que
puedan ser puestos en funcionamiento. (I111.3.)

9. Las Entidades Gestoras y Servicios Comunes de-
ben prestar mayor atencién a los plazos de ejecucién de
los contratos, teniendo en cuenta que las demoras en la
ejecucion son perjudiciales para el interés social, al retra-
sar la entrega de los bienes y servicios al uso publico. En
su caso, deben iniciar los procedimientos necesarios para
la exigencia de responsabilidades. (I11.3.)

ANEXOS
ANEXO1

Contratos de ejecucion plurianual, adjudicados con
anterioridad al periodo fiscalizado y cuya ejecucidn se
extiende segiin contrato a dicho periodo

Tesoreria GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(a propuesta de la Gerencia de Informatica de la
Seguridad Social)

* Concurso 2504/91, relativo a mantenimiento de
equipos informdticos para 1992 y 1993, por un importe
total de adjudicacidn de 1.704.120.754 pesetas.

* Concurso 2505/91, relativo a la contratacién de un
sistema de herramientas para la ejecucién del plan CIMA,
correspondiente a los ejercicios de 1992, 1993 y 1994, ad-
Jjudicado por un importe total de 358.855.000 pesetas.

* Contratacién directa 94/90 G, relativa a la contra-
tacion de mantenimiento de 2 ordenadores «Unisys» por
un importe de adjudicacién de 148.431.360 pesetas, co-

rrespondiente a los ejercicios de 1991, 1992, 1993 y
1994,

* Contratacién directa 94/91 G, relativa a la contrata-
cién de alquiler y mantenimiento de 2 equipos «Unisys»
por un importe total de 1.787.303.328 pesetas, correspon-
diente a los ejercicios de 1991, 1992, 1993 y 1994.

INSALUD

* Concurso 9/90, relativo a arrendamiento de siste-
mas informdticos derivados del Plan DIAS, adjudicado
por un importe total -de 541.799.728 pesetas, para los
ejercicios de 1991, 1992 y 1993.

ANEXOII

Contratos correspondientes a ejercicios anteriores y -
que, por circunstancias inicialmente no previstas, han
sido ejecutados durante el periode fiscalizado

TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SO-
CIAL (a propuesta de la Gerencia de Informatica de
la Seguridad Social)

* Concurso 2501/91, relativo a «toma de datos de
Afiliacién Inicial (Al)», adjudicado en 1991 por un im-
porte total de 441.097.305 pesetas.

* Concurso 2502/91, relativo a «almacenarniento de
expedientes personales en discos épticos Worm» por un
importe total de 93.626.560 pesetas.

* Concurso 3503/92, relativo a «toma de datos TC2
y TC2/1, correspondiente a 1990», adjudicado por un im-
porte total de 999.985.000 pesetas.

Instituto Nacional de 1a Salud

* Concurso relativo a la contratacion del «servicio
de gestidn, archivo, depésito y custodia» de 900.000 his-
torias clinicas para el Hospital «La Paz» de Madrid, adju-
dicado en 1992 por un importe total de 42 miliones de
pesetas.

* Concurso 1/88, relativo a arrendamiento de siste-
mas informdticos derivados del Plan DIAS, adjudicado
por un importe total de 2.538.689.078 pesetas para los
ejercicios de 1989, 1990 y 1991.

251/000034 (CD)
771000032 (S)

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 97 del
Reglamento de la Cdmara, se ordena la publicacién en el
BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES (GENERALES, Seccidn
Cortes Generales, de la Resolucién adoptada por la Co-
mision Mixta para las Relaciones con el Tribunal de
Cuentas en relacién con el Informe de fiscalizacion sobre
gestion de las Unidades de Diagndstico por Imagen en el
Instituto Nacional de la Salud [nims. expte. 251/000034
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(CD), 771/000032 (S)], asi como el Informe correspon-
diente. - ‘ .

Palacio del Congreso de los Diputados, 12 de junio de -

1996.—El Presidente del Congreso de los Diputados, Fe-
derico Trillo-Figueroa Martinez-Conde.

RESOLUCION APROBADA POR LA COMISION
MIXTA PARA 1LAS RELACIONES CON EL TRIBU-

NAL DE CUENTAS EN RELACION AL INFORME.

DE FISCALIZACION SOBRE GESTION DE LAS

UNIDADES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN EN

EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD, EN SU

SESION DEL DIA 29 DE MAYO DE 1997 [niims. exp-
te. 251/000034 (CD), 771/000032 (S)]

La Comisién Mixta para las Relaciones con el Tribu-
nal de Cuentas, en su sesién del dia 29 de mayo de 1997,
a la vista del Informe remitido por ese Alto Tribunal so-
bre sobre gestién de las Unidades de Diagnéstico por
Imagen en el Instituto Nacional de la Salud,

ACUERDA

1. Como evidencia el Informe del propio Tribunal,
rechazar los metodos de gestién empleados durante los
afios 1988 a 1993, en cuanto suponen un despilfarro de
medios escasos, aplicados a una necesidad social bédsica y
promover, por tanto, las reformas que optimicen econd-
mica y socialmente la puesta en marcha de este equipa-
miento.

2. Ajustar los procedimientos de contratacion a la
normativa vigente respetando escrupulosamente los prin-
cipios de transparencia y concurrencia exigibles en la ad-
ministracion de fondos publicos y, con mayor razdn,
cuando se trata de inversiones relacionadas con el trata-
miento sanitario.

3. Mejorar el control de las Unidades de Diagndstico
por Imagen en los centros del Sistema Nacional de Salud,
propios y concertados, en lo referente a su correcta ins-
cripcién en el Censo de Instalaciones de Radiodiagndsti-
co, Radioterapia y Medicina Nuclear, y a su seguimiento
e inspeccién para la necesaria proteccién radioldgica de
las personas sometidas a examen y tratamientos médicos.

4. Avanzar en la correcta planificacion de la adquisi-
cion o concertacién de los equipos, en lo referente a:

— Correccién de desigualdades en el acceso.

— Realizacién de estudios coste-beneficio.

— Valoraci6n previa del rendimiento real de los
equipos.

— Establecimiento de los criterios para las inversio-
nes nuevas y de reposicion.

— Valoraci6n de las posibilidades de mancomunicar
equipos que puedan ser méviles, con el objeto de optimi-
zar la inversién.

— Adecuacién de la adquisicién de los equipos, al
proceso previo de contratacion de las obras necesarias
para su instalacién y puesta en funcionamiento, asi como
al de contrataci6n del personal necesario para su manejo.

— Sometimiento de los conciertos para la utilizacién

" de medios ajenos, asi como el suministro de contrastes ra-

diolégicos, radioisétopos y otro material de medicina nu-
clear, asi como.la contratacién de los servicios de mante-
nimiento, al articalo 90 de la Ley General de Sanidad y a
1a Ley de Contratos de las Administraciones Pablicas.

5., Impulsar la elaboraci6n de: .

— Protocolos de indicacién y de priorizacién de
pruebas diagnésticas y de utilizacién de contrastes radio-
l6gicos. o ,

— Protocolos de nivel de los facultativos acredita-
dos para la solicitud de las pruebas, en virtud de su capa-
citacién parala correcta interpretacién de las pruebas.

— Informes completos tras la realizaci6n de las ex-
ploraciones o tratamientos. - ‘

— Medidas de optimacién de los equipos técnicos y
humanos. - ‘ .

— Protocolos que permitan ir sustituyendo técnicas,
equipos y tecnologias con la incorporacién de otras nue-
vas, para evitar que el coste de las pruebas no sélo no
disminuya, sino que se incremente exponencialmente. -

— Programas especificos de la Agencia de Evalua-
cién de las Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud
Carlos III, cuyos informes previos deberén ser precepti-
vos a la adquisicion. o _ 4

— Programas de «Medicina basada en la evidencia»,
que permitan realizar inversiones en equipos y técnicas
avaladas cientificamente.

— Sistemas homogéneos de informacién, de las
Unidades de Diagnéstico por Imagen, que permitan su
evaluacién y control, planificacién, registro, archivo,
gestién de pacientes y contabilidad analitica.

— Criterios de organizaci6n interna de los Servicios
de Radiodiagnéstico y de Medicina Nuclear y disefio de
los equipos, turnos y horarios necesarios para optimizar
las inversiones.

— Objetivos asistenciales pactados con las Unidades
en virtud de datos homogéneos de actividad, consumo y
calidad. '

— Normas que coatemplen las competencias y res-
ponsabilidades del personal adscrito a las Unidades, res-
pecto de la programacion, gestién y control.

— Normas sobre-el funcionamiento administrativp,
que regulen los circuitos de suministro y el control de los .
productos que consumen estas Unidades.

— Normas para la gestién centralizada de pacientes.

— Normas para el oportuno control de los servicios
concertados, en relacién con los objetivos, volumen, pre-
cio y calidad. '

6. Ejercer las competencias que tiene asignadas en
materia de proteccién radiolégica a la poblacién, respec-
to a las instalaciones existentes en las unid~Zcs de diag-
néstico por imagen de los hospitales dei Insalud.

7. Elaborar la normativa que contemple las compe-
tencias y responsabilidades de personal adscrito a di-
chas unidades, y la de funcionamieato administrativo de
regulacién de circuitos de suministro y control de pro-
ductos fijando los criterios para realizar las inversiones
nuevas y de reposicién planificando adquisicién de
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equipos, adecuéndola al proceso de coniratacién de las
obras necesarias para su instalacién y puesta en funcio-
namiento. .

8. Optinfizar los recursos de las unidades de diag-
‘néstico por imagen del Insalud, velando por que la con-
tratacion de suministros se realice segin la normativa de
contratacion de las Administraciones Piblicas, impulsan-
do el consenso entre los profesionales de la asistengia sa-

nitaria para la‘aceptacién de criterios de buena prﬂctic‘a‘;‘
clinica, elaborando un contenido homogénco del sistema
de informacién y defimendo los criterios de orgamzamén ;

interna de los servicios.

Palacio del Congreso de:los D1putados, 29 de mayo
de 1997.—El Presidente, Josep Sdnchez i Llibre.—El
Secretario primero, Manuel de la Plata Rodriguez.






RESOLUCION de 29 de mayo de 1997, apro-
bada por la Comisién Mixta para las relaciones
con el Tribunal de Cuentas en relacién al infor-
me de fiscalizacion sobre gestién de las Uni-
dades de Diagndstico por Imagen en el Instituto
Nacional de la Salud.
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 INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA GESTION DE LAS UNIDADES DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEN EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD

EL PLENO DEL TRIBUNAL DE CUENTAS, en el ejercicio de su funcxén ﬁscahzadora establcc:da en los drticu-
los 2.2), 9 y 21.3.a) de la Ley Orgénica 2/1982, de 12 de mayo, y a tenor de lo previsto en los articulos 12 y 14 de Ia
misma disposicién y concordantes de la Ley 7/1988, de 5 de abril, de funcionamiento del Tribunal de Cuentas, ha
aprobado, en su sesi6én de 24 de octubre de 1996, el Informe de Fiscalizaci6n sobre la Gestién de las Unidades de
Diagnéstico por Imagen en el Instituto Nacional de la Salud, y ha acordado su elevamén a las Cortes Generales, segun
lo prevenido en el articulo 28.4 de la Ley de Funcionamiento.
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6.5. Resultados globales del andlisis de costes

ANEXOS

SUMARIO

El Pleno del Tribunal de Cuentas adoptd el 22 de di-
ciembre de 1992, el Acuerdo de fiscalizar la «Gestion de
las Unidades de Diagndstico por imagen en el Instituto
Nacional de la Salud (INSALUD)».

El diagndstico por imagen se realiza a través de las
tecnologias de tipo convencional y de las consideradas
de alta tecnologia, denominadas asi dado el elevado cos-
te de inversién o su importancia relevante en el parque
tecnologico sanitario disponible en el INSALUD.

El Tribunal de Cuentas ha examinado los procesos de
gestion y administracidn de los recursos de las unidades
de diagndstico por imagen mediante la utilizacién de alta
tecnologia médica en los hospitales del INSALUD a tra-
vés de una muestra. En el andlisis se han considerado las
técnicas de mayor interés en el diagndstico por imagen,
tomografia axial computerizada (TAC), resonancia mag-
nética (RM), angiografia por substraccion digital (ASD)
y gammagrafia avanzada con radionucleidos (GAM).
Asimismo, se ha analizado la rentabilidad de estas unida-
des, todo ello con el fin de evaluar los principios de lega-
lidad, eficacia, eficiencia y economia en la gestion de es-
tas inversiones.

El Tribunal de Cuentas ha recabado informacidn del
Ministerio de Sanidad y Consumo y de la Direccién Ge-
neral del INSALUD. Asimismo, ha visitado una muestra
de hospitales en los que ha analizadoe la planificacion,
implantacion, gestién y control de las unidades objeto de
la fiscalizacidn, en términos de:

— Inclusién en el Censo Nacional de Instalaciones
de Radiodiagnéstico, Radioterapia y Medicina Nuclear.

— Distribucién de los equipos en términos de equi-
dad.

— Inversiones efectuadas en el perfodo 1988-1993.

-— Existencia de objetivos de organizacién, funcio-
namiento y control.

— Sistemas de informacién para el control de la ac-
tividad asistencial, de la gestién de pacientes, del consu-
mo y del mantenimiento.

— Organizacion, funcionamiento y resultados de ac-
tividad.

Los resultados de la fiscalizacién han determinado
problemas de control de la proteccién radioldgica; de
ineficacia en la planificacién de las unidades de diag-
néstico por imagen, que ha originado desiguaidades en
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la atencion a la poblacién de referencia; de inversion in-
suficiente en equipos de aita tecnologia que no siempre
se ha visto acompanada de soluciones compiementarias;
y de ineficiencia en la gestién asistencial y administrati-
va de estas unidades, debida a: inexistencia de objetivos
reales, deficiencias de los sistemas de informacion y au-
sencia de criterios organizativos. Todo elio ha dado lu-
gar a utilizacion inapropiada de las técnicas soportando
altos costes de funcionamiento y excesiva demanda de
exploraciones.

OBSERVACION PREVIA

La estructura sistemdtica de este Informe de Fiscali-
zacidn introduce, como novedad, la ubicacién de las
Conclusiones y Recomendaciones como puntos previos a
los Resultados de la Fiscalizacién.

Este cambio, que no es novedoso en el quehacer de
las Entidades Fiscalizadoras Superiores, como el Tribu-
nal de Cuentas, pretende facilitar la lectura y andlisis del
contenido del mismo.

Loégicamente las Conclusiones y también las Reco-
mendaciones se desprenden o son una consecuencia de
los citados Resultados de la Fiscalizacidn. Por ello en
todas y cada una de las Conclusiones s¢ hace una re-
ferencia expresa al epigrafe o epigrafes de los Resulta-
dos de la Fiscalizacién del que se desprende cada Con-
clusién.

CONCLUSIONES

Las técnicas de tomografia axial computerizada
(TAC), de resonancia magnética (RM), de angiografia
por sustraccién digital (ASD) y de gammugrafia
{(GAM), consideradas de alta tecnologia, se utilizan en
las cxploracnones que realizan las unidades de diagnds-
tico por imagen. La gestlon de estas unidades, que estin
ubicadas en los servicios de radiodiagnéstico {(TAC,

RM y ASD) y medicina nuclear (GAM) de los hospita--

les del INSALUD, es el objeto de esta fiscalizacién, cu-
yos resultados permiten extraer las siguientes conclu-
siones:

1. Planificacion y distribucién de los equipos de diag-
néstico por imagen de las técnicas fiscalizadas

1.1. El Ministerio de Sanidad y Consumo no estd en
condiciones de e¢jercer las competencias de planificacion
que le atribuye el Real Decreto 1132/1990, sobre medi-
das fundamentales de proteccidn radiolégica de las per-
sonas sometidas a exdmenes y tratamientos médicos. En
efecto, se ha constatado que el Censo Nacional de Insta-
laciones de Radiodiagnéstico, Radioterapia y Medicina
Nuclear, regulado por el citado Real Decreto, es incom-
pleto y contiene datos incorrectos (v. 2.2)1.

! Pdrrafo modificado por la observacion contenida en la pagina 8 punto 2
del escrito de alegaciones.

1.2. Se han constatado desigualdades en la cobertura
de la poblacién de referencia de los hospitales para la rea-
lizacion de exploraciones de estas cuatro técnicas de diag-
ndstico por imagen. Estas desigualdades vienen determi-
nadas por las diferencias de disponibilidad de equipos y
de sus rendimientos, por el tiempo de espera, por la de-
manda clinica inadecuada, que genera suprautilizacion, y
por la derivacién de pacientes a centros ajenos a la Segu-
ridad Social (v. 2.4.3).

2. Inversi6n en instalaciones de diagnéstico por ima-
gen en el INSALUD en el periodo 1988-1993

2.1. Los criterios establecidos por el Ministerio de
Sanidad y Consumo para la inversioén en equipos de alta
tecnologia médica del diagndstico por imagen en los hos-
pitales del INSALUD han sido limitados, lo que ha faci-
litado que se produzcan desigualdades importantes en su
distribucién. En todo caso la inversién ha sido insuficien-
te en equipos de RM, a pesar de la importante y sostenida
demanda de esta técnica. Por el contrario, se ha dedicado
un importante esfuerzo en técnicas de ASD y GAM de

" menor demanda clinica.

La inversion durante el periodo 1988-1993 ha supues-
to, para el conjunto de hospitales de la muestra, duplicar
el nimero. de equipos, llegando el hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid a triplicarlo (v. 2.3.1 y 2.4.1).

2.2. Los precios pagados por los equipos no han se-
guido una evolucién homogénea, y en los equipos de
TAC las oscilaciones de los precios han ilegado a ser es-
pecialmente importantes (v .2.4.2).

2.3. Los procesos de contratacién de las obras de
instalacion correspondientes a la inversion en equipos de
alta tecnologia médica realizada en este periodo se ini-
cian una vez adquiridos los equipos. El tiempo medio
transcurrido desde la fecha de adquisicién de los equipos
hasta su puesta en funcionamiento ha sido a todas luces
excesivo en el periodo de 1988-1993, con una media de
539 dias para el conjunto de hospitales de la red del IN-
SALUD, lo que supone la existencia de recursos ociosos
y es una muestra de ineficacia por parte de la Direccion
General del INSALUD en la planificacion de la adquist-
cién de los equipos y de las obras y de la puesta en fun-
cionamiento de estas inversiones (v. 2.4.3 y 2.5.2).

3. Objetivos y sistemas de informacion relacionados
con la actividad del diagnéstico por imagen

3.1. Los limitados criterios de planificacion del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo y los objetivos marcados
por el INSALUD se han elaborado con diferentes niveles
de exigencia en cuanto a nimero y actividad de los equi-
pos. El INSALUD ha fijado algunos de sus objetivos en

k)

2 No se acepta la observacion de las pginas 3 (dltmo parrafo) y 4 (pdrra-
fos | a 4) del eserito de alegaciones del Sr. D. Julidn Garcia Vargas que ostenta-
ba la titularidad del Ministerio de Sanidad y Consumo hasta marzo de 1991, por
cuanto en el periodo al que se refiere la fiscalizacidn se disponia ya de suficien-
te informacidn para determinar las indicaciones diagndsticas de la RM y la pro-
gresiva disminucidn de la demanda clinica de fas Técnicas de GAM y de ASD.
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indices tan bajos que hasta los hospitales con menor actt-
vidad y rendimiento los superan con amplitud (v. 2.3 y
3.18.

3.2, La Direccién General del INSALUD ha acor-
dado con las gerencias de algunos hospitales objetivos
relacionados con la actividad del diagnéstico por ima-
gen que se limitan a determinar la dotacién de equipos,
su renovacién y el nimero de exploraciones a realizar.
Se ha constatado la inexistencia de otros objetivos tales
como: la elaboracién de protocolos de solicitud de las
exploraciones, la implantacion de sistemas de gestién y
de informacioén centralizados e integrados o la realiza-
cién de estudios de rendimientos y de calidad asisten-
cial.

La ausencia de objetivos de gestién adecuados trae
como consecuencia la inhibicién injustificada de las ge-
rencias en el control de la actividad de las unidades de
diagnostico por imagen, limitdndose a intervenir cuando
se detectan problemas de listas de espera mediante el es-
tablecimiento, en su caso, de programas especiales para
su reduccidn, o el aumento de la derivacién de pacientes
a centros ajenos a la Seguridad Social (v. 3.1).

3.3. Lainformacidén presenta deficiencias que difi-
cultan a los gerentes de los hospitales la toma de mil-
tiples decisiones pues desconocen: el rendimiento de
los equipos, los costes, el nimero de pacientes explo-
rados y los incluidos en las listas de espera, las causas
que generan €stas, asf como los tiempos reales de es-
pera y los tipos de exploraciones que ocasionan las de-
rivaciones de pacientes a centros ajenos a la Seguridad
Social. Los gerentes también desconocen informacién
que resulta pertinente para el establecimiento y el con-
trol de los programas de optimizacién para minorar las
listas de espera que se desarrollan en los propios hos-
pitales.

Se ha comprobado en los hospitales de la muestra que
las distintas fuentes de informacién no son homogéneas y
no estén integradas ni centralizadas y se cumplimentan
manualmente; la informacién que recibe la gerencia se
diferencia de la que manejan los servicios y contiene
errores. Finalmente, no existe informacién sobre ciertos
pardmetros como el consumo y el control del uso que se
hace de los contrastes ni del coste de las exploraciones
(vid2d- - :

* No se aceptan las observaciones contenidas en las paginas 11 y 12 del es-
crito de alegaciones en relacion con la pretendida confusién entre los procesos
de plarificacion de recurses y los criterios de actuacidn para la dotacion de es-
tos recursos. Los criterios de planificacién, que corresponden al Ministerio de
Sanidad y Consumo, y los objetivos de funcionamiento elaborados por la Direc-
cidn General del INSALUD son analizados en epigrafes diferenciados en el In-
forme (2.3 y 3.1, respectivamente) y en ninglin momento se afirma que los cri-
terios planificadores no deban ser objeto de adecuacién y actualizacién una vez
establecidos. La deficiencia manifestada en el Informe es precisamente fa esca-
sez de criterios planificadores en esta materia establecidos por ¢l Ministerio de
Sanidad y Consumo y su falta de coincidencia con los objetivos elaborados por
la Entidad Gestora.

Los documentes aportados, que o bien corresponden a ejercicios anteriores
y posteriores a los fiscalizados, o bien habian sido ya analizados durante la fis-
calizacion, son incompletos y no aportan informacién adicional.

4 El Departamento Ministerial afirma en su escrito de slegaciones (pagina
26, parrafo 5) que las deficiencias detectadas han sido subsanadas mediante la
circular 396 sobre Sistema de Informacién de 1a Dlireccién General del INSA-
LUD, de fecha 28 de marzo de 1996.

4. Estructura y funcionamiento de las unidades de
diagndstico por imagen

4.1. No existe un modelo de estructura ni de funcio-
namiento de las unidades de diagnéstico por imagen esta-
blecido por la Direccién General de! INSALUD para sus
hospitales, por lo que su organizacidn, establecida por los
distintos servicios de radiodiagnéstico y de medicina nu-
clear, ha resultado ser diferente en los hospitales de la
muestra dependiendo del criterio del correspondiente jefe
de servicio (v. 4.1).

4.2. La asignacién de recursos humanos de caricter
asistencial por equipo y turno en cada técnica, es muy va-
riable en los hospitales de la muestra, fundamentalmente
en la técnica de GAM. La productividad de estos recur-
sos humanos también varia de forma significativa de
unos hospitales a otros, 1o que es coherente con la inexis-
tencia de un modelo de organizacién de recursos huma-
nos aplicable a estas unidades de diagnéstico. Esto afecta
al rendimiento de los equipos, a los tiempos en listas de
espera, a la derivacién de pacientes a centros concertados
y a los costes de cada exploracién (v. 4.1.1).

4.3. No existen normas escritas sobre el funciona-
miento administrativo ni asistencial de estas unidades (v.
4.2).

5. Gestién de pacientes

5.1. La programacién de la actividad asistencial y la
citacién de pacientes para la realizacion de las explora-
ciones de TAC, de RM, de ASD y de GAM son llevadas
a cabo, con la excepcién del hospital Clinico Universita-
rio de Valladolid, directamente por los servicios de diag-
ndstice por imagen, al margen de los servicios de admi-
sion que deben centralizar la citacion. De esta manera,
las gerencias no disponen de la informacién oportuna, tal
y como ya se ha indicado en la conclusion 3.3 (v. 4.2.1).

5.2. Se ha constatado la existencia de listas de espera
en la mayoria de los hospitales de la muestra, con tiem-
pos de espera que llegan a ser superiores a medio afio.
Solamente el hospital Clinico Universitario de Valladolid
posee un sistema de informacién que permite conocer en

-cada momento los tiempos_de espera. Sin embargo, en

los demds hospitales los tiempos de espera no se obticnen
de forma inmediata, por lo que el Tribunal los ha tenido
que determinar mediante pruebas de fiscalizacion, resul-
tando importantes las demoras en exploraciones de TAC
(6 meses) y de RM (3 meses) (v. 4.2.1).

5.3. Las gerencias aprueban el establecimiento de
programas especiales de optimizacién (minoracién) de
las listas de espera, a iniciativa de los servicios de radio-
diagnéstico y de medicina nuclear en el contexto de la
falta de informacidn sefialada, sin un estudio previo de
las causas que determinan estas iniciativas y sin conocer
el rendimiento de los equipos. Una vez establecidos, los
sistemas de informacién no permiten diferenciar fa acti-
vidad normal de la resultante de estos programas, por lo

> En relacion con la observacion de la pdgina 3 del cserito de alegaciones
del seitor Garcia Vargas, los sistemas de informacian de los hospitales de la
muestra no permitian analizar los tiempos e cspera por patologias.
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que no existe la posibilidad de que las gerencias los con-
trolen. Todo ello no impide que las remuneraciones pac-
tadas se abonen aunque no se conozca si los objetivos y
los acuerdos han sido cumplidos afiadiendo, en su caso,
un coste adicional innecesario a este tipo de exploracio-
nes (v. 4.2.1).

5.4. Otra forma de reducir las listas de espera ha
consistido en la derivacién de pacientes a centros ajenos
a la Seguridad Social para la realizacién de las explora-
ciones de TAC y de RM. Entre los hospitales de la mues-
tra, unicamente el Clinico Universitario de Valladolid ha-
bia concertado la gestion de este servicio a través de un
concurso piblico. La derivacién de pacientes en el resto
de los hospitales se realizé mediante autorizaciones de
uso del INSALUD, contrataciones directas sin concu-
rrencia de ofertas o adhesiones a las ofertas de las empre-
sas. Esta situacién ha dado lugar al incumplimiento de la
Ley de Contratos de las Administraciones Publicas y
ademds vulnera el articulo 90 de la Ley General de Sani-
dad por el que se regula la celebracién de conciertos para
la asistencia sanitaria con medios ajenos y establece las
condiciones por las que deben regirse (v. 4 2.1).

5.5. No se contrastan las informaciones que sobre
derivacién de pacientes se generan en distintas dreas del
hospital, por lo que no se puede establecer la seguridad
de que los tipos de exploracion solicitados sean los reali-
zados y a su vez facturados por los centros sanitarios que
realizan estas exploraciones (v. 4.2.1).

6. Gestion de los suministros

6.1. Para la adquisicion de los contrastes radiol6gi-
cos utilizados para la realizacién de exploraciones de
TAC, de RM y de ASD, los hospitales aplican un con-
cierto establecido entre los Ministerios de Trabajo 'y Se-
guridad Social y de Industria y Energia y Farmaindustria,
carente de amparo legal desde febrero de 1993 (v. 4.2.2).

6.2. La distribucién en el hospital de los contrastes
radioldgicos, adquiridos a través de los servicios de far-
macia, que funcionan asi como servicies de suministros,
se realiza sin que estén establecidos los «stoks» minimos
y de seguridad de estos productos y, lo que es mds impor-
tante, en los servicios de radiodiagnéstico no existe un
responsable para el control interno de su consumo, por lo
que no existen garantias de que los contrastes consumi-
dos lo hayan sido efectivamente en el hospital (v. 4.2.2).

6.3. La adquisicién de los radioisétopos y de otro
material de medicina nuclear se realiza en todos los hospi-
tates de la muestra, a excepcién del complejo hospitalario
Son Dureta, por adquisicién directa sin concurrencia de
ofertas. En general, son los propios servicios de medicina
nuclear los que, indebidamente, solicitan directamente es-
te material a los proveedores, lo recepcionan y lo distribu-
yen a otros servicios hospitalarine tcdo ello al margen del
correspondiente servicio de suministros (v. 4.2.2).

7. Gestién del mantenimiento de los equipos

7.1. No existen contratos de mantenimiento para to-
dos los equipos objeto de la fiscalizacion y cuando exis-

ten no se ajustan a la normativa legal de contratacién ad-
ministrativa, con la excepcién de un equipo en el hospital
Ramén y Cajal (v. 4.2.2 y cuadro 4.4)5.

7.2. Los hospitales no controlan el cumplimiento de
los calendarios de actuaciones de mantenimiento preven-
tivo acordados con las empresas en los documentos de
pacto existentes.

Tampoco controlan los materiales que reemplazan ni
el tiempo empleado en la reparacién de averias. Esta au-
sencia de control de las actuaciones de mantenimiento
correctivo puede dar lugar a deficiencias en la factura-
cién vy, lo que es mds grave, en la seguridad de los pa-
cientes (v. 4.2.2)7,

7.3. El coste total anual del mantenimiento de estos
equipos es muy elevado (12% de su precio de adquisi-
cién), superando con creces el que la propia Direccion
General del INSALUD considera necesario para conser-
var un nivel adecuado en la infraestructura técnica de los
equipos de un centro hospitalario, entre el 5% y el 7% de
su valor (v. 4.2.2).

8. Calidad asistencial

Los hospitales de la muestra no han realizado contro-
les para garantizar la calidad asistencial de las explora-
ciones de diagnéstico por imagen, a pesar de que el Real
Decreto 521/87, que regula la estructura orgénica y fun-
cionamiento de los hospitales, prevé la constitucion de
una comisién tecnoldgica y de adecuacion de medios
diagndsticos y terapéuticos (v. 4.3).

9. Criterios de solicitud y eficacia de las exploracio-
nes

9.1. Ni la Direccién General del INSALUD ni las ge-
rencias de los hospitales han establecido limitacién alguna
a la utilizacién de estas técnicas de alta tecnologia del
diagnéstico por imagen. Como no existen protocolos de
indicacion diagndstica, se produce una suprautilizacion,
especialmente de las técnicas de TAC y de RM, con el
consiguiente incremento del nimero de exploraciones por
paciente, de los costes, de los tiempos y las listas de espera
y de sus programas de reduccién, y de las derivaciones de
pacientes a centros ajenos a la Seguridad Social (v. 5.1).

9.2. La insuficiencia de los sistemas de informacién
y de archivo de la documentacidn clinica limita grave-
mente a las gerencias de los hospitales la toma de deci-
siones fundamentadas en la gestion, y a los 6érganos de
control el anélisis de la eficacia.

& El Ministerio de Sanidad y Censumo ha aportade en su escrito de alega-
ciones (pdgina 32, parrafo 1) modelos de Pliegos Tipo de Cldusulas administra-
tivas particulares, sin fecha ni firma alguna, y de los Pliegos de prescripciones
técnicas, fechados el 12 de mayo de 1993, que deberdn servir de base para la
contratacién de los servicios de mantenimiente de equipos electromédicos en
los hospitales del INSALUD.

7 No se acepta la observacién de la pagina 6 del eserito de alegaciones del
anterior titular de! Departamento Ministerial, sefior Garefa Vargas, por cuanto
que, ademis de no existir contratos de mantenimiento en la mayoria de los
equipos exislentes en fos hospitales de 1a muestra, no se contrelaban las actuas
ciones de mantenimiento realizadas por las empresas.
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El equipo fiscalizador del Tribunal no ha encontrado
informes sobre exploraciones en un porcentaje significa-
tivo, que lleg6 al 69% en el hospital Ramén y Cajal para
la técnica de ASD, a pesar de que el equipo fiscalizador
utilizé medios alternativps para verificar si al menos to-
das las exploraciones habfan sido realizadas.

En el hospital Clinico Universitario de Valladolid la
inexistencia de registros de actividad del servicio de me-
dicina nuclear impidi6 la identificacion -de los pacientes
en la técnica de GAM.

Ademis, sobre los informes de las exploraciones que
pudieron encontrarse, es preciso destacar que:

— Presentaban serias deficiencias en la identifica-
cién de los pacientes y de los médicos responsables de
las exploraciones.

— Se observé suprautilizacién al encontrarse infor-
mes sin nuevos hallazgos diagndsticos en porcentaje su-
perior al 25% en todos los hospitales de 1a muestra para
la mayoria de las exploraciones realizadas con las cuatro
técnicas.

— No contenian la informacién necesaria para cono-
cer el desarrollo de 1a exploracién, fundamentalmente en
cuanto a la utilizacién de contraste o de radiois6topos, lo
que impide un control sobre sus posibles efectos secun-
darios adversos. Esta falta de informaci6n resulta tras-
cendente para las partes implicadas en pos1bles procedi-
mientos judiciales (v. 5.1).

10. Actividad y rendimiento de los equipos

10.1. Las limitaciones encontradas en las estadisticas
de actividad de los hospitales de la muestra ponen en en-
tredicho su fiabilidad, esta dificultad afiadida a la inexis-
tenicia de estdndares ha.levado al Tribunal a fijar unos
tiempos medios por exploracién que le sirvieran de refe-
rencia porque el INSALUD carecia de ellos (v. 3.2.1).

10.2. Existen importantes diferencias en el nimero
de exploraciones realizadas por cada equipo en los hospi-
tales de la muestra, que pueden explicarse por la existen-
cia de uno o méis tumnos de trabajo y por la ausencia de
‘protocolos para la solicitud y desarrollo de las explora-
ciones. (v. 5.2.1 y cuadro 4.3).

10.3. El rendimiento de los equipos de TAC y de
RM es alto, con alguna excepcidn. Sin embargo, este ren-
dimiento no es por si sélo indicativo de una mejor aten-
cién a la poblacién o de una mayor o menor eficiencia en
la prescripcidn y utilizacién de estas técnicas, sino que
debe tenerse en cuenta: la posibilidad de suprautilizacién
por la falta de protocolos, las listas de espera para la rea-
lizacion de estas exploraciones y, en relacién con ellas, la
existencia de programas de optimizacién y la derivacion
de pacientes a centros concertados con el correspondiente
coste asociado (v. 5.2.2 y cuadro 4.3).

10.4. A pesar de que los rendimientos de los equipos
de ASD y de GAM eran muy bajos, y los tempos de es-
pera para la realizacion de estas exploraciones eran rela-
tivamente breves, dos hospitales de la muestra acordaron
el establecimiento de programas especiales de optimiza-
cién de las listas de espera sin que las gerencias los con-
trolaran. (v. 5.2.2).

11. Anilisis de costes

11.1. No ha sido posible establecer el coste medio
unitario de cada exploracién de una determinada técnica
debido a la falta de implantacion en los hospitales de la
muestra de la contabilidad analitica y las deficiencias de
los sistemas de informacién.

El Tribunal de Cuentas ha realizado, por medios alter-
nativos, una aproximacién a este coste, calculando el del
personal sanitario, el de amortizacién de los equipos y el
coste de mantenimiento, imputables a cada exploracién. No
ha sido posible calcular el coste unitario del resto del perso-
nal, de los contrastes ni de los radioisétopos y otro material
de medicina nuclear ni el de otro material fungible (v. 6).

11.2. Los resultados de este andlisis permiten esta-
blecer lo siguiente:

—- Los costes de personal sanitario, amortizacién de
los equipos y mantenimiento por cada exploracién de
ASD varfan de un hospital a otro y son muy elevados, lo
que implica que, dado el bajo rendimiento que tienen los
equipos, estas exploraciones resulten muy costosas para
el INSALUD (v. 6.1, 6.2 y 6.3).

—— La cuota de amortizacién de los equipos también
ha sido calculada por este Tribunal, aunque no todos los
hospitales del INSALUD tienen dotacién para su amorti-
zacién y, en aquelles en los que si existe, se desconocen
los criterios utilizados para el cdlculo de su importe, que
resulta sumamente heterogéneo (v. 6.2).

— Sobre los costes de mantenimiento se ha podido
establecer lo siguiente:

* El coste medio del mantenimiento imputable a ca-
da exploracion de una determinada técnica varia de for-
ma significativa de un hospital a otro. Son especialmente
altos en los complejos hospitalarios Marqués de Valdect-
Ila y 12 de Octubre debido a la deficiente organizacion
de los servicios y también a los rendimientos bajos de los
equipos en el primer caso.

* El coste del mantenimiento por una misma emypre-
sa para un mismo equipo es diferente de unos hospitales
a otros sin que la diferencia esté siempre relacionada con
la antigiiedad del equipo. Los precios de los tubos de ra-
yos X son variables de un proveedor a otro, llegando a
duplicarse (v. 6.3).

11.3. En definitiva, el INSALUD no conoce cudnto
le cuesta la realizacién de una determinada exploracién
con estas técnicas en cada hospital ni por qué se produ-
cen diferencias, y si éstas son o no explicables.

~ Esta falta de-infortnacién impide al INSALUD tomar
decisiones fundamentadas para mejorar la gestién y para
optimizar los recursos de que dispone (v. 6.5).

11.4. Con la premisa anterior no es de extrafiar que
el INSALUD no conozca si al menos satisface sus pro-
pios costes cuando factura a terceros los servicios por la
realizacion de una exploracion. Tampoco sabe con certe-
za si, cuando paga el servicio a un centro ajeno a la Segu-
ridad Social, el precio pagado es may 1 o menor que el
coste que el mismo servicio supone al hospital (v. 6.5).
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RECOMENDACIONES

1. El Gobierno, a través del Ministerio de Sanidad y
Consumo, debe ejercer las competencias que tiene asig-

“nadas en materia de proteccién radiol6gica a la pobla-

¢i6n, respecto de las instalaciones existentes en las unida-
des de diagnéstico por imagen de los hospitales del
INSALUD (sin perjuicio de que ejerza sus competencias
en el resto de instalaciones existentes en el territorio na-
cional), controlando que todas estén inscritas de forma
correcta, y, en su caso, con las modificaciones que se¢
produzcan, en el Censo de Instalaciones de Radiodiag-
néstico, Radioterapia y Medicina Nuclear (v. conclusion
1.1).

2. La Secretaria General de Asistencia Sanitaria de-
be:

— Establecer los criterios para realizar las inversio-
nes nuevas y las de reposici6n con el fin de corregir desi-
gualdades en la atencién a los pacientes. Estos criterios
deben establecerse mediante la valoracién previa del ren-
dimiento real de los equipos y de estudios coste-benefi-
cio para aquellas técnicas cuya demanda clinica no es
elevada (v. conclusiones 1.2, 2.1, 10.2, 103 y 11.2).

— Planificar 1a adquisicién de los equipos, adecudn-
dola al proceso de contratacién de las obras necesarias
para su instalacién y puesta en funcionamiento, de forma
que no se produzcan desfases temporales, con recursos
ociosos (ver conclusion 2.3).

— Adoptar las medidas que permitan optimizar los
recursos de las unidades de diagndstico por imagen del
INSALUD y la utilizacién, en su caso, como recursos
complementarios, de los existentes tanto en instituciones
ptiblicas como privadas. Estos conciertos deben estable-
cerse teniendo en cuenta las condiciones que prevé el ar-
ticulo 90 de la Ley General de Sanidad, y en todo caso,
deben realizarse de acuerdo con la Ley de Contratos de
Administraciones Piblicas.

-— Velar por que la contratacién de los suministros
de contrastes radiolGgicos, radioisGtopos y otro material
de medicina nuclear asi como la contratacién de los ser-
vicios de mantenimiento se realice segiin la normativa de
contratacién de las Administraciones Piblicas .

— Impulsar el consenso que permita a los diferentes
profesionales de la asistencia sanitaria la aceptacion de
criterios de buena prictica ¢linica. Estos criterios deben
garantizar la calidad de la asistencia en relacién con el

. diagndstico por imagen, cubriendo aspectos como la ela-

boracién de protocolos de indicacién de pruebas diagnos-
ticas y de utilizacién de contrastes radiolégicos y la cum-
plimentacién de informes completos tras la realizacién de
las exploraciones (v. conclusiones 3.2, 6.2, §, 9.1, 9.2,
10.2 y 10.3).

— Elaborar un contenido homogéneo del sistema
de informaci6n de la gestién de las unidades de diag-
néstico por imagen de todos los hospitales del INSA-
LUD que permita a esta Entidad Gestora realizar una
planificacién adecuada (v. conclusiones 3.3, 5.1, 5.2,
53,113y 11.4). ‘

- Definir los criterios de organizacion interna de
los servicios de radiodiagnéstico y de medicina nuclear,

de acuerdo con la dispenibilidad de recursos humanos y
materiales existentes en los hospitales segdn su grado de
especializacién (v. conclusiones 4.1, 4.2, 10.2, 103 y
10.4). :

3. Los gerentes de los hospitales deben:

—. Convenir y fijar objetivos realistas con los jefes
de los servicios de los que dependen estas unidades de
diagndstico por imagen y realizar su seguimiento. La for-
mulacién de objetvos debe basarse en datos de actividad,
consumo y calidad (v. conclusién 3.2).

- Elaborar (dentro de un marco adecuado con los
profesionales sanitarios) normas escritas que contemplen
las competencias -y las responsabilidades del personal
adscrito a las unidades de diagnéstico por imagen y deli-

- miten sus funciones de programacién, gestién y control.

— Elaborar normas para el funcionamiento adminis-
trativo que regulen los circuitos de suministro y el con-
trol de los productos que se consumen en estas unidades
(v. conclusién 4.3).

— Implantar un sistema de informacién vélido, fia-
ble e integrado en el sistema de informacién principal,
que les permita tomar decisiones adecuadas. Este sistema
debe incluir aplicaciones informdticas para la programa-
cién, el seguimiento y el control interno de la actividad
asistencial, asf como para el registro y el archivo de la
documentacién que se genera durante esta actividad. Asi-
mismo, el sistema debe dar informacién sobre los recur-
sos humanos de las unidades de diagnéstico por imagen,
la gestién de pacientes, que debe ser centralizada, y Ia
contabilidad analitica de las unidades y de sus instalacio-
nes (v. conclusiones 3.3, 4.2, 5.1, 5.2, 5.3,5.4,9.2, 10.1,
104, 11.1y 11.2).

— Cumplir los procedimientos previstos en la Ley
de Contratos de las Administraciones Publicas en la ad-
quisicién de los contrastes radiolégicos, de los radioisé-
topos y de otro material de medicina nuclear, en la con-
tratacién del servicio de mantenimiento de los equipos y
en la celebraci6n de los conciertos con centros ajenos a la
Seguridad Social (v. conclusiones 6.2, 7.1y 7.2).

-~ Establecer los controles oportunos para que los
servicios contratados se presten de acuerdo con lo estipu-
lado en los contratos (v. conclusion 7.2).

RESULTADOS DE LA FISCALIZACION
| CAPITULO 1
INICIATIVA, ALCANCE Y LIMITACIONES
1.1. INICIATIVA |

La realizacién de la fiscalizacién especial sobre la
gestién de las unidades de diagndstico por imagen en el
Instituto Nacional de la Salud fue aprobada por el Pleno
del Tribunai de Cuentas de 22 de diciembre de 1992.

A los efectos de este Informe, se denominan unida-
des de diagnéstico por imagen las estructuras organizati-
vas de los hosgitales con dependencia orgdnica de algiin
servicio central hospitalario (habitualmente de los servi-
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cios de radiodiagnéstico y de medicina nuclear) cuyas
funciones consisten en la realizacion. Ja evaluacién y la
emisién del correspondiente informe de las exploracio-
nes solicitadas por los servicios médicos y quirirgicos
de los hospitales durante el proceso de atencién a los pa-
cientes para facilitar el diagndstico. Estas unidades utili-
zan equipos de tecnologia convencional o de alta tecno-
logia médica.

La alta tecnologia médica puede definirse como
aquella «cuyo coste de inversién es cuantioso 0 que sin
serlo tiene una importancia relevante en el disefio estra-
tégico de la difusién de la tecnologia sanitaria del
pafs»”.

Comprende diferentes técnicas, entre las que pueden
citarse la tomografia axial computerizada (TAC), la reso-
nancia magnética (RM), la litotricia extracorpdrea por
ondas de choque (LEOC), la angiografia por sustraccién
digital (ASD), la toinografia por emisién de positrones
(PET) y la gammagrafia avanzada con radionucieidos
(GAM). ‘

La presente fiscalizacidén se ha realizado sobre las
unidades de diagnéstico por imagen que en sus explora-
cicnes utilizan las siguientes técnicas de alta tecnologia
médica: tomograffa axial computerizada (TAC), reso-
nancia magnética (RM), angiografia por sustraccién di-
gital (ASD) y gammagrafia avanzada con radionuclei-
dos (GAM), por ser éstas las técnicas consideradas
actualmente de mayor interés para el diagnéstico por
imagen.

- El funcionamiento de las técnicas de TAC, ASD y
GAM consiste en la obtencién de imdgenes a través de
un sistema basado en las radiaciones mientras que la RM
utiliza ondas de radiofrecuencia que estimulan la materia
magnetizada. Para la realizacién de las exploraciones de
TAC, RM y ASD es imprescindible utilizar determinados
productos sanitarios denominados contrastes mientras
que las exploraciones de GAM requieren la utilizacién de
radioisétopos y otro material de medicina nuclear. Se uti-
liza asimismo otro material fungible como son las placas
de impresion radiografica, peliculas de video... etcéiera,
comun a otras técnicas. 7

Con esta fiscalizacion se han continuado los trabajos
iniciados en 1992 en el drea sanitaria que gestiona e] IN-
SALUD, que abordan el andlisis de determinados proce-
sos de gestion en todo el sisterna sanitario.

1.2. OBJETIVO

Teniendo en cuenta las 4 técnicas de diagnostico se-
leccionadas (TAC, RM, ASD y GAM), el objetivo de es-
ta fiscalizacién consiste en el analisis y evaluacidn de los
procesos de administracién de los recursos asi como de
su rendimiento y de los costes de las unidades de diag-
néstico por imagen que utilizan técnicas de alta tecnolo-
gia médica en los centros hospitalarios de la red del IN-
SALUD, con el fin de comprobar el cumplimiento de los
principios de legalidad, eficiencia y economia en dichos
procesos

* Lizaro de Mercado. P. «Evaluacién de los servicios sanitarios: la alta tec-
nologia médica en Espana» FISS. 1990,

1.3. ALCANCE-

Como se ha indicado, han sido objeto de esta fisca-
lizacién las unidades de diagndstico por imagen de
TAC, RM, ASD Y GAM, por ser aquellas cuyos equi-
pos tienen el coste méds elevado y, en las que se realiza
el mayor mimero de exploraciones diagnésticas con
equipos de alta tecnologia médica. Se han elegido, asi-
mismo, debido a que utilizan las técnicas mds avanza-
das del diagndstico por imagen y porque llevan asocia-
do un importante incremento de gasto en su utilizacién
con la excepcién de la ASD, cuya importancia habia
disminuido cuando se realizaron la pruebas de fiscali-
zacion.

En el perfodo 1988-1993 se invirtié en la adquisicion
de los equipos para la realizacién de estas técnicas
5.316,6 millones de pesetas, que representan el 7,1% del
total de las inversiones nuevas y de reposicién en maqui-
naria, instalaciones y utillaje del INSALUD en el mismo
periodo.

Este Tribunal inici6 la fiscalizacién con la solicitud al
Ministerio de Sanidad y Consumo y a la Direccién Gene-
ral del INSALUD de determinada documentacién con el
fin de conocer:

» Los criterios de planificacién de las necesidades de
equipos de alta tecnologia del diagndstico por imagen.

« El importe de la inversién realizada en el periodo
1988-1993.

« El mimero y la ubicacién de los equipos existentes
en el afio 1993 en los centros hospitalarios de la red del
INSALUD.

« E! nimero de exploraciones realizadas en cada uno
de los equipos objeto de fiscalizacién en los centros de la
red del INSALUD y el niimero de exploraciones deriva-
das a centros sanitarios ajenos a la Seguridad Social, con-
certados por el INSALUD, durante los ejercicios de
1991, 1992 y primer semestre de 1993,

Partiendo de esta informacién se han desarrollado las
fases siguientes:

1.3.1. Seleccién de una muestra de hospitales

Una vez analizada la informaci6n recibida y con el fin
de llevar a cabo las pruebas de auditoria que se especifi-
can en el apartado siguiente de este Informe, se han esta-
blecido una serie de criterios de referencia para la selec-
¢ién de las unidades de diagnéstico por imagen de una
muestra de hospitales. Los criterios han sido:

1.° Existencia en las unidades de diagnéstico, de
equipos de al menos 3 de las 4 técnicas de alta tecnologia
para el diagndstico analizadas.

2.° Nimero suficiente de exploraciones realizadas
por cada equipo.

3.° Existencia de dotacién presupuestaria en el sub-
concepto: «Conciertos de resonancia magnética y medi-
cina nuclear», que recoge el importe presupuestado para
la realizacién de las exploraciones objeto de analisis en
centros ajenos a la Seguridad Social.



52

Martes 29 julio 1997

Los hospitales seleccionados en funcién de estos cri-
terios han sido los siguientes:

— Complejo hospitalario 12 de Octubre de Madrid.

— Complejo hospitalario Marqués de Valdecilla de
Santander.

— Complejo hospitalario Son Dureta de Palma de
Mallorca.

— Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

— Hospital Ramén y Cajal de Madrid.

En el anexo 1 se recogen los datos que confirman que
los hospitales de la muestra cumplen el primer criterio.
La representatividad global de las unidades de la muestra
en relacion con este primer criterio queda reflejada en el
cuadro 1.1, en el que se recoge el porcentaje de equipos
de cada una de las técnicas analizadas existentes en los
hospitales de Ja muestra en relacién con el total del IN-
SALUD. Esta ltima informaci6n ha sido obtenida a par-
tir del Censo Nacional de Instalaciones de Radiodiagnds-
tico, Radioterapia y Medicina Nuclear (con la excepcién
de 1a referente a la RM por cuanto no forma parte de este
Censo), elaborado a 26-4-1994 por la Direccién General
de Salud Publica del Ministerio de Sanidad y Consumo
en cumplimiento del Real Decreto 1123/1990, de 14 de
septiembre, sobre Medidas fundamentaies de proteccién
radiolégica de las personas sometidas a exdmenes y trata-
mientos médicos. '

CUADRO 1.1 REPRESENTATIVIDAD DE LA
MUESTRA DE HOSPITALES EN RELACION CON
EL NUMERO DE EQUIPOS DEL INSALUD QUE

FIGURAN EN EL CENSO
HOSPITALES DE LA MUESTRA
TECNICA %/ SOBAE TOTAL EQUIFOS
TAC 15
RM I3 (1
ASD 20
GAM 27

(1 E] Censo Nacional no incluye los equipos de RM por lo que este dato se
ha obtenido de la informacidn sobre exploraciones realizadas, remitida por el
INSALUD,

Como puede observarse, en las unidades de diagndsti-
co de los hospitales de la muestra se encuentran en todo
caso més del 15% de los equipos existentes en los de la
red del INSALUD, de cada una de las 4 técnicas de diag-
nostico analizadas. Hay que precisar, sin embargo, que €l
Censo no incluia todos los equipos que a la fecha indica-
da realizaban exploraciones, segiin se deduce de la infor-
macion facilitada por la propia Direccién General del IN-
SALUD (v. 2.2).

En lo que respecta a la representatividad de la
muestra en funcién de los criterios segundo y tercero
(anexo 1), las exploraciones de las 4 técnicas seleccio-

nadas realizadas en las unidades de diagnéstico de los
hospitales de la muestra en 1992 superaron el 22% del
total de la red del INSALUD en las técnicas de TAC, RM
y ASD y la dotacién presupuestaria para exploraciones
concertadas alcanza el 10,4% del total presupuestado en
el INSALUD por dicho concepto en el ejercicio de 1993.

1.3.2. Pruebas realizadas

Las pruebas realizadas por el equipo fiscalizador en
los hospitales de 1a muestra han sido las siguientes:

* En el 4rea de organizacién general de los hospita-
les y de las propias unidades de diagnéstico por imagen:

— Entrevistas a los responsables de la direccién de
los hospitales. :

— Comprobacién de la existencia o inexistencia de
objetivos especificos relacionados con las unidades de
diagnostico por imagen y con la actividad de los equipos
de alta tecnologfa; revision de los planes funcionales por
objetivos de los ejercicios de 1991 y 1992 y de los con-
tratos-programa de los centros correspondientes a 1993,

— Revisién de las memorias y de las estadisticas de
actividad asistencial y de gestion econémica.

— Revisién de la estructura organizativa del hospital
y de la especifica de las unidades analizadas.

— Revisidén, cuando existian, de las instrucciones
escritas sobre la organizacién y el funcionamiento de las
unidades objeto de la fiscalizacidn, de las actas de las co-
misiones de control de calidad asistencial y de la comi-
sién de direccién, de la junta técnico-asistencial y de la
junta de compras.

* Sobre Ia actividad asistencial de las unidades de
diagnéstico por imagen.

-~ Entrevistas a los jefes de servicio, de seccidn y
otro personal responsables directos de la actividad sanita-
ria de radiodiagnédstico (TAC, ASD y RM) y de medicina
nuclear (GAM).

— Andlisis de la programacién de la actividad asis-
tencial.

— Comprobacién de las estadisticas de actividad
asistencial y de la remisién de pacientes a centros ajenos
a la Seguridad Social. '

-— Andlisis de los circuitos internos de aprovistona-
miento de los contrastes radiol6gicos, de los radioiséto-
pos y de otro material de medicina nuclear.

— Comprobacién de la realizacién efectiva de las
exploraciones a través de la revision de los informes de
diagnéstico o de las historias clinicas.

— Andlisis de las listas de espera de cada una de las
técnicas analizadas y de los criterios y circuitos de la deriva-
cion de pacientes a los centros ajenos a la Seguridad Social.

* Enel drea de la gestién econdmico-administrativa.
— Entrevistas a los responsables directos de la ges-

tién econdmico-administrativa y del mantenimiento de
las instalaciones.
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- HExamen de la liquidacién presupuestaria y del
gasto real del ejercicio de 1993 por los conceptos de:

» Arrendamientos y mantenimiento de los equipos
objeto de esta fiscalizacién.

» Suministros de contrastes radiclégicos, de radioiséto-
pos y de otro material de medicina nuclear.

* Derivacién de pacientes a otros centros sanitarios
para la realizacién de exploraciones de TAC y RM.

* El gasto de placas de rayos X y de otro material
fungible no pudo ser analizado ni determinado por no fi-
gurar desglosado del correspondiente a la radiologfa con-
vencional y al resto de las actividades del hospital.

+ Revision de los expedientes de contratacién para la
adquisicién y arrendamiento de los equipos, de su mante-
nimiento y de las obras necesarias para su puesta en fun-
cionamiento,

+ Comprobacién de la documentacidn contable co-
rrespondiente a unas muestras de las facturaciones de:

* contrastes radiolégicos, radioisétopos y otro mate-
rial de medicina nuclear.

* derivaci6n de pacientes a centros ajenos a la Segu-
ridad Social.

* mantenimiento de los equipos.

Estas muestras han alcanzado porcentajes superiores
al 15%, al 20% y al 14% de sus correspondientes impor-
tes en cada uno de los hospitales de la muestra (anexo 2).

1.3.3. Evaluacion de la documentacion

Partiendo de las pruebas descritas en 1.3.2 se ha pro-
cedido a la evalvacién de:

+ Los criterios del Ministerio de Sanidad y Consumo
para la planificacion de la inversion en equipos de alta
tecnologia del diagnéstico por imagen, con el fin de ana-
lizar la equidad de su distribucién.

* La situacién del Censo Nacional de Instalaciones
de Radiodiagnoéstico, Radioterapia y Medicina Nuclear.

* Los objetivos establecidos por la Direccién Gene-
ral del INSALUD para las unidades de diagndstico por
imagen, concretamente para las 4 técnicas de alta tecno-
logia médica objeto de esta fiscalizacién.

* Los sistemas de control interno establecidos sobre
la gestién asistencial y la utilizacion de dichos equipos,
en relacion con las listas de espera y con la derivacion de
pacientes a centros ajenos a la Seguridad Social.

* Los sistemas de informacién establecidos por las
gerencias de los hospitales sobre la organizacién y el se-
guimiento de la actividad de las unidades de diagnéstico
y de sus equipos de alta tecnologfa.

* Los sistemas de informacién sobre el gasto de:

— Contrastes radiolégicos, radiois6topos y otro ma-
terial de medicina nuclear.

- Mantenimiento de los equipos.

— " Derivacién de pacientes a centros ajenos a la Se-
guridad Social.

+ Los procedimientos de contratacién para la adqui-
sicién y arrendamiento de los equipos, de su manteni-
miento y de las obras necesarias para su puesta en fun-
cionamiento

* Los procedimientos de adquisicién de los suminis-
tros de contrasies radioldgicos utilizados en las explora-
ciones de TAC, RM y ASD, y de radiois6topos y otro
material de medicina nuclear para las exploraciones de
GAM. ‘

» La efectiva realizacién de las exploraciones de
diagnéstico registradas y su adecuada utilizacién

1.3.4. Investigacién adicional

Por 1iltimo, el equipo fiscalizador ha realizado una in-
vestigacion adicional con la intencién de determinar los
costes directos de las exploraciones, con la finalidad de
efectuar comparaciones entre los hospitales de la muestra
y relacionarlos a su vez con los precios establecidos para
la asistencia concertada con medios ajenos a la Seguridad
Social.

1.4. LIMITACIONES AL ALCANCE DE LA FISCA-
LIZACION

» La principal limitacién al alcance de esta fiscali-
zaci6n tiene su origen en los sistemas de informacién,
tanto de la actividad asistencial como de la gestién eco-
némico-administrativa, relacionados con las unidades
de diagnéstico por imagen, que eran incompletos, insu-
ficientes y contenian errores, lo que bha dificultado en
general todas las pruebas y en especial las relativas a la
actividad de estas unidades dirigidas a evaluar su rendi-
miento, e impedido determinar ¢l coste de las explora-
ciones efectuadas.

Las principales deficiencias de los sistemas de infor-
macién encontradas eran las siguientes:

— Los sistemas de informacién sobre las explora-
ciones de diagnéstico por imagen disponibles en cua-
tro hospitales de la muestra que consistian en registros
de actividad en soporte manual que, en ocasiones, es-
taban duplicados y en otras presentaban irregularida-
des e insuficiencias en la cumplimentacién de los da-
tos. Esto dificultaba su agregacion y, por lo tanto, la
elaboracidn de las estadisticas de actividad para la ge-
rencia y la realizacién del andilisis comparativo. Tan
sélo en uno de los hospitales de la muestra, el Clinico
Universitario de Valladolid, existia una aplicacién in-
formdtica especifica en las unidades de diagnéstico,
puesta en funcionamiento en enero de 1994 y que esta-
ba integrada en la red informética principal del hospi-
tal.

~— Las estadisticas de actividad asi elaboradas, por
los servicios médicos son remitidas a las gerencias de los
centros. Esta informacién no se validaba en los hospitales
de la muestra, con la excepeién del hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid- '
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-— En los registros existentes de Jas listas de espera
de las unidades analizadas faltaba informacién sustan-
cial o eran insuficientes, y no permitian su andlisis inte-
gral. En los hospitales de la muestra, con la excepcién
del Clinico Universitario de Valladolid, los registros de
citacién de pacientes eran manuales y no figuraba en
ellos o la fecha en la que el paciente acudia para que se
le citara o aquélla en la que era citado para realizar la
exploracién, lo que dificuitaba el control del tiempo que
transcurria entre ambas. En la mayoria de los centros
cualquier control ha debido realizarse repasando los do-
cumentos de citacién y solicitud de exploraciones que
las unidades tenian archivados en espera de su realiza-
cidn.

— En los hospltales de la muestra la implantacién
del Proyecto Signo de contabilidad analitica se encon-
traba (durante la realizacién de las pruebas de auditorfa)
en su primera fase, que corresponde a la de identifica-
cién de los centros generadores de gasto o Grupos fun-
cionales homogéneos (GFH). En concreto, en el drea
que nos ocupa, los GFH se corresponden, en la mayoria
de los hospitales de la muestra, con los servicios de ra-
diodiagnéstico y de medicina nuclear en los que estdn
encunadradas las unidades de diagnéstico, por lo que, en
las fechas de realizacidn de las pruebas de esta fiscali-
zacion, los hospitales no habfan puesto en marcha una
contabilidad de costes por unidades funcionales de estos
servicios.

+ Otra limitacién al alcance se ha derivado de las de-
ficiencias del Censo Nacional de Instalaciones de Radio-
diagndstico, Radioterapia y Medicina Nuclear (v. 2.2),
que han impedido realizar un andlisis global de la equi-
dad en la distribucién de los equipos en los hospitales del
INSALUD, por lo que el andlisis se limita a los hospita-
fes de la muestra

» Por dltimo, en lo que respecta al cdlculo del rendi-
miento de los equipos, la carencia de registros sobre la

"duracion de las exploraciones y sobre los tiempos de ave-

ria de los equipos, también ha supuesto una limitacion
que ha hecho necesaria la asignacién de tiempos estanda-
res para poder realizar andlisis comparativos de su rendi-
miento en los hospitales de la muestra. Estos tiempos se

‘han asignado en base a la bibliografia consultada y a la

informacion obtenida en las entrevistas con los responsa-
bles de los servicios médicos encargados de la realiza-
cién de las exploraciones.

1.5. PERIODO ANALIZADO

Los resultados de las pruebas en el drea de la orga-
nizacidén de los hospitales y en concreto de las unidades
de diagnéstico, de las pruebas de la actividad asisten-
cial, y de las llevadas a cabo sobre la gestién econdémi-
co-administrativa, se refieren al ejercicio de 1993, aun-
gque se han analizado asimismo aspectos organizativos
del ejercicio de 1994, a lo largo del cual se han efec-
tuado las pruebas de auditoria en los hospitales de la
muestra.

Para el andlisis de la inversién se ha utilizado el pe-
riodo 1988-1993, ambos inclusive.

CAPITULO 2

INSTALACIONES DE ALTA TECNOLOGIA ME-
DICA DEL DIAGNOSTICO POR IMAGEN DE
TAC, RM, ASD Y GAM Y ANALISIS DE LAS IN-
VERSIONES EN EL PERIODO 1988-1993

2.1. INTRODUCCION

En este capftulo se expone, en primer lugar, el marco
legal aplicable a la instalacién® y utilizacién, en las uni-
dades de diagnéstico por imagen, de los equipos de las
3 técnicas en cuyo funcionamiento se generan radiacio-
nes (los de TAC, ASD y GAM) y el resultado del anali-
sis del Censo Nacional de Instalaciones de Radiodiag-
néstico, Radioterapia y Medicina Nuclear. Este Censo
Nacional elaborado por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo a través de la Direccién General de Salud Piiblica,
debe servir para que éste ejerza un contro] sobre todas
la instalaciones existentes en territorio nacional, tanto
ptiblicas como privadas, segin lo dispuesto en el Real
Decreto 1132/1990, de 14 de septiembre, sobre Medidas
fundamentales de proteccién radiolégica de las perso-
nas sometidas a exdmenes y tratamientos médicos.

La instalacién y la utilizacion de los equipos de RM
en los que no intervienen Jas radiaciones, se rigen por la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (articulo
40.7 y disposicioén final cuarta) y por el Real Decreto
908/1978, de 14 de abril, sobre homologacién de mate-
rial ¢ instrumental médico terapéutico o correctivo, asi
como por las disposiciones del Ministerio de Industria y
Energla relativas a su homologacién.

El régimen juridico de puesta en funcionamiento de los
equipos de RM es menos complejo que el que afecta a los
equipos de TAC, ASD y GAM debido a que esta técnica no
presenta los potenciales riesgos para la salud que pueden pre-
sentar las técnicas que generan radiaciones en su utilizacion.

Asimismo, se exponen en este capitulo los resultados
del andlisis de la inversidn total del INSALUD en equi-
pos de diagnéstico por imagen de las cuatro técnicas ob-
jeto de esta fiscalizacién (TAC, RM, ASD y GAM) en el
periodo 1988-1993. Las obras de instalacién de todos es-
tos equipos no han podido ser evaluadas, sin embargo,
porque la Direccién General del INSALUD no envié to-
da 1a informacién que solicito este Tribunal.

Por dltimo, para los hospitales de la muestra se expo-
ne el anilisis de la inversién en el mismo periodo 1988-
1993 tanto en equipos como en obras necesarias para su
puesta en funcionamiento.

2.2. EL MARCO JURIDICO DE LA PROTECCION
SANITARIA CONTRA RADIACIONES IONI-
ZANTES Y EL CENSO NACIONAL DE INS-
TALACIONES DE RADIODIAGNOSTICO,
RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR

El régimen juridico que regula la instalacidén y utiliza-
cién de los equipos de TAC, ASD v GAM de diagnostico

* Se utiliza el término instalacion para designar los equipos y las obras ne-
cesarias para su puesta en funcionamiento,
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médico en cuyo funcionamiento se generan radiaciones io-
nizantes est constituido con cardcter general por la Ley
sobre Energia Nuclear, el Reglamento de Instalaciones
Nucleares y Radioactivas, aprobado por Decreto
2869/1972, de 21 de julio, y por las disposiciones relativas
a la homologaci6n de los aparatos por el Ministerio de In-
dustria y Energfa. De forma especifica por las siguientes
disposiciones:

— Real Decreto 1132/1990, de 14 de septiembre, de
Medidas fundamentales de protecci6én radiolégica de las
personas sometidas a exdmenes y tratamientos médicos.

— Real Decreto 1891/1991, de 30 de diciembre, so-
bre instalacién y utilizacién de aparatos de rayos X con
fines de diagndstico médico.

— Real Decreto 53/1992, de 24 de enero, por el que
se aprueba el Reglamento sobre Proteccién Sanitaria con-
tra Radiaciones ionizantes.

— Real Decreto 2071/1995, de 22 de diciembre, por
el que se establecen los criterios de calidad en el radio-
diagnéstico, que ha entrado en vigor con posterioridad a
la realizacién de las pruebas de auditoria.

El Real Decreto 1132/1990, de 14 de septiembre, so-
bre medidas fundamentales de proteccién radiolégica de
las personas sometidas a exdmenes y tratamientos médi-
cos, establece un Censo Nacional de todas las instalacio-
nes de esta naturaleza existentes en el territorio nacional,
incluyendo las de caricter privado, con el fin de tener
permanentemente actualizado un inventario y hacer posi-
ble una planificacién que evite la multiplicacién imitil de
dichas instalaciones. Por estar directamente relacionado
con los objetivos de esta fiscalizacién, y de acuerdo con
las directrices técnicas aprobadas por el Pleno de este
Tribunal de fecha 31.1.1994, se ha evaluado €l cumpli-

miento por el Ministerio de Sanidad y Consumo de las
disposiciones relativas al Censo Nacional de Instalacio-
nes de Radiodiagnéstico, Radiologfa y Medicina Nuclear.
Este Censo se forma a partir de la remisién por parte de
las Administraciones Sanitarias a la hoy Direccién Gene-
ral de Salud Puiblica (antigua Direccién General de Salud
Alimentaria y Proteccién de los Consumidores) del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, de una comunicacién re-
lativa a todas las instalaciones mencionadas radicadas en
sus territorios, asf como a sus modificaciones.

Con objeto de verificar el cumplimiento de la antedi-
cha normativa y conocer las instalaciones existentes en
todos los hospitales de la red del INSALUD, este Tribu-
nal ha requerido a la Direcci6n General de Salud Piiblica
1a relacién de instalaciones inscritas en el Censo de Insta-
laciones de Radiodiagnéstico, Radioterapia y Medicina
Nuclear. Las instalaciones de RM quedan excluidas pues-
to que en su principio de funcionamiento no intervienen
radiaciones ionizantes.

La relacién de instalaciones inscritas en el Censo en-
viado por el Ministerio ha sido analizada y contrastada en
primer lugar con los datos de actividad remitidos por la
Direccién General del INSALUD y en segundo Jugar con
las pruebas realizadas por el equipo fiscalizador en los
hospitales de la muestra, comprobdndose que:

« Existen ocho hospitaies de la red del INSALUD en
los que se realizan exploraciones con equipos de alguna
de las técnicas objeto de esta fiscalizacién (TAC, ASD y
GAM) sin que en el Censo figuren las correspondientes
instalaciones.

s En los hospitales de la muestra se han encontrado
las diferencias entre el mimero de equipos que figura en
el Censo y el nimero real de equipos ubicados en estos
hospitales, que se reflejan en el cuadro 2.1 siguiente.
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CUADRO 2.1:  DIFERENCIAS ENTRE LAS INSTALACIONES REGISTRADAS EN EL CENSO Y LAS
EXISTENTES EN LOS HOSPITALES DE LA MUESTRA. 1993
INSTALACIONES INSTALACIONES EXISTEN
HOSPITAL TECNICA REGLinglséA: EN EXISTENTES DIFERENCIAS
CH. 12 DE TAC 3 3 no
OCTUBRE ASD 2 3@ no
GAM 2 | 3 si
C.H. MARQUES DE | TAC 2 2 no
VALDECILLA ASD 1 1 ne
) GAM 2 3@ si
C.H. SON DURETA | TAC - 2 si
ASD - 1 si
GAM . 2 si
H. CLiNICO TAC 1 - 1 no
UNIVERSITARIO | ASD 1 1 no
VALLADOLID GAM 2 2 no
H. RAMON Y CAJAL | TAC 2 3 si
ASD - 1 si
GAM 2 3 si
i Uno de los tres equipos as arrendado.
(2): Cuando se realizaron las prusbas, uno de los wes equipos no estaba en funcionamiento todavia por no
haber finalizado las obras de instalacidn, '
(3 Uno de los tres equipos sélo realiza actividad marginal por lo qua no se ha tenido en cuenta en ios

diferentes analisis ds la fiscalizacién.

Como puede observarse, sélo es correcta la infor-
macién del hospital Clinico Universitario de Vallado-
lid. Por el contrario ninguna de las instalaciones exis-
tentes en el complejo hospitalario Son Dureta estd
registrada en el Censo, y existen diferencias en los
demas hospitales de la muestra.

De lo anterior se deduce que el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo no dispone de la informacién ade-
cuada, y no conoce todas las instalaciones de radio-
diagnéstico y medicina nuclear ubicadas en los
hospitales de su red® y, en consecuencia, es dificil
que pueda ejercer las competencias de planificacion
que le atribuye el Real Decreto 1132/1990, sobre me-
didas fundamentales de proteccién radiolégica de las
personas sometidas a exdmenes 'y tratamientos médi-
cos.

8. No se acepta la observacién contenida en la pdgina 25 apartado A en la
que se afirma que ¢l INSALUD conoce todos los recursos de alta tecnologia de
su red, por cuanto este Tribunal ha constatado que el nimero de instalaciones
existentes en los hospitales de la muestra tampoco coincide con los que figuran
en la publicacién del INSALUD «Mapa de Atencion Especializada. Evolucion
de actividad 1991-93».

2.3. ANALISIS DE LA DISTRIBUCION DE LOS
EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA MEDICA
DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN EN RELA-
CION CON LA POBLACION DE REFERENCIA

Con el fin de poder evaluar la equidad en la distribucién
territorial de estos recursos de alta tecnologia del diagndsti-
co por imagen, este Tribunal ha solicitado a la Direccion
General de Planificacién y Aseguramiento del Ministerio
de Sanidad y Consumo los criterios establecidos para la
asignaci6n de estos recursos. Los criterios remitidos, que fi-
guran en la publicacién del afio 1992 del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo «Criterios de recursos», no incluyen los
de los equipos de ASD y GAM y sélo consisten en asignar:

» 1 equipo de TAC por cada 200 camas, con un ren-
dimiento de 5.000 exploraciones por afio.

* 1 equipo de RM por,cada 450-600.000 habitantes
(0,2 - 0,16/100.000), con una actividad de 1.500-2.000
exploraciones por turno al afio.

La insuficiencia de estos criterios obligé a la Direc-
cién General del INSALUD a establecer sus propios cri-
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terios de regulacién de los recursos de alta tecnologia,
pero lo hizo de manera menos exigente (v. 3.1)%.

Para el anilisis de la distribucién de los equipos de
alta tecnologia médica de diagnéstico por imagen el
Tribunal se ha basado en los equipos existentes en los

hospitales de la muestra a 31 de diciembre de 1993,
cualquiera que haya sido la fecha en la que se adquirie-
ron, por cada 100.000 habitantes de su poblacién de re-
ferencia. Los resultados se recogen en el cuadro 2.2 si-
guiente:

CUADRO 2.2: HOSPITALES DE LA MUESTRA: NUMERO DE EQUIPOS POR LA POBLACION DE
REFERENCIA ESTANDARIZADA POR 100.000 HABITANTES. 1993

HOSPITAL] C.H. 12 DE OCTUBRE| C.H. MARQUES DE C.H. SCN DURETA H. CLINICO H. RAMON Y CAJAL
. VALDECILLA UNIVERSITARID
VALLADOLID |
TECNICA. N°® EQUIPOS/100,000{ N° EQUIPQS/100.000 [ N® EQUIPOS/100.000 | N° EQUIPCS/100.000 [ N° EQUIPOS/100.000
HABITANTES HABITANTES HABITANTES HABITANTES HABITANTES

TAC 0.58 " 0.38 0,34 Q.35 0.57
RM 0,15 . - . 0,19
ASD 0,44 0,19 0,14 0,35 0,19
GAM 0,44 0.38 0,27 - 0,69 0,57

El hospital no dispone de equipos. Las exploraciones se realizan en otros centros ajenos,

{1 Se han considerado los TAC existentes en et Hospital mas | TAC ubicado en el Centro de Especialidadas
Periférico de Hermanos Miralies, que atiends parte de la poblacion del drea sanitaria y que no figura en ol
cuadro 2.1. Se ha tenido en cuenta este ltimo TAC por ser imposible desglosar [a pabiacidn que atiende
del resto de la poblacidn de referencia del compieja hospitalaric 12 de Octubre. :

Como se puede observar en el citado cuadro el ni-
mero de equipos por 100.000 habitantes presentaba di-
ferencias importantes para las cuatro técnicas analiza-
das, siendo el complejo hospitatario 12 de Octubre y el
hospital Ramén y Cajal, los que estaban mejor dotados,
situacién que, en principio, podria relacionarse con de-
sigualdades en la cobertura de atencién a la poblacién
de referencia. Sin embargo en el anélisis de la distribu-
cidn equitativa de los recursos hay que tener en cuenta
ademds del indicador analizado los pardmetros siguien-
testo:

* El grado de obsolescencia de los equipos.

¢ Vernp.p. n°3

10 T.as observaciones contenidas en las paginas [3, 14 y 15 del escrito de alega-
ciones, en las que se describe el procedimiento de elaboracién de los programas de
inversiones en alta tecnologia del INSALUD y se cuestionan en parte las variables
utilizadas por el Tribunal de Cuentas en el andlisis de la distribucién de las instala-
ciones de alta tecnologia, no pueden aceptarse va que el obieto de este andlisis no es
el procedimiento de elaboracién de dichos programas de inversiones sino Ia distri-
bucidn existente de los equipos en el afio 1993. El Tribunal no ha creado variables
nuevas sino que ha utilizado las habituales en la-bibliografia consultada para el and-
lisis de la distribucidn de estas instalaciones; se ha tenido en cuenta la existencia de
uno o dos tumos y Jos distintos rendimientos de los equipos y se han considerado
dUnicamente las exploraciones con finatidad diagnéstica, desechando las terapéuti-
cas. En lo que respecta a que la fiscalizacién se refiera a 4 tipos de instalaciones de 5
hospitales en el ejercicio de 1993, hay que tener en cuenta que esta muestra supera
el 15% de las instalaciones de este tipo existentes en los hospitales de la red del IN-
SALUD ¥ el andlisis se refiere exclusivamente al ejercicio citado. Finalmente, ¢
unico estudio aportado como anexo al escrito de alegaciones sobre obsolescencia de
los equipos es uno sobre el estada de los equipos de radiodiagnéstico del hospital
Clinico Universitario de Zaragoza, fechado a 9 de abril de 1992.

* El rendimiento de los equipos a través de su fndice
de utilizacién como consecuencia de la demanda de ex-
ploraciones en cada una de las 4 técnicas.

* Los tiempos y lista de espera para la realizacién de
las exploraciones.

* La derivacién de pacientes a centros ajenos a la
Seguridad Social.

La inexistencia de estudios de obsolescencia, que de-
bian haber realizado las gerencias de los hospitales, ha li-
mitado el andlisis de este Tribunal de Cuentas, por'lo que
para poder valorar la influencia de esta variable en la
equidad de la distribucién de los recursos analizados se
ha tenido en cuenta la proporcién de equipos con una an-
tigiiedad desde su instalacién superior a 6 afios, que
coincide con el periodo de vida Util considerado para la
amortizacién de estos equipos.

En el apartado 4.2.1 de este informe se analizan la du-
racion de los tiempos de espera para la realizacién de estas
exploraciones y la derivaci6n de pacientes a centros ajenos
a la Seguridad Social y en el apartado 5.2 la utilizacién de
los equipos. Sin embargo, con el fin de evaluar la distribu-
cién equitativa de los recursos analizados, resulta inevita-
ble realizar un avance de los resultados obtenidos en la fis-
calizacién para cada una de la técnicas analizadas.

En el cuadro 2.3 siguiente se puede observar el anili-
sis de la distribucién de las instalaciones de TAC en rela-
¢ién con los pardmetros enumerados anteriormente y que
influyen de forma mds o menos directa en el grado de
cobertura a la poblacién de referencia.
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CUADRO 2.3: COBERTURA A LA POBLACION DE REFERENCIA PARA LAS EXPLORACIONES DE

TAC. 1993
-
HOSPITAL IR 100,000 1% D EQUIFOS CONT DAS DE | INDICE DE | % EXPLORACIONES | DERIVAGIONES |
HABITANTES | MASDE 6 ARDS | ESPERA | UTILZAGION ™| SIN HALLAZGOS |nomerc| {4)
DE ANTIGUEDAD DIAGNOSTICOS
C.H. 12 OCTUBRE 0,58 50 @ 165 100 29 2635 | 11,7
- 109

87

C.H. M. VALDECILLA 0.38 . 50 21 42 17 .
98

C.H. SON DURETA 0,34 50 80 119 24 -
a1

H.C.U. VALLADOLID 0,35 0 199 104 30 .

H. RAMON Y CAJAL 0,57 66,7 37 73 24 200 | 1,3

{1):

Sa han considerado los 3 TAC existentes en el hospital mas 1 TAC ubicado en el centro de especialidades

perifdrico da Hermancs Miralies, que atiende parte de la poblacidn del drea sanitaria v gue no figura en el
cuadro 2.1. Se ha tenido an cuenta esta tiltimo TAC por ser imposible desgiosar la poblacién que atienda
del resto da ia poblacidon de referencia del complaejo hospitalario 12 de Octubre.

2):

Sélo se han considerado ios dos equipas propiedad del hospital

{3k Sa dan los indices de utilizacidn por cada equipo existante en sl hospitat, excepto cuando los registros de
lag tdcnicas no hacian distincion entre los que se realizaban en uno U otro ByuUIPo.
{4k % sobre total exploracionss

De la observacién del citado cuadro se puede concluir
que existen desigualdades importantes en la cobertura a
la poblacién de referencia para la realizacion de explora-
ciones TAC.

+ La poblacién de referencia del complejo hospitala-
rio Marqués de Valdecilla a pesar de que la disponibili-
dad de equipos por 100.000 habitantes era inferior al del
resto de los hospitales de la muestra, presentaba una me-
jor cobertura debido al poco tiempo que debian esperar
los pacientes para que se les realizara la exploracion.
Ademads el rendimiento de sus equipos podria asumir au-
mentos de la demanda, que en principio presentaba un
porcentaje adecuado de exploraciones sin hallazgos diag-
nésticos (por debajo de 25%), y sin necesidad de remitir
pacientes a centros concertados.

* El complejo hospitalaric Son Dureta y el hospital
Clinico Universitario de Valladolid con una disponibili-
dad de equipos de TAC similar al complejo hospitalario
Marqués de Valdecilla presentaban una cobertura a sus
poblaciones de referencia inferior, debido al excesivo
tiempo de espera que debfan soportar los pacientes para

que se les realizara estas exploraciones. Esta situacion se
producia por una inadecuada demanda clinica (con un
porcentaje de informes sin hallazgos diagnésticos supe-
riores al 24%).

*» En el complejo hospitalario 12 de Octubre y el hos-
pital Ramén y Cajal-a pesar de presentar los indicadores
mds. elevados de disponibilidad de recursos, presentaban
niveles de cobertura diferentes, debido a las diferencias
en los tiempos de espera de pacientes. En el primer cen-
tro, la disminucién del grado de cobertura se puede expli-
car por un elevado porcentaje de exploraciones sin ha-
llazgos diagnésticos y también por un exceso de
demanda externa a la poblacién de referencia que no es-
taba controlada por el hospital.

+ La antigiiedad de los equipos no parecia influir di-
rectamente en el rendimiento de los mismos.

En el cuadro 2.4 siguiente se puede observar el andli-
sis de la distribucién de las instalaciones de RM en rela-
cién con las variables que intervienen en la distribucion
poblacional de recursos.

CUADRO 2.4: COBERTURA A LA POBLACION DE REFERENCIA PARA LAS EXPLORACIONES DE
RM. 1993

HOSPITAL EQUIFOS/100.000| % DE EQUIPOS CON { OIAS DE INDICE % EXPLORACIONES | DERIVACIONES

HABITANTES MAS DE 6 ANOS DE { ESPERA | UTILIZACION |  SIN HALLAZGOS [namero| {1}
ANTIGUEDAD DIAGNOSTICOS

C.H. 12 OCTUBRE 0,15 0 99 85 38 2420 1 o

C.H. M, VALDECILLA - - . 399 | 100

C.H. SON DURETA - _ - 1560 | 100

K.C.U. VALLADOLIO . - . as7 | 100

H. RAMON ¥ CAJAL 0,19 100 a2 115 2R $01 11,1

{-):
315

No disponian de asta técnica en el hospital
% sabre total axploracionas
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De la observacién del citado cuadro se desprende la
falta de equidad de la cobertura a la poblacién de referen-
cia para las exploraciones de RM: '

* De las entrevistas mantenidas en la muestra de
hospitales con los responsables de la derivacién de pa-
cientes se deduce que la demanda para las exploracio-
nes de RM se encontraba cubierta en los hospitales que,
por carecer de estos equipos, derivaban sus pacientes a
centros ajenos a la Seguridad Social, sin que se produje-
ran tiempos de espera. Es preciso sefialar que el com-
plejo hospitalario Marqués de Valdecilla derivaba pa-
cientes a un hospital de la Comunidad Auténoma,
derivaci6n que, al no generar gasto para el centro, la ge-

rencia no controlaba En consecuencia, la gerencia del
hospital desconocia la demanda real de este tipo de ex-
ploraciones.

* En los dos hospitales que disponian de equipos la
cobertura a la poblacién de referencia presentaba también
desigualdades importantes El hospital Ramén y Cajal
disponfa de una dotacién mds adecuada, de un mayor
rendimiento del equipo, pese a ser mds antig'. , v una
menor suprautilizacién.

En el cuadro 2.5 siguiente se puede observar el a.:4li-
sis de la distribuci6n de los equipos de ASD en relaci6n
con las variables que intervienen en la distribucién po-
blacional de recursos.

COBERTURA A LA PdBLACION DE REFERENCIA PARA LAS EXPLORACIONES DE

CUADRO 2.5:;
ASD. 1993
e ————— e e —

HOSPITAL EQUIPO/100.000 | % DE EQUIPOS CON DIAS DE INDICE DE % EXPLORACIONES

HABITANTES MAS DE & AROS DE ESPERA UTILIZACION SIN HALLAZGOS
. ANTIGUEDAD ‘ DIAGNOSTICOS
C.H. 12 OCTUBRE 0,44 33,3 18 31 : 5
C.H. M. VALDECILLA 0.19 0 20 14 20
C.H. SON DURETA 0,14 v} 15 27 46
H.C.U. VALLADOLID 0,35 0 15 22 ’ 16
H. RAMON Y CAJAL 0.19 100 36 34 17

La cobertura a la poblacién de referencia para las ex-
ploraciones de ASD es suficiente a'pesar de las diferen-
cias en la disponibilidad de los recursos y los tiempos de
espera, ya que todas las instalaciones presentaban bajos
indices de utilizacién. Ademas hay que sefialar el eleva-
~ do porcentaje de exploraciones sin hallazgos diagndsti-

cos 0 demanda inadecuada en el complejo hospitalario
Son Dureta:

En el cuadro 2.6 siguiente se puede observar el andli-
sis de la distribucién de las instalaciones de GAM en re-
lacién con la variables que intervienen en la disttibucién

. poblacional de recursos. -

CUADROC 2.6: COBERTURA A LA POBLACION DE REFERENCIA PARA LAS EXPLORACIONES DE
GAM. 1993
: HOSPITAL EQUIPD/100.600 % DE EGUIPOS CON DIAS INDICE % EXPLORACIONES
HABITANTES MAS DE 6 ANOS DE ESPERA UTILIZACION SIN HALLAZGOS
ANTIGIEDAD ' - DIAGNQETICOS
C.H. 12 OCTUBRE 0,44 33,3 70 53 34
C.H. M. VALDECILLA 0,38 66,7 37 42 3
C.H.-SON DURETA 0,27 100 10 | 43 23
H.C.U. VALLADOLID 0.69 50 18 36 \ 25
H. RAMON Y CAJAL 0,57 66,7 23 49 83

La cobertura a la poblacién de referencia para las ex-
ploraciones de GAM es adecuada a pesar de las diferen-
cias en la disponibilidad de los recursos existentes en los
hospitales de la muestra. Sin embargo, se producen desi-
gualdades en la atencién a esta poblacién por los tiempos
. de espera, excesivos en el complejo hospitalario 12 de
Octubre, debido a los insuficientes rendimientos de los
equipos y a la excesiva demanda, que en el hospital Ra-

mén y Cajal implicaba que en el 83% de las exploracio-
nes realizadas no se hubieran producido hallazgos diag-
nasticos.

De lo expuesto en este apartado se deduce que se pro-
ducen desigualdades en la cobertura a la poblacién de re-
_ferencia en los hospitales de la muestra para los equipos
de alta tecnologia del diagndstico por imagen. Estas desi-
gualdades vienen determinadas por las diferencias de la
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disponibilidad de equipos por 100.000 habitantes, por el
diferente rendimiento de los equipos, por la demanda ina-
decuada, por el tiempo de espera y por la derivacién.

2.4, INVERSION EN INSTALACIONES DE DIAG-
NOSTICO POR IMAGEN EN EL CONJUNTO
DEL INSALUD

En el programa de esta fiscalizacién estaba previsto el
andlisis de la inversién en instalaciones (en equipos y en
obras) en los hospitales de la red del INSALUD. Sin em-
bargo, la Entidad Gestora, tal y como se ha indicado en €l
apartado 2.1, no suministré la informacién completa reque-
rida por este Tribunal sobre la inversién en obras de instala-
cién de los equipos en sus hospitales, por lo que el andlisis
ha quedado limitado a la inversi6n en equipos, de los que se
ha comprobado su forma de ¢ dquisicién y precios.

Inversion en equipos

La inversién en equipos de alta tecnologia médica
del diagnéstico por imagen de las cuatro técnicas se

contabiliza en los subconceptos 6230 y 6330. «Inver-
siones nuevas e Inversiones de reposicién de maquina-
ria, instalaciones y utillaje» del grupo de programas pa-
ra la atencién especializada del INSALUD. Sin
embargo, la contabilidad presupuestaria no ha podido
ser utilizada para el anlisis de la inversién en estos
equipos por no tener el suficiente nivel de desagrega-
cion.

Como fuente de informacién alternativa se ha utiliza-
do la informacién disponible en este Tribunal sobre los
concursos piblicos para la adquisicién de los equipos,
durante el perfodo 1988-1993.

En el cuadro 2.7! se refleja la inversién en equipos
realizada por la Direccién General del INSALUD en el
citado perfodo, cuyo importe ha ascendido a 5.316,6 mi-
llones de pesetas y en el anexo 3 se recoge informacién,
desagregada por técnicas, de los importes de la inver-
s16n.

1l Se aceptan las observaciones contenidas en los pérrafos 5 y 6 de la pdgi-
na 20 del escrito de alegaciones y se excluyen del andlisis 3 salas de angiohe-
modinamia, adquiridas mediante €] concurso piiblico 9/8% (no concurso 20/89
como se indica en ¢l citado escrito de alegaciones), por cuanto que en el Infor-
me habfan sido considerados como equipos de ASD.

CUADRO 2.7: INVERSION EN EQUIPOS TOTAL INSALUD 1988-1993.

EQUIPOS NUMERD | %/ TOTAL EQUIPOS INVERSION %TOTAL  INVERSION
ADQUIRIDOS EN EN ESTOS EQUIPOS
ESTE PERICDO

TAC 35 44,49 2.288.226.700 46,2

RM 2 2,5 262.200.000 5,3

ASD 20 { 24.7 1.592.671.200 32,2

GAM 23 28,4 804.113,900 16,3

TOTAL INSALUD 81 100 4.947.211.800 100

El mayor nimero de equipos adquiridos correspon-
de a los de TAC, seguidos por los de GAM y por los de
ASD, si bien el importe de la inversién en los equipos
de GAM es bastante inferior a la correspondiente a los
equipos de ASD debido a su menor coste unitario. Des-
taca que el nimero de equipos de RM adquiridos en es-
te periodo ha sido mds bajo que los de otras técnicas.

En el perfodo 1988-1993, el mayor esfuerzo inversor
se produjo durante 1988, 1989 y 1990, ejercicios en los
que se realizé mas del 83% de la inversién en TAC, el
67% en ASD y el 75% en GAM vy se compraron concre-

" tamente en 1989, dos equipos de RM (uno de ellos ubi-

cado en el complejo hospitalario 12 de Octubre). Toda ia
inversién en equipos se reduce a partir de 1991. Estos
datos ponen ya de manifiesto una ausencia de criterios
planificadores de la inversién durante este periodo y es-
pecialmente en lo que a ASD y RM se refiere!2,

12 No se acepta la observacién contenida en el tiltimo pérrafo de la pagina 16
del escrito de alegaciones por cuanto 10 que se indica en el Informe es la ausencia
de criterios en la planificacién de las inversiones, cuyas dotaciones son escasas pero
no demasiado variables a partir del ejercicio de 1990: 12,625 millones de pesetas en
1990 frente a 9.466 miklones de pesetas en 1993 en los conceplos presupuestarios
de inversiones nuevas y de reposicion de maguinaria, instataciones y wtillaje.

2.4.2. Formas de adquisicion de los equipos

De la informacién disponible en este Tribunal en los
expedientes de contratacién para la adquisicion de estos
equipos se deduce lo siguiente:

+ Los equipos de alta tecnologia médica de diag-
néstico por imagen de TAC, RM, ASD y GAM se ad-
quirieron durante el periodo analizado (1988-1993) de
forma centralizada por la Direccién General del IN-
SALUD, a través de concursos publicos, en cumpli-
miento de la entonces vigente Ley de Contratos del
Estado!?.

« Tres empresas (Siemens, S. A., General Electric
CGR y Philips Sistemas Médicos, S. A.) han sido las ad-

13 pirrafo modificado por la observacién contenida en el apanado e) de la
pigina 22 del escrito de alegaciones. El andlisis del cumplimiente de la legali-
dad de estos concursos se ha realizado por el Tribunal de Cuentas ¢n cada ¢gjer-
cicio-y sus resultados figuran en los correspondientes Informes Anuales envia-
dos a las Cortes Generales.



Suplemento del BOE nim. 180

Martes 29 juiic 1997

61

judicatarias del 82% de la inversi6n total del INSALUD,
por importe de 4.081,4 millones de pesetas'4,

* Los precios medios de los equipos durante el perio-
do analizado (1988-1993) disminuyeron en los equipos
de GAM; en los de TAC lo hicieron con alguna fluctua-
cién, hasta el ejercicio de 1992 en el que se invirtié la

-tendencia. Respecto a les equipos de ASD Ja evolucidn -

de los precios fue variable (anexo 4).

* Existian diferencias en los precios medios de los
equipos en funcién de las empresas adjudicatarias de
cada uno de los concursos, salvo en RM. Es de resaltar
que los equipos de TAC adquiridos a Elscint Espafia, S..
A. experimentaron una reduccién de precios cercana al
41 % en el ejercicio de 1990 en relacién con el de 1988,
mientras que los precios de los equipos de ASD adquiri-
dos a Philips Sistemas Médicos, S. A. sufrieron incre-
mentos de precios anuales a lo largo de todo el perfodo
analizado (anexo 5)13 ‘

2.4.3. Puesta en funcionamiento de los equipos

A pesar de las limitaciones expuestas al comienzo de
este apartado que han impedido un an4lisis de las obras de

4 Se aceptan las observaciones contenidas en las piginas 17 y 18 del escri-
to de alegaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo y del escrito del sefior
Garcia Vargas, relativas a la fuerte implantacién en el mercado europeo de aita
tecnologia médica de las empresas Siemens, S. A., General Electric CGR y Phi-
lips Sistemas Médicos, §. A. y su reflejo en el mercado espafiol. No obstante,
existe un error en el pentltimo parrafo de la pagina 17 del citado escrito de ale-
gaciones, en el que se manifiesta que el mayor porcentaje de adjudicaciones de
equipos de GAM ha sido para la empresa Elscint Espaiia, 5. A. En la informa-
cidn disponible en este Tribunal se ha podido constatar que, de los 5 concursos
publicos realizados en el periodo 1988-1993, en los que se adjudicaron 23 equi-
pos de GAM por un importe de 804.113.900 pesetas, a la empresa Elscint Espa-
fia, 8. A., se le adjudicaron 9 equipos, lo que representa el 39,13%, a General

instalacién de los equipos, se ha calculado, para el con-
junto de los hospitales de la red del INSALUD, el tiempo
medio que transcurri6 desde la fecha de adquisicién de los
equipos, entendiendo por tal la de la adjudicacién del co-
rrespondiente concurso, y la fecha de su puesta en funcio-
namiento, tomando como referencia la documentacién en-
viada, por su Direccién General, que result6 ser de 539
dias en el perfodo 1988-1993, con un maximo de 1.590
dias para la instalacién de un equipo de GAM en el Hos-
pital Infanta Cristina de Badajoz. (v. cuadro 2.9).

2.5. INVERSION EN INSTALACIONES DE DIAG-
NOSTICOS POR IMAGEN EN LOS HOSPITA-
LES DE LA MUESTRA

2.5.1. Inversion en equipos

Se ha analizado, para los hospitales de la muestra, la
inversi6n realizada en el periodo 1988 a 1993 en equipos
de diagnéstico por imagen de las cuatro técnicas analiza-
das y se ha relacionado-el nimero de equipos adquiridos
en este periodo con el mimero total de equipos de los que
disponia cada hospital de la muestra en 1993, En el cua-
dro 2.8 se recoge esta informacidn:

Electric CGR, 4 equipos, con un 17,39% y & Siemens, S. A.. 10 equipos, lo que
supone un 43,48%, porcentaje superior al adjudicado a la empresa Elscint Espa-
fia, S. A

15 No se acepta la observacidn contenida en el pérrafo 4 de la pagina 20 del es-
crito de alegaciones del Departamento Ministerial y de la pagina 4 del escrito del se-
fior Garcla Vargas ya que, para hacer homogéneo el andlisis de 1a inversién en el pe-
riodo de 1988-1993, el Tribunal no tom6 enconsideracion las inversiones en tos
hospitales ubicados en la Comunidad Auténoma de Galicia y en la Comunidad Fo-
ral @ Navatra (3 TAC y 1 GAM) a las que se les realizé el traspaso de funciones y
servicios del INSALUD en 1991. Las diferencias en los precios medios de los cita-
dos equipos con uno  otro criterio supondrian una minoracién de 17.014 pesetas en
TAC y un sumento de 467.167 pesetas en GAM

L]

CUADRO 2.8: EQUIPOS DISPONIBLES EN LOS HOSPITALES DE LA MUESTRA. 1993
EQUIPOY C.H. 12 OCTUBRE C.H. MARQUES DE C.H. SON DURETA H. CLINICO V. " H. RAMON ¥ CAJAL
TECNICA . VALDEGILA VALLADGLIC -
Total A Tote ACQUINGon Bn Total stupos AQQuIndas an Totsl Al ch Tousd Adaundos
disporibles »n 8893 thsponiblas & 2893 disponbles a 88-02 n | o 3893 | disporiblesw | en 5803
31.12.93 31.12.93 M 31.1243 31.12.93 31.12.03
TAC BETED 3 2 0 F Y 1 ; ;] 1
L 1 1 - - - - . 1 ]
ASD am 2 1 1 1 1 1 1 1 o
GAM 3 z 3N 1 2 o 2 1 3 1
TOTAL 1] e_ 3 5 2 - E] 8 2
SN
% 0% 50% 0% TE% 25%
% - Adquiridos en 1988-1993
-: - Careca de equipo
{1):Uno de los equipos es arrendado.
{2): Un equipo no estabia en funcionamiento por no haber finalizado las cbras de instalaci6n. ¢

{3): Un aquipo realiza actividad marginal.

Los datos indican que la adquisicién de equipos du-
rante este periodo fue importante pues de 33 equipos dis-
ponibles en 1993, 16 fueron adquiridos en este periodo
lo que representa un,48,5% del total de equipos disponi-
bles a 31 de diciembre de 1993. Los complejos hospita-

larios 12 de Octubre y Marqués de Valdecilla, y el hospt-
tal Clinico Universitario de Valladolid, MEjoraron sus
dotaciones por encima de este indice.

Es preciso sefialar que de los 16 nuevos equipos 10 resul-
taron ser de ASD y GAM en los que se ha constatado unos
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indices de utilizacién bajos (v. 5.2.2)" . Por el contrario, sélo
se adquiri6 en este perfodo un equipo de RM para el comple-
jo hospitalario 12 de Octubre, siendo asi que el hospital Ra-
mon y Cajal continuaba utilizando un sélo equipo adquirido
antes de 1988 con alto indice de utilizacién a pesar de su ob-
solescencia vy con unos tiempos de espera en ambos hospita-
les de hasta 92 dias (v. 4.2.1). Los restantes hospitales de la
muestra no estaban dotados de equipos de RM.

El importe de la inversién en equipos en el periodo
1988-1993 ascendié a 1.029,2 millones de pesetas y cabe
resaltar de nuevo el complejo hospitalario 12 de Octubre
que resulté destinatario det 45% de este importe (anexo 6},
lo que no impedfa que existieran lista de espera y detiva-
cién de pacientes, situacién que habria que relacionar a su
vez con una posible suprautilizacién de esta técnica.

En los hospitales de la muestra se ha confirmado que
Jos equipos fueron adquiridos en su totalidad por concurso
piblico, habiendo resultado las empresas Siemens, S. A., y
General Eiectric-C.G.R., ya citadas en el apartado 2.4.2,
adjudicatarias del 92% del importe de la inversién durante
el periodo 1988-1993. En ¢l complejo hospitalario Son Du-
reta y en el hospital Ramén y Cajal el 100% de las adquisi-
ciones se contrataron respectivamente con estas dos empre-
sas Siemens, S. A., y General Electric-CGR (anexo 7).

En las pruebas realizadas por el equipo fiscalizador que
est4n relacionadas con la inversién en equipos en tos hospita-
les de la muestra se han detectado las siguientes incidencias:

* En el complejo hospitalario 12 de Octubre el equi-
po de RM adquirido a General Electric-CGR a través de
concurso, era parcialmente distinto al que se encuentra

- instalado en el centro, debido a la demora que habian su-
frido las obras de instalacién del equipo (v. 2.4.3). Con-
viene destacar al respecto que:

—  El hospital no disponia de ningiin documento que
justificara la modificacion indicada.

— La modificacién supuso un coste adicional de 15
millones de pesetas que en la fecha de finalizacién de las
pruebas de auditorfa (febrero de 1995), permanecia como
deuda extrapresupuestaria. )

— El hospital aport6 a este Tribunal escrito del enton-
ces director gerente en el que comunicaba a General Elec-
tric-CGR que su presupuesto (incremento del coste) habia

sido aceptado, medificando asf la decisién de la Direccidén -

General del INSALUD que fue el érgano coniratante.

* En el cjercicio de 1994, una vez finalizadas las pruebas de esta fiscaliza-
cion, la Direccién General del INSALUD ha adquirido un equipo de GAM para
el complejo hospitalario Son Dureta.

CUADRO 2.%:

+ En el hospital Ramén y Cajal existia un equipo de
TAC modelo CT Max de General Electric-CGR que la
propia empresa habia instalado en sustitucién de otro
averiado que no pudo ser reparado. Dicha sustitucién se
realizé en 1989 y posteriormente, la empresa propuso al
hospital su adquisicién por un valor residual de 6 millo-
nes de pesetas. Esta operacion fue llevada a cabo en
agosto de 1994 por el entonces gerente del hospital, con
cargo a gastos corrientes del ejercicio.

2.5.2. Inversién en obras para la puesta en funciona-
miento de los equipos

En la pruebas realizadas en los hospitales de la muestra
se ha constatado que las obras de instalacion realizadas en
el perfodo 1988-1993 habfan sido contratadas por la Direc-
cién General del INSALUD a través de concursos publicos,
al igual que la adquisicién de los equipos. Los centros hos-
pitalarios s6lo habfan realizado con cargo a su presupuesto
pequefias obras de remodelacién de estas instalaciones.

Con las limitaciones de informacién que se indican en
el anexo 6, el coste comprobado de las obras para la
puesta en funcionamiento de los equipos adquiridos du-
rante el periodo 1988-1993 en los hospitales de la mues-
tra ha sido de 427,8 millones de pesetas. Esta cifra repre-
senta un 29,4% del importe de la inversién en equipos de
las cuatro técnicas fiscalizadas del diagnéstico por ima-
gen en dichos hospitales durante este periodo.

El INSALUD inicia los procedimientos de contrata-
cién de las obras con posterioridad a la adjudicacién de
los concursos piblicos para la adquisicién de los equipos.
Esto hace que la puesta en funcionamiento se demore en
exceso y pone-en evidencia una falta de eficiencia por
parte del INSALUD en la medida en que los recursos in-
vertidos en equipos estdn ociosos al menos durante el
tiempo que media entre la fecha de posible entrega de los
equipos y la finalizacion de las obras necesarias para su
puesta en funcionamiento. Esto sucede en un tipo de
equipos en constante evolucién tecnolégica que puede
conducir finalmente a la puesta en funcionamiento de un
equipo obsoleto o con demanda decreciente que incluso
puede conducir a una modificacién en el equipo adquiri-
do, como se acaba de poner de manifiesto en 2.5.1.

En los hospitales de la muestra, el equipo fiscalizador
ha obtenido los resultados de los tiempos transcurridos
entre la adjudicacién de los concursos para la adquisicién
de los equipos y su puesta en funcionamiento, que se ex-
ponen en el cuadro 2.9 siguiente:

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA ADJUDICACION DE LOS CONCURSOS HASTA

LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. PERIODO 1988-1993.

HOSPITAL TIEMPO MINIMC | TIEMPO MAXIMO TIEMPO MEDIO
C.H. 12 DE OCTUBRE 235 1161 748
C.H. MARQUES DE VALDECILLA 434 676 532
C.H. SON DURETA 4556 658 597
H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID 244 754 459
H. RAMON Y CAJAL 201 778 418
TOTAL INSALUD 54 1880 539
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Existen diferencias importantes entre los hospitales,
produciéndose el mayor retraso en el complejo hospitala-
rio 12 de Octubre, y es que en éste el equipo de RM (pos-
teriormente modificado) tardé en entrar en funciona-
miento 1.161 dias. i

Con el fin de analizar m4s en profundidad estos perio-
dos tan dilatados de inactividad de los equipos, el equipo
fiscalizador ha desglosado el tiempo que transcurre desde
la adjudicacién de los concursos para la adquisicién de
los equipos hasta su puesta en funcionamiento en dos pe-
riodos: el transcurrido desde la adjudicacién de los equi-
pos hasta la adjudicacién de las obras y el transcurrido
desde la adjudicacién de las obras hasta la puesta en fun-
cionamiento de los equipos.

Los resultados obtenidos demuestran que la causa del
retraso en la puesta en funcionamiento de los equipos re-
side especialmente en el proceso de contratacién de las
obras ya que las adjudicaciones de estos concursos tuvie-
ron lugar en los hospitales de la muestra entre 102 y 609
dias después de la fecha de adjudicacién de los equipos.

CAPITULO 3

LOS OBJETIVOS DEL INSALUD RELACIONA-
DOS CON EL DIAGNOSTICO POR IMAGEN EN
LOS HOSPITALES DE LA MUESTRA Y LOS SIS-

TEMAS DE INFORMACION DE ESTA ACTIVI-

DAD ASISTENCIAL

En este capitulo se analizan, en primer lugar, los obje-
tivos de la.Direccién General del INSALUD relaciona-
dos con el diagnéstico por imagen en los hospitales de la
muestra para las cuatro técnicas objeto-d¥ la fiscaliza-
cién.

En segundo lugar, se exponen los resultados del andli-
sis de los sistemas de informacién de los hospitales de la
- muestra relacionados con este drea asistencial.

3.1. OBJETIVOS DEL INSALUD RELACIONADOS
- CON LOS RECURSOS DISPONIBLES Y CON
LA ACTIVIDAD DE LAS UNIDADES DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEN EN LOS HOSPI-
TALES DE LA MUESTRA

La informacién que contiene este apartado se ha obte-
nido de la revisién de la documentacion de los planes
funcionales de objetivos para la atencién especializada
pactados por la Direccién General del INSALUD con las
gerencias de algunos hospitales para los ejercicios de
1991 y de 1992, Para los ejercicios de 1993 y 1994, 1a in-
formacién se ha obtenido de la documentacién corres-
pondiente a los contratos-programa que, a su vez, contie-
nen los objetivos relacionados con las unidades y
técnicas del diagndstico por imagen.

Del examen de la documentacién correspondiente a
los planes funcionales de objetivos se deduce que: la Di-
reccién General del INSALUD sélo acordé una serie de
objetivos de caricter estructural y funcional relacionados
con el diagnéstico por imagen con el complejo hospitala-
rio Son Dureta en 1991 y con los complejos hospitalarios

12 de Octubre y Marqués de Valdecilla en 1992, que fue-
ron los siguientes:

TAC —
poblacién de referencia de 250.000 habitantes
o con mas de 300 camas asi como dotacién de
dos equipos por cada hospital de més de 900
camas.

— Iniciar la sustitucién de equipos con mds de

nueve afios de funcionamiento.

— Realizacién de 5.000 exploraciones por equi-
po y afio en jornada de 14 horas diarias.
Dotacién de un equipo por hospital con una
poblacién de referencia de 2 millones de habi-.
tantes. |
— Realizacién de 2.500 exploraciones por equi-
pos y afio en jornada de 14 horas diarias.
Dotaci6én de un equipo en cada Comunidad
Auténoma.

— Dotacién de un equipo por hosp1ta1 cada
500.000 habitantes.

— Dotacién de un equipo por cada hospital de
més de 500 camas.

— Dotacién de un equipo (como minimo} en ca-

da hospital con servicio de cirugia vascular

y/o neurocirugfa.

Dotacién de un equlpo en cada Comumdad

Auténoma.

— Dotacién de un equipo por de cada 500.000
habitantes.

— Dotacién de un equipe por cada hospital de
mas de 450 camas.

— Iniciar la sustitucién de equipos con mas de
10 afios en funcionamiento.

ASD —

El equipo fiscalizador ha constatado en relacién con
los limitados objetivos existentes en los ejercicios de
1991 y 1992 que los objetivos que la Direccién General
del INSALUD pact6 para 1992 con los tres hospitales
eran de menor exigencia que los escasos criterios elabo-
rados por el Ministerio de Sanidad y Consumo para la
RM y el TAC (v. 2.3). Esta circunstancia pone de mani-
fiesto que la coordinacién entre los centros directivos del
Ministerio.es insuficiente!®.

La situacién de los contratos-programa pactados entre
la Direccién General del INSALUD y los hos,pttales de la
muestra era la siguiente:

+ El hospital Clinico Universitario de Valladolid sélo
pacté objetivos a través del contrato-programa de 1993.

* El hospital Ramén y Cajal que no habfa pactado
objetivos para los afios 1991 y 1992 tampoco suscribié
contrato-programa para el ejercicio de 1993.

* Ninguno de los hospitales de la muestra pactaron
los contratos-programa correspondientes a 1994 por lo
que para este ejercicio no existieron objetivos relaciona-
dos con estas unidades y equipos.

Los cuatro hospitales de la muestra que en 1993 sus-
cribieron contratos-programa (los complejos hospitala-

6 Ver npp.n°3

Dotacién de un equipo por hospital con una
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rios Son Dureta, 12 de Octubre y Margués de Valdecilla
y el hospital Clinico Universitario de Valladolid) se limi-
taron a formular como objetivos la fijacién del mimero
de equipos de cada una de las técnicas que debfan funcio-
nar en cada hospital, haciéndolos coincidir con el niimero
de equipos de los que ya disponia cada uno de ellos y el
crédito presupuestario para poder seguir atendiendo la

derivacién de pacientes a centros ajenos a la Seguridad

Social para la realizacién de exploraciones de TAC y
RM.

Los hospitales cumplieron los objetivos pactados, su-
perdndose incluso la actividad fijada para los equipos.

No se ha constatado la existencia de otros objetivos
relacionados con esta actividad asistencial como la elabo-
raci6n de protocolos de solicitud de las exploraciones, la
realizacién de estudios de rendimiento de los equipos y la
implantacién de un sistema de informacién y centraliza-
cién de la gesti6én de pacientes.

Todo esto ha dado lugar a que la gestién de las unida-
des de diagn6stico y concretamente la relacionada con
las cuatro técnicas objeto de esta fiscalizacién se realice
sin la necesaria programacién y sin el suficiente control
de los gerentes de los hospitales, que sélo actian en el
caso de que se detectan problemas de listas de espera, es-
tableciendo en ocasiones programas para su reduccién o
incrementando la derivacién de pacientes a centros aje-
nos a la Seguridad Social (v. 5).

32. SISTEMAS DE INFORMACION RELACIONA-
DOS CON ESTA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Durante la realizacién de las pruebas de esta fiscaliza-
ci6én se ha comprobado que los sistemas de informacién
del drea del diagnéstico por imagen en los hospitales de
la muestra presentaban deficiencias que impedian a los
gerentes de los hospitales conocer de forma adecuada la
informacidn necesaria para la toma de decisiones al des-
conocer, entre otros pardmetros, ¢l rendimiento de los
equipos, el nimero de pacientes explorados con las cua-
tro técnicas analizadas en las unidades de diagndstico y
jos tiempos de espera. ,

Ademis del sistema de informacion sobre la actividad
asistencial se han analizado los sistemas de informacién
relacionados con los contrastes radioldgicos, radioiséto-
pos y otro material de medicina nuclear, el mantenimien-
to, las listas de espera, las derivaciones de pacientes a
centros ajenos a la Seguridad Social y la contabilidad de
costes.

Las principales carencias detectadas en estos sistemas
de informacidn se exponen a continuacién.

3.2.1. Sistemas de informacion de la actividad asis-
tencial

En los hospitales de la muestra, eran las unidades de
diagnéstico por imagen, o los servicios de radiodiagnés-
tico o de medicina nuclear en que estin integradas, los
que definfan la estructura y el contenido de sus registros
de actividad. A menudo utilizaban siglas de identifica-
cién que sélo conocian las personas que los cumplimen-

tan, lo que dificultaba su revisién y comprobacién poste-
rior por parte de las gerencias.

En ningiin servicio o unidad se inclufan datos en los -
registros de actividad, que pudieran permitir un anélisis
miés detallado de la actividad asistencial que se desarro-
llaba, como el grado de complejidad o a la duracién de
cada tipo de exploracién. S6lo la unidad de radiologia
vascular del servicio de radiodiagnéstico del complejo
hospitalario Son Dureta, habfa empezado de forma es-
ponténea, a registrar los tiempos por exploracién, lo que
sin duda podré redundar en una mejor planificacién dela
actividad del hospital.

Posteriormente, estos registros de actividad y sus da-
tos sufrfan diversas agregaciones, cambios de soporte do-
cumental y transacciones para adaptarse a los modelos de
las estadisticas de actividad mensuales que debfan remitir
a las gerencias, con la consiguiente pérdida de oportuni-
dad, validez y fiabilidad. Cuando se realizaron las prue-
bas «in situ», las estadisticas de actividad para las geren-
cias se estaban cumplimentando de forma manual, a
pesar de que en algunos hospitales la citacién de pacien-
tes se habfa empezado a realizar con medios informdti-
cOs. :

Los cambios en la programacién se corregian también
de forma manual en las hojas de citaciones, que eran las
que posteriormente se utilizaban para obtener el cémputo
de la actividad. La falta de un soporte que recogiera y
unificara toda esta informacién que se habia generado
hacia que se perdieran anotaciones de los registros, lo
que dificultaba en todo caso el conocimiento de la activi-
dad real de los servicios.

En general, las gerencias no tenfan implantados contro-
les que verifiquen el grado de fiabilidad de sus estadisticas
de actividad. Sélo el hospital Clinico Universitario de Va-
Hadolid habia implantado a partir de 1994, un nuevo siste-
ma de informacién unificado en el servicio de admisién y
documentacién clinica para toda la gestién de pacientes de
los servicios centrales (radiodiagndstico, medicina nuclear,
andlisis clfnicos, anatomia patolégica), siendo el tnico de
Jos hospitales de la muestra que habfa empezado a realizar
pruebas de verificacion de estos datos.

Es de sefialar la ineficiencia del sistema de registro de
la actividad del servicio de radiodiagndstico del complejo
hospitalario Marqués de Valdecilla, donde tres personas
se dedicaban a cumplimentar los registros y las estadisti-
cas de actividad. En estos registros se constaté la existen-
cia de mdltiples duplicidades y de pérdida de informa-
cién. .

En los hospitales de a muestra se ha podido detectar
que la informacién proporcionada por las estadisticas de
actividad superaba en un 5% los datos contenidos en los
registros de actividad que cumplimentaban las umdades
de diagndstico por imagen (anexo 8). Sin embargo, este
tipo de comprobacién no siempre ha sido posible reali-
zarlo para todas las técnicas, bien porque las unidades de
diagnostico no conservaban los registros de actividad, .
bien porque las estadisticas reflejaban agregados los da-
tos de varias técnicas.

Los registros de actividad analizados en los hospitales
de 1a muestra fueron 37, resultando que nueve contenian
mdas de un 5% de diferencia, de éstos siete superaban el
10%, lo que afecta de manera importante a la validez de
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sus datos y por lo tanto a la fiabilidad de las estadisticas
de actividad elaboradas para las gerencias.

Todo lo expuesto hasta aqui ratifica que la informa-
ci6n de que disponen las gerencias sobre la actividad
asistencial del diagnéstico por imagen no es completa ni
fiable lo que constituye a su vez una limitacién seria para
el andlisis de la actividad y el rendimiento de los equipos.

3.2.2. Sistemas de informacién del consumo de con-
trastes radioldgicos, radioisétopos y otro mate-
rial de medicina nuclear

Los contrastes radiolégicos se adquieren a través de
los servicios de farmacia. El sistema de informacién es-
tablecido en estos servicios para conocer los consumos
totales de productos farmacéuticos, entre ellos los con-
trastes, estaba informatizado en todos los hospitales de
la muestra, y en todos ellos las diferentes aplicaciones
existentes permitian conocer las unidades recibidas y
consumidas por el hospital, los precios unitarios y el
consumo de productos y especialidades concretas por
cada servicio del hospital. Sin embargo, no existia un re-
gistro de datos para conocer los consumos de cada equi-
po, es decir, como se distribuyen estos productos dentro
del servicio (v. 4.2.2).

Por otro lado, los servicios de suministros contaban
con una aplicacién informética de la facturacién con la
que obtenian Winicamente el gasto de farmacia clasificado
por proveedores. Para cualquier otra informacién los ser-
vicios de suministros debian recurrir a los datos de los
que disponian los servicios de farmacia.

A su vez, los radioisétopos y otro material de medi-
cina nuclear eran adquiridos directamente, al margen
de las normas de contratacién administrativa, por los
diferentes servicios que los utilizaban. En relacién con
estos productos, los servicios de suministros disponian
de una aplicacién informética de la que se obtenia el
gasto que se realizaba en todo el hospital, clasificado
por proveedores, pero no por los diferentes servicios
que utilizaban este material, con la excepcién del com-
plejo hospitalario Son Dureta que obtenia la informa-
cién completa. En el hospital Ramén y Cajal el servicio
de medicina nuclear habia desarrollado una aplicacién
informética para conocer los consumos de todos los de-
mds servicios del hospital, clasificados por especialida-
des, tanto en lo que se refiere a las cantidades energéti-
cas como a su coste.

Estos servicios invaden de esta forma las competen-
cias asignadas a l4 direccién de gesti6n y servicios gene-
rales de los hospitales en materia de adquisicién de sumi-
nistros, tal y como prevé el Reglamento sobre estructura,
organizacién y funcionamiento de los hospitales gestio-
nados por el INSALUD.

3.2.3. Sistemas de informacion del mantenimiento

Al realizar el andlisis de los sistemas de informacién
del mantenimiento se comprobé que los gerentes de los
hospitales de la muestra s6lo disponian de informacién,
procedente del servicio de gestién econémica, que se li-

mitaba a mostrar el gasto de mantenimiento clasificado
por empresas.

En general, los servicios de mantenimiento de los
hospitales llevaban registros que recogian datos de la
identificacién de equipos y de las actuaciones producidas
para la reparacién de averfas y su coste. Sin embargo, no
registraban informacién de las revisiones de manteni-
miento preventivo y del cumplimiento del calendario pre-
vistc en los contratos!’.

En los complejos hospitalarios Marqués de Valdecilla
y 12 de Octubre, estos registros eran manuales y el equi-
po fiscalizador ha detectado que eran incompletos y que
contenfan multiples errores. En el complejo hospitalario
Son Dureta y el hospital Ramén y Cajal, que disponfan
de una aplicacién informética, estos servicios de mante-
nimiento no remitfan a ningiin otro servicio econémico o
administrativo del hospital su informacién sobre ]a repa-
racién de averias ni sobre su coste. ,

En definitiva, la informacién que se generaba en los
servicios de gestién econémica y la que se generaba en
los de mantenimiento no estaban integradas y no era po-
sible su explotacidén ni su control reciproco.

3.2.4. Sistemas de informacion de la derivacién de
pacientes a centros ajenos a la Seguridad So-
cial y su facturacién . -

La informacién de la derivacién de pacientes a cen-
tros ajenos era del registro de pacientes, que se cumpli-
mentaba por los servicios de atencién al paciente o por
los de admisién. Este registro proporcionaba informacién
sobre los pacientes que se derivaban, aunque no siempre
sobre ¢l tipo de exploracién demandada (v. 4.2.1).

Los servicios de gestién econémica, una vez compro-
bado que se habian realizado las exploraciones, registra-
ban la facturacién clasificada por centros ajenos a la Se-
guridad Social y comprobaban que esta informacién
coincidia con los documentos que recogfan la conformi-
dad del paciente con las exploraciones que le habian sido
realizadas.

3.2.5. Sistemas de informacion de costes

En todos los hospitales de la muestra la implantacién
de la contabilidad analitica se encontraban en su primera
fase, por lo que la asignacién de costes por servicio, en el
momento de la realizaci6én de las pruebas de auditorfa, no

- estaba consolidada. Sélo en el complejo hospitalario Son

Dureta la implantacién de la contabilidad analitica estaba
més avanzada.

Esta situacién ha supuesto una limitacién al alcance
de Ia fiscalizacién y por tanto de sus resultados, tal y co-

17 E] Ministerio de Sanidad y Consumo en su escrito de alegaciones (pdgina
34) acredita haber contratado recientemente una aplicacién especifica para el
tratamiento de la informacién del mantenimiento de los hospitales de la red del
INSALUD. El concurso 4/96 para contratar este servicio fue resuelto el 3 de
mayo de 1996 y su contrato de ejecucién se firmé ¢l 24 de mayo de 1996. Enlo
que respecta a la implantacién de sistemas de gestién centralizada de esta infor- -
macidn, sélo se constatd su existencia en los hospitales citados en el Informe.
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mo ya se ha dicho en 1.4. de este Informe y como tam-
bién quedari de manifiesto en el capitulo 6.

CAPITULO 4

ESTRUCTURA, FUNCIONAMIENTO Y
CONTROL DE LAS UNIDADES DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEN

En este capitulo se exponen los resultados del analisis
de la estructura orgénica y funcional de los recursos hu-
manos y del funcionamiento de las unidades de diagnds-
tico por imagen en donde est4n ubicados los equipos de
las 4 técnicas de alta tecnologia objeto de esta fiscaliza-
cién. Por dltimo se hace una breve referencia a la calidad
de esta actividad asistencial.

4.1. ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONAL DE
LAS UNIDADES DE DIAGNOSTICO

La estnuctura orginica de los hospitales viene deter-
minada por el RD 521/1987, de 15 de abril, por el que se
aprueba el Reglamento sobre estructura, organizacion y
funcionamiento de los hospitales gestionados por el IN-
SALUD, que establece como érganos de gobierno la ge-
rencia y tres direcciones: la médica, la de enfermeria y la
de gestién y servicios generales. Esta estructura origina
problemas de coordinacién por la divisién que hace de
las competencias en materia asistencial (médica y de en-
fermeria) en los centros, que se dejan sentir en toda su
organizacién. En el mismo Real Decreto se establece que
los servicios de radiodiagnéstico y de medicina nuclear,
como servicios centrales, dependen orgdnica y funcional-
mente de la direccién médica. Sin embargo, se ha obser-
vado de hecho que estos servicios tienen una inadecuada
doble dependencia, de la direccién médica y de la direc-
cion de enfermerfa, que da lugar a problemas de coordi-
nacién de la gestidn asistencial.

Por otra parte, esta norma prevé gue los gerentes de
los hospitales estructuren los servicios estableciendo las
unidades que estimen necesarias.

Los organigramas de los hospitales de la muestra si-
tdan las unidades de diagndstico por imagen, definidas
en el apartado 1.1 de este informe, en los servicios de ra-
diodiagnéstico (TAC, RM y ASD) y de medicina nucle-
ar (GAM).

En los hospitales de la muestra el personal médico y
de enfermerfa que presta servicios en las unidades de
TAC suele rotar por otras unidades de los servicios de ra-
diodiagndstico, mientras que el personal sanitario adscri-
to a unidades del resto de las técnicas objeto de esta fis-
calizaci6én solo realiza un tipo de exploraciones. Esto
ltimo estd originando una presién para que se reconoz-
can nuevas especialidades médicas que no estin recono-
cidas de forma oficial en el Real Decreto 127/1984, de 11
de enero, que regula la formacién médica especializada y

la obtencién del titulo de médico especialista. Esta situa-
cién propicia a su vez la aparicién de cuotas de poder
dentro de la organizaci6n de los servicios.

En cuanto al modelo de organizacién de los servicios
de radiodiagnéstico y de medicina nuclear se puede afir-
mar que ni Ja Direccién General del INSALUD ni las ge-
rencias de los hospitales han establecido criterios homo-
géneos, por lo que la organizacin de las unidades de
diagnéstico por imagen sigue €l modelo establecido de
forma auténoma por cada uno de los jefes de servicio de
los distintos Lospitales. A titulo de ejemplo requiere
mencion especial la estructura de la especialidad de ra-
diodiagnéstico en el hospital Ramén y Cajal, con 5 SCIVi-
cios, que resulta de alto coste e ineficiente.

4.1.1. Los recursos humanos de cardcter asistencial
en las unidades de diagndstico por imagen

Con el fin de analizar y valorar los recursos humanos
y realizar comparaciones interhospitalarias, el Tribunal
ha tenido que elaborar una serie de indicadores debido a
la insuficiencia de los estdndares establecidos por el IN-
SALUD que también resultan ser escasos ¢n la literatura
especializada consultada.

Para conocer ¢l personal adscrito a cada unidad de
diagnéstico por imagen, el equipo fiscalizador ha tenido
que recurrir a la distribucién establecida en cada servicio
de cada hospital por los jefes de servicio de radiodiag-
néstico y de medicina nuclear puesto que, tal y como se
acaba de decir, ni la Direccion General del INSALUD m
las gerencias de los hospitales han establecido criterios
para determinar un modelo de organizacién y de asigna-
cién de recursos humanos en las unidades de diagnostico
por imagen. :

En esta distribucién de personal se ha tenido en cuen-
ta el nimero de médicos y de personal técnico” asigna-
dos a cada uno de los equipos de TAC, de RM, de ASD
y de GAM en cada unidad de diagnéstico considerada.
Otro personal, como los médicos internos residentes, los
auxiliares administrativos y el personal subalterno, no ha
podido ser considerado, debido a que sus puestos de tra-
bajo no estdn adscritos por las gerencias de forma fija a
cada servicio y los hospitales no disponian de la infor-
macién sobre el tiempo que dicho personal dedica a las
exploraciones con los equipos objeto de esta fiscaliza-
cién.

En el cuadro 4.1 figuran los recursos humanos médi-
cos (excluidos los internos residentes) y de personal téc-
nico asignado a cada equipo en cada turno de trabajo en
los cinco hospitales de la muestra, asi como la media de
exploraciones realizadas por 1 médico o  técnico en los
diferentes equipos, con las limitaciones para la técnica de
TAC que se indican.

* El personal técnico incluye personal de enfermeria y técnicos en manipu-
lacién de instalaciones radioldgicas.
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CUADRQC 4.1: INDICADORES DE PERSONAL Y DE SU ACTIVIDAD ASISTENCIAL. 1993
- bbbt H
INDICADORES DE C.H. 12DE C.H. MARQUES DE | C.H.SON H. CLINICO H. RAMON
CADA EQUIPD OCTUBRE VALDECILLA DURETA UNIVERSITARIO Y CAJAL
VALLADOLID
TAC
.mad/equipo/turno 1 0,7 1 1 11
.1éc/equipo/turno 3. 1.5 2,2 2 1.8
.expl/médico 3.451 NA NA NA 2.848
.axplftécnico 1,160 1.631 1.630 1.818 1.388
AM ' :
med/equipoftum 1 ) 1.2
téclequipo/turmo 3.5 . i 3
.axpl/médico 1.481 - - - 1.674
axpl/técnico 423 } . . 670
ASD
.med/equipo/turno 2 1 2 1 1.4
.téc/aquipo/turno 4 2,5 3 3 3
.expl/médico 551 506 468 784 84%
.axpiftécnico 275 202 312 261 394
GAM
.med/equipa/turno 2.3 1,2 1 1 1.2
.téc/equipo/turno 3.3 1 2.5 1.8 3
expi/médico 1.331 2.802 3.016 5.089 2.946
.expl/técnico 932 3.362 1.206 1.37% 1.146
UE— A T " ——
téc: parsonal téenico
expl: exploracién.
NA: no es posible establecer una cifra parque los equipos que funcionan en turno de tarde o hacen solamente

can persongl técnico bajo ia supervisidn del médico de guardia del servicio de radiodiagndstico; ademaés las
estadisticas de actividad no parmiten el desglose da las exploraciones.

-z no hay equipo de RM en el hospital

Estos datos ponen de manifiesto diferencias en los re-
cursos- humanos asignados a cada equipo, y en la activi-
dad asistencial resultante. Efectivamente:

* El nimero de médicos por equipo y turno es varia-
ble en todas las técnicas especialmente en las de ASD y
GAM, destacando en esta tltima el complejo hospitalario
12 de Octubre.

» El ndmero de técnicos por equipo y turno es atin
mas variable que el de médicos en todas las técnicas, so-
bresaliendo de nuevo el complejo hospitalario 12 de Oc-
tubre por el elevado mimero de estos profesionales asig-
nado a los equipos de GAM, cifra que triplica, por
ejemplo, la del complejo hospitalario Marqués de Valde-
cilla, aunque estd muy préximo a la del hospital Ramén y
Cajal.

* En relacién con el mimero de exploraciones reali- |

zadas por cada médico hay que destacar que:

-— Las exploraciones de TAC en turno de tarde sélo
son atendidas por médicos en ¢l complejo hospitalario 12
de Octubre y en el hospital Ramén y Cajal. Por esta ra-

L

- z6n s6lo se ha podido determinar esta actividad asisten-

cial en estos 2 hospitales. -

— El ndmero de gammagrafias realizadas por ca-
da médico tiene variaciones muy fuertes, y asi un mé-
dico del hospital Clinico Universitario de Valladolid
triplica el nimero de exploraciones de cada médico
del complejo hospitalario 12 de Octubre que es muy
bajo.

— El mimero de exploraciones realizadas por cada
técnico estd més equilibrado, con la excepeién de las de
GAM que tienen fuertes variaciones. siendo de nuevo el
complejo hospitalario 12 de Octubre el de menor produc-
tividad.

Se puede concluir que la estructura de personal de las
unidades de diagndstico es variable y que la actividad
asistencial de cada médico y técnico también lo es. De
entre los hospitales de [a muestra, el complejo hospitala-
rio 12 de Octubre tiene los ratios.de actividad mds bajos
en RM, ASD y GAM,

De todo ello se deduce también que tanto la Direccién
General del INSALUD como las gerencias de los hospi-
tales no han disefiado un modelo de recursos humanos
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aplicable a estas unidades de diagndstico, modelo que a
su vez tendria efectos inmediatos sobre las principales
variables que afloran en esta fiscalizacién: rendimiento
de los equipos, tiempos y lista de espera, y derivacion de
pacientes a centros ajenos a la Seguridad Social, asi co-
mo sobre los costes.

4.2. FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Se ha analizado el funcionamiento asistencial de
las unidades de diagnéstico objeto de esta fiscaliza-
cion vy su funcionamiento econémico-administrativo.
En relacién con el primero, se ha evaluado la gestién
de pacientes; en relacién con el segundo se han anali-
zado los procedimientos de adquisicién y distribucién
interna de los suministros de contrastes radiologicos y
de radiois6topos y otro material de medicina nuclear, y
la organizacién y el control del mantenimiento de los
equipos. -

En ninguno de los hospitales de la muestra existen
instrucciones escritas de la gerencia sobre el funciona-
miento de las unidades de diagnéstico por imagen. Los
acuerdos en esta materia, en caso de existir, se pactan en-
tre la direccion médica y los jefes de servicio de forma
oral.

4.2.1. Gestiéon de pacientes

Se entiende por gestién de pacientes el conjunto de
actividades relacionadas con su atencién en el hospital:
programacién y citacion de pacientes; gestién de listas de
espera; derivaciones a centros ajenos a la Seguridad So-
cial y los ingresos y las altas. _

La gestion de pacientes (ingresos, altas y consultas)
debe estar centralizada en un tinico servicio, el de ad-
misién, y su dependencia directa debe ser de la geren-
cia, segin se prevé en el Reglamento de estructura, or-
ganizacién y funcionamiento de los hospitales,
aprobado por Real Decreto 521/1987, de 15 de abril.
Sin embargo, son los propios servicios de radiodiag-
néstico y de medicina nuclear y en ocasiones las pro-
pias unidades de diagnéstico por imagen los que-asu-
mian las funciones de programar y citar para realizar
las exploraciones, sin que las gerencias estuvieran in-
volucradas en esta importante actividad, que ademads
repercute en el tiempo de espera de los pacientes para
1a realizacién de las pruebas diagndsticas de TAC, RM,
ASD y GAM, y en sus soluciones. Las gerencias de los
hospitales sélo intervenfan en fa programacion de las
exploraciones cuando establecian programas de optimi-
zacidn (minoracion) de las listas de espera o cuando se
producia la derivacién de pacientes a centros ajenos a
la Seguridad Social.

Programacion de las exploraciones
En la pruebas de auditorfa llevadas a cabo por el equi-

po fiscalizador en los hospitzles de la muestra se ha cons-
tatado lo siguiente:

« Con la excepcién que se indica en el pdrrafo si-
guiente, las gerencias de los hospitales (que como s¢ ha
dicho no participaban en la programaci6n de la actividad
asistencial de estas unidades de diagndstico), tampoco
disponian de la programacién elaborada por los servicios
de radiodiagnéstico y de medicina nuclear, por lo que no
realizaban su seguimiento.

+ Sélo en el hospital Clinico Universitario de Va-
lladolid, como ya se ha indicado, el servicio de admi-
sién asumi6 en enero de 1994 la gestion de pacientes
de los servicios centrales del hospital, una vez pactadas
unas agendas de actividad con estos servicios y por lo
tanto habfa empezado a citar de forma centralizada pa-
ra la realizacién de estas exploraciones. Esto ha su-
puesto un gran avance para que esta gerencia pueda
ejercer las funciones que le son propias y tomar deci-
siones 4giles para mejorar esta actividad asistencial a
través de la planificacién de noevas adquisiciones, or-

. ganizacién de los recursos humanos, derivacién de pa-

cientes, etcétera.

+ Unicamente cuando surgian problemas en relacion
con las listas de espera para las exploraciones (TAC y, en
ocasiones, RM y GAM) las gerencias de los ceniros se
involucraban en la programacién de esta actividad esta-
bleciendo los denominados programas de optimizacién
de las listas de espera o bien desviando la realizacin de
las exploraciones a centros sanitarios privados, aspectos
que son analizados a continuacion.

Citaciones y listas de espera

Como ya se ha indicado, con cardcter general, los ser-
vicios de radiodiagnéstico y los de medicina nuclear son
los que citaban para la realizacién de las pruebas de diag-
néstico por imagen, y son los que mejor conocfan cudl
era la demanda pendiente de satisfacer y la gestionaban.
De todas formas, como los sistemas de informacién son
deficientes, las gerencias no conocian de forma fiable el
nimero de pacientes citados incluidos en las listas de es-
pera, ni los tiempos que transcurrian hasta que se realizan
las exploraciones. ’

Con la excepcién del hospital Clinico Universitario
de Valladolid, Gnico que a partir de 1994 tenfa informati-
zados los registros de citaciones en el servicio de admi-
sién, el equipo fiscalizador ha comprobado en los hospi-
tales de la muestra, en el momento de realizacién de las
pruebas, que:

+ En los complejos hospitalarios 12 de Octubre y
Marqués de Valdecilla los servicios que citaban anotaban
la fecha en la que los pacientes son citados para realizar
la exploracién, pero no registraban la fecha en la que se
solicitaba. _

En el complejo hospitalario Son Dureta y en el hospi-
tal Ramén y Cajal los servicios que citaban no lo hacian
cuando se presentaba la solicitud, sino que la fecha de ci-
tacién la decidian posteriormente los facultativos de los
servicios y se comunicaba al paciente telefénicamente o
por correo.

En consecuencia, las listas de pacientes en espera de
que le fueran realizadas exploraciones eran elaboradas
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por ¢l personal administrativo de las unidades de diag-
néstico por imagen, en los dos primeros hospitales me-
diante el recuento de los pacientes registrados y en el
segundo de-los casos mediante el recuento de las solici-
tudes.

* En todos los hospitales de la muestra se registra-
ban_ las citas sin alguno de los datos que se consideran
bisicos como son el diagndstico de presuncién y si se
trata de una primera consulta o de un control de una en-
fermedad ya diagnosticada. Estos son datos imprescin-
dibles para valorar correctamente Ios tiempos v listas de
espera. -

A pesar de las deficiencias de los sistemas de infor-
macidn, el Tribunal ha valorado los tiempos de.espera en
funcién de la informacién disponible.

Para ello:

* En los complejos hospitalarios 12 de OQctubre y
Marqués de Valdecilla, el equipo fiscalizador comprobd
en el momento en que eran citados los pacientes en las
unidades de diagn6stico por imagen, las fechas que se
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iban fijando para realizar las exploraciones De esta ma-
nera el tiempo de espera se establecié como el que me-
diaba entre la fecha en que se practicé la prueba «in situ»
{momento en que se daba cita al paciente), y la fecha de
Ia cita para la exploracidn.

* En el complejo hospitalario Son Dureta y en el
hospital Ramén y Cajal el equipo fiscalizador estudié en
las unidades de diagndstico por imagen ¥ medicina nu-
clear las solicitudes de las exploraciones que se estaban

“realizando en el dia de la prueba. El tiempo de espera se

establecié como el que mediaba entre la fecha en que se
practicé esta prueba de anditoria (momento en que se re-
alizaba la exploracién} y la fecha que constaba en la soli-
citud y que coincidia con la fecha en que la habia prescri-
to el facultativo.

* En el hospital Clinico Universitario de Valladolid
se han utilizado las listas de espera elaboradas por el hos-
pital a partir de los registros informatizados de las cita-
ciones.

En el cuadro 4.2 figuran los resultados obtenidos para
el conjunto de los centros hospitalarios de la muestra.

CUADRO 4.2,: TIEMPOS DE ESPERA VERIFICADOS PARA CADA TECNICA DE EXPLORACION.
1993, DIAS.
TECNICA CH. - C.H. C.H. SON H. CLINICO ' H. RAMON
12 DE MARQUES DE DURETA UNIVERSITARIO Y CAJAL
OCTUBRE VALDECILLA VALLADOLID
TAC 165 21 80 199 37
RM - @9 .- - - 92
ASD 18 20 15 15 36
GAM 70 , 37 10 18 23

-: No aplicable por no realizarse estas exploraciones.

Como puede observarse para las técnicas de TAC el
tiempo de espera superaba el medio afio en el complejo
hospitalario 12 de Octubre y en el hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid. En ambos casos los excesivos
tiempos de espera son consecuencia, por una parte, de
la escasez de equipos (v. 2.3), ya que los existentes se
encontraban a pleno rendimiento {v. cuadro 5.3) y, por
otra, de una posible suprautilizacién de la técnica (co-
mo ocurria en el resto de hospitales y de técnicas) ya
que, en los dos centros se superaba el 25% de las explo-
raciones sin hallazgos diagnésticos (anexo 11) La tnica
diferencia encontrada entre estos hospitales es que en el
hospital Clinico Universitario de Valladolid no remitian
pacientes a centros ajenos a la Seguridad Social, mien-
tras que en el complejo hospitalario 12 de Octubre el
nimero de derivaciones para la realizacién de esta téc-
nica en 1993 alcanzé la cifra de 2.635 pacientes (anexo
9).

En los dos equipos de RM, el tiempo de espera supe-
raba los 90 dias en el complejo hospitalario 12 de Octu-

bre y en el hospital Ramén y Cajal. Las causas de estos
excesivos tiempos de espera estdn relacionadas en am-
bos casos con la escasez de los recursos disponibles y la
suprautilizacién de la técnica (el porcentaje de explora-
ciones sin hallazgos diagnésticos superaba el 25% en
ambos ¢asos) {anexo 11). No obstante, existia una ma-

- yor utilizacion del equipo (v. cuadro 5.3), que ademais

era mas antiguo, en el hospital Ramén y Cajal y por otra
parte, el complejo hospitalario 12 de Octubre remiti6
muchos mds pacientes (2.424) a centros ajenos a la Se-
guridad Social que el hospital Ramén y Cajal (501)
{anexo 9).

Es de resaltar el ttempo de espera para la realizacion
de la técnica de GAM en el complejo hospitalario 12 de
Octubre que superaba los 70 dias a pesar de que el indice
de utilizacién de los tres equipos disponibles no superaba
el 53% (v. cuadro 5.3), tenian establecido un programa
de optimizacién de listas de espera y el porcentaje de ex-
ploraciones sin hallazgos diagnésticos era de un 34%
(anexo 11). Asimismo, en ¢l hospital Clinico Universita-
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rio de Valladolid con un tiempo de espera para esta mis-
ma técnica de 18 dias y un bajo indice de utilizacién esta-
blecid un programa de optimizacién cuyo horario se su-
perponia, como a continuacién se indica, con la jornada
habitual de trabajo.

La entonces Direccién General del INSALUD, que
debi6 conocer estos hechos y la relacién entre las varia-
bles que se estin manejando, no tomé decisiones para la
reduccién dréstica de los tiempos de espera, como podria
haber sido la mayor inversién o la mayor derivacién de
pacientes. La situacién exige: que se hagan estudios pre-
vios y se elaboren protocolos para evitar la peticién in-
discriminada de estas exploraciones y la posible demanda
inducida, innecesaria, a centros ajenos a la Seguridad So-

cial; que se defina la estructura de los grupos de trabajo y
su productividad y que se consigan rendimientos maxi-
mos en los equipos.

Programas especiales de optimizacién de las listas de es-
pera

Estos programas tienen como objetivo la reducci6n del
mimero de pacientes y de los tiempos de espera mediante
el establecimiento de turnos de trabajo especiales remune-
rados o mediante un incremento de la actividad durante la
jornada habitual de trabajo también remunerada. Tras las
pruebas realizadas en esta fiscalizacion se ha obtenido la
informacién que se recoge en el cuadro 4 3 siguiente:
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CUADRO 4.3: PROGRAMAS ESPECIALES DE OPTIMIZACION DE LAS LISTAS DE ESPERA. 1993

{habitualmente crénso)

HOSPITAL TAC R GAM
PACTO VERIFICACION POR EL PACTO VERIFICACKIN POR EL PACTO VERIFICACION POR EL
TRIBUNAL DE CUENTAS TRIBUNAL DE CUENTAS TRIBUNAL CE CUENTAS

C.M, 12 DE DCTUBRE Acusrdo verbal con la  dirsccidn . No sxisien documenios &n la gerencia que lndiquen wn - Acuerdo wverbsl con |» . Da los 22 dias irabajados an
médica. gonirol sabre el pragrema. direcclon médica. urno de terda en el mes da
Mo se aprueban sn  Comisida . En los 2 meses revisados 8 constana que el cumpiimiento MNo st aprueba  en marzo se cumpie ¢l mining
Dieccitn. {*F del minémo pactado ha sido: commsidn e dirsccidn, pactaso en § dlas.
TAC dv newclogla: Minlmoe de neurciogla: 69%-19% d2 los dias labajados 14 exgloracionas/dla . Ds d03 17 dfss Irabajades en
actividad mormel: 11 pacientes ¢ 15 gansieh: S6%-933% de los dlas Jabajadas pagdndote una gumdia el mea da octutwas 38 cumnpls 4|
sxploracianss flurnofequipo . Se reanbuyd con 26.658.188 pts., &l parsonal médico y al de presencia lisica hasis | minima paciadc en 5 diap.
8500 plsipacienta ®  partl  dei de enlurmeria. sbril 1993 . . No hay ssistdecide contiel
ménime programadec. . A partr da mayo da alguno por parts de la gerencia
Mo hay praalpudita espetilco. 1993 s wuslve 3 sobire la  ajecucidn  del
[Duracion wdeierminada. renegaciar o programa programa.
TAC de tipo gensral: Mislno ds asiabiecindoss ua . Ei hospital abond 4.419.550Q
scitvidad normel 7 paciantes ¢ 13 il de 11 pins. al personal técmco.
axpiOracionesfturno/equino. exploraciodies pov tardy 4 . Ss desconace lo sbonade al-
A parlic  dal  minimo, 12.500 12.500 ptas. la tavde sdio parsonal médico al  qusdar
prs/paciants, al personsl mddico. Inckoido en el concepta de
. Mo hay presupuesta especifica. guardias.
Duraci¢n indeterminsda.

CH MARQUES DE TAC ds newsalagie: . Na s» han usbajado las 6 horas pactadss BUNGLA s€ - - -

VYALODECILLA Aprobada pov 12 comisidn  de remunaia 8n 50 lotakdad, sin que la Gerencis controle La
dirscciin en  Julic de 1388, se actividad reshzada.
fenueva tn noviemdrs ge 1991 y . Sa ceconoce como (eaLzacién dei programa sl trabajo
astaba vigenie segun las entrevisias gesempehado fos sdbadas.
mantenidas en ol momenta de lsa . Mes de marzo: La direccidh miédica justifica 98 hores
pruebss de fiscalleacion. ttabajecias. Sagon el registro de cifaciones ds sxploreciones
. 3.000 pasetess hora 8N turno de tards, considersnde una dusacida de 30 minutos
o josnada de £ hores. wes lardes 3 | .por exploracldn, ss obtiene une medis de 3.5 horas pos terde
ip semana. trabajada = §0,4 horas en las 14 tardes trabajedas.
. Ngo hay presupussto especifico. . Mes de ociubre: La direccion médica pustifics 79 hores
.Durackin indeterminada. 1:abajedas; se constate un toial de 41,5 horas.

. Bl hospltst abond e 1993 un total de 2.970.800 pras.,
con caigo & esie programa al personal médico.
-3 No hay programa
i"): El centro ha pactado con condiciones diferentes los programas especiales para fa realizacion de exploraciones ds TAC generales y da neurologla
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CUADRO 4.3: PROGRAMAS ESPECIALES DE OPTIMIZACION DE LAS LISTAS DE ESPERA. 1993 (Cont.}

HOSPITAL

TAC

AM

GAM

PACTO VERIFICACION POR EL

TRIBUNAL DE CUENTAS

PACTO

VERIFICACION POR EL

TAIBUNAL OE CUENTAS

PACTO

VERIFICACION POR EL

TRIBUNAL DE CUENTAS

C.H. SON DURETA

2aal424p la

Aprobado en la comisidn de .Ser
personal en marzo 1993, hors.
.2000 pts por sxploracién con . No se aporté documentacién de

cargo at concepto ds fa Garencia que demostrarz el

produclividad variable, contral da |a actividad reslizada.
No hay presupuesto . Las exploraciones justificadas

aspecitico. en uno de los equipos coinciden

con las abonadas.

. En ua segundo equipo los
cambios del sistema de registro
de actividad Impiden  la
verificacidn de las exploraciones
justificadas por el servicio de
radiodiagnostico.

. Duracidn indeterminada.

H.CLINICO
UNIVERSITARIO OE
VALLADOLID

. Sa sprueha en comisiéh de
dirsccién sn octubre de 1893 con
cargo al concepto de Blencién
continusda.

. Se estsblece un minima de 4
pacizntes s los que ss deba
realizas perfusién cardiacs u 8
GAM dsoas.

. Prasupussto de 970.000 pis.

~ Comenzé a reskizarse en
noviembre de 1993 y continusba
cuando se raalizaron las prusbas
de fiscallzacién.

Duracion indeterminada.

. 88 consitera turno de tarile a partir de
12,30 h.

. No sxisten registros de sctvidad hasta
dicismbre de 1993,

. Se sbonan sébados munque no se habian
pactado.

, De los dias qus se pudieron verificar en el
mes de diciembrs, sa trabajacon 14 diss: en &
se cumple o) minimo pars GAI4 dsea y en 3
para la parfusidn csrdiscs.

. Se remunerd ol personsl médico y de
enfermerfa por 24 dias,

L
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CUADRO 4.3: PROGRAMAS ESPECIALES DE OPTIMIZACION DE LAS LISTAS DE ESPERA. 1983 {Cont.}

HOSPITAL

TAC

GaM

PACTO

VERWFICACION PCR EL

TRABUNAL DE CLIEENTAS

PACTOD

VERIFICACION POT EL

TRIBUNAL DE CUENTAS

PACTO

VERIFICACION POR EL
TRIBUNAL DE CUENTAS

H. RAMON ¥ CAJAL TAC 41 nsuiplogia:

8% apruebs en comisidn de
dicaccidns  &n  noviembre da
1993.

. Duracitn 2 meses,

. En 13 prege2macién habitual
detren rralizmse vn minime de
121 saploracianesfturmo.

. 8.000 pts por cada pacients
estudiado por encima de¢ o
actlvidsd nosmal.

. Mo hay prasupumio
especitico.
TAC ¢4 tipo genersl:

Ss aprusbs mn comisidn da
diraccién en noviembrs de

. Se prolonga la readizacion et
programa durants 11 dias mds.
sin qua consts agprobada dicha
pealongacién.

La retribucién se hace en
funcion ¢e las pacienies tratados,
segin  la  justificacidn  de la
dirrccidn Médca,

Mo se pudo venlicar al
cRmMpaMIiento el minimg
pacleda.

. 5¢ prolonga la seatzacitn det
programa guranis un mas mis sin
qus consts  aprobada  dicha

13 paclemssfturno.

. §.000 pls, por cada pecianis
awiudisda por encims de &
actividad normal.
1. No  hay
sapecilico,

peasUPUASIS

1593, prolongatiin.

Purecidn da 2 mesas. . La digocidn mddica aporta
. En In peog ldn habitus? d n  jushilicat del
deben reslizarse un minimo de saguimiento <& los programas

sapeciaay.
. No s8 pudo verilicar el
cumplimisnta dzl minme
pacindo.

. Aprobado en comisldn de
diraccidn un Septismbre de
1393,

. Duracidn de tres meses.

. En la jornada habitual se
realzaed  una  ectiividad
minima de 10
sxploracionasfturno.

. 9000 p1s. poy cada
paciente  estudladeo  en
ribados, domingos ¥
lasLivas.

. Mo hay presupusito
sspecitico.

. £ programa e cumpis durants las
1res mesers anakzados.

. Lo rerribucién ae redliza en baza a
foy pacientes gua justifica o propic
sarvicia.

. L& dreccidn médice apod
documentacidn  Justilicativa el
seguimienio de s progEamss
sspaiales,

--: o hay programa.
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De esta informacidn se deduce lo siguiente:

« La decisién de la implantacién de un programa de
optimizacién era tomada, a propuesta de las direcciones
médicas, por las gerencias de los hospitales o por la co-
misién de direcci6n a partir de la mera existencia de lis-
tas de espera para la realizacién de las exploraciones, sin
que en ningin hospital de la muestra se hayan llevado a
cabo estudios previos sobre si existia o no suprautiliza-
ci6n de estas técnicas ni sobre el rendimiento de los equi-
pos*, ni tampoco sobre la rentabilidad de estos progra-
mas.

= Como excepcidn, en el complejo hospitalario 12 de
Octubre, estos programas habian sido acordados entre la
direccién médica y los servicios implicados incluso de
manera verbal.

« Las condiciones acordadas sobre actividad y remu-
neraciones de estos programas son diferentes en los cinco
hospitales de la muestra, aunque presentaban ciertas ca-
racteristicas comunes.

—  Se solia acordar un minimo de actividad y una ta-
rifa por cada exploracién o por hora trabajada, sin que los
servicios justificaran adecuadamente el cumplimiento de
la actividad que se abonaba.

— En el hospital Clinico Universitario de Valladolid
se consideraba turno de tarde para el programa de optimi-
zacién de listas de espera de GAM a partir de las 12,30
con lo que se producia una superposicién con la jornada
diaria habitual de 7,30 horas.

Las gerencias de los hospitales tampoco verificaban
periédicamente si persistian las circunstancias de tiempo
y listas de espera que aconsejaron su implantacion. Con
esta falta de control, y ante la existencia (a veces inexpli-
cable) de listas de espera, no es de extraiar que en el hos-
pital Clinico Universitario de Valladolid y en el complejo
hospitalario 12 de Octubre existian programas especiales
para las exploraciones de GAM siendo asi que los tiem-
pos de espera eran bajos y los rendimientos de las gam-
macamaras, calculados por este Tribunal, fueron sélo del
36% v 53%, respectivamente.

En el complejo hospitalario Marqués de Valdecilla, se
segufa actuando conforme a in programa de optimiza-
cién de listas de espera para las exploraciones de TAC
aprobado por la comisién de direccién en el afio 1988,
que dnicamente fue renovado en 1991.

Sélo se ha constatado en el hospital Ramén y Cajal
que la direccién médica hubiera ejercido un control sobre
el cumplimiento de los programas especiales; en el resto
de los hospitales de 1a muestra la direccién médica se ha-
bfa limitado a trasladar a la direccién de gestion los datos
que les remitian los jefes de servicio para la inclusién en
némina de las remuneraciones acordadas en cada progra-
ma. Estas remuneraciones se abonaban con cargo al con-
cepto presupuestario 1213. Atencién continuada, destina-
do a pagar las retribuciones que se abonan en concepto
de guardias, con la excepcion del complejo hospitalario

" Son Dureta, en ¢l que se abonan con cargo al concepto

1530.. Productividad variable, destinado a retribuir, entre

* En el apartado $.2.2 sc exponen los resultados del rendimiento que ha
ohtenido este Tribunal.

otros, la consecucién de objetivos y el cumplimiento de
Programas.

Una de las causas de que no se controle el cumpli-
miento de estos programas especiales es que los registros
de la actividad de las unidades de diagnéstico no permi-
ten conocer la que se realiza con cargo a estos programas
diferencidndola de la actividad desarrollada en la jornada
habitual de trabajo En las pruebas realizadas, ¢l equipo
fiscalizador ha constatado que las remuneraciones acor-
dadas en los programas han sido abonadas, aunque los
objetivos y los acuerdos no se hayan cumplido o aunque
las circunstancias alegadas para implantar Jos programas
hubieran cesado (GAM del complejo hospitalario 12 de
Octubre y del hospital Clinico Universitario de Vallado-
lid).

De todo lo anterior se deduce que existen incumpli-
mientos importantes en los programas de optimizacién de
listas de espera, y falta control sobre ellos por parte de
los gerentes de los hospitales, por lo que aumenta injusti-
ficadamente el coste en este tipo de exploraciones.

Derivacién de pacientes a centros concertados

La capacidad para contratar con entidades privadas
la realizacién de exploraciones de las cuatro técnicas
objeto de esta fiscalizacién en el momento de realizar la
auditorfa, la tenfa atribuida la Direccién General del IN-
SALUD, que en febrero de 1992 la delegé en los geren-
tes de atencién primaria y de asistencia especializada
hasta una cuantia de 50 millones de pesetas, siempre y
cuando fuera imputable a la dotacién presupuestaria de
su centro.

Al mismo tiempo el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo viene estableciendo anualmente las tarifas maximas
por exploracién a las que los hospitales del INSALUD
deben atenerse a la hora de establecer los conciertos con
terceros para la realizacién de estas pruebas. En el caso
de la RM estas tarifas maximas estdn desglosadas en fun-
cion de los diferentes tipos de estudios.

El equipo fiscalizador, en las pruebas de auditoria rea-
lizadas sobre las derivaciones a centros ajenos a la Segu-
ridad Social ha constatado lo siguiente:

+ Los complejos hospitalarios 12 de Octubre y Mar-
qués de Valdecilla y el hospital Ramén y Cajal derivaron
pacientes para la realizacién de exploraciones de TAC
por importe de 71.284.678 pesetas. Ninguna de las geren-
cias de los citados hospitales habia promovido concu-
rrencia para la contratacidn del servicio ni aporté justifi-
cacién documental de un contrato formalizado con estos
centros privados.

» Todos los hospitales de la muestra dispusieron en
el ejercicio de 1993 créditos presupuestarios p~_a la deri-
vacion de pacientes a centros concertados para la realiza-
cién de exploraciones de RM, con la excepcidén del hos-
pital Ramén y Cajal, aunque éste también derivd
pacientes para la realizacién de estas pruebas El gasto
por este concepto en los cinco hospitales de la muestra
ascendid a 225.063.245 peselas el cual se imputé al con-
cepto presupuestario de conciertos para RM con la ex-
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cepcidn del hospital Ramén y Cajal que lo hizo con car-
go al concepto presupuestario de gastos diversos.

En el ejercicio de 1993, en los hospitales de la mues-
tra, el nimero de derivaciones de pacientes a centros sa-
nitarios para la realizacién de exploraciones de RM se in-
crementé en un 18% respecto del ejercicio anterior
(anexo 9).

* Sdlo el hospital Clinico Universitario de Valladolid
disponia de un contrato resultante del concurso publico
1/92 convocado por la Direccién Territorial del INSA-
LUD de Castilla-Leén.

* En el resto de los hospitales de 1a muestra las deri-
vaciones de estos pacientes se hicieron sin concurso pu-
blico, bien porque no se convocé ninguno {hospital Ra-
moén y Cajal y compléjo hospitalario Marqués de
Valdecilla) bien porque convocado se declaré desierto
(Direcciones Territoriales de Madrid para el complejo
hospitalario 12 de Octubre y de Baleares para el comple-
jo hospitalario Son Dureta)!8 o incluso porque, convoca-
do y adjudicado, no llegé a aplicarse (concurso publico
53/93 adjudicado en diciembre de 1993 por la Direccién
Provincial del INSALUD para determinados hospitales
de Ia Comunidad de Madrid, entre los que se incluia el
complejo hospitalario 12 de Octubre). La derivacién se
produjo mediante autorizaciones de uso del INSALUD
(compiejo hospitalario 12 de Octubre), contratacién di-
recta sin concurrencia de ofertas (complejo hospitalario
Son Dureta) o mediante adhesién a la oferta de la empre-
sa (complejo hospitalario Marqués de Valdecilla y hospi-
tal Ramén y Cajal). o

De lo anterior se deduce el incumplimiento del articu-
lo 90 de la Ley General de Sanidad en el que se regula la
celebracién de conciertos para la prestacién de servicios
sanitarios con medios ajenos a la Seguridad Social, en los
que: :

* Se deberi tener en cuenta, con cardcter previo, la
utilizacién 6ptima de los recursos sanitarios propios.

* . Se dar4 prioridad a los establecimientos, centros y
lservicios de los que sean titulares entidades sin 4nimo de
ucro.

* Se fijardn los requisitos y las condiciones minimas, .

asf como las condiciones econémicas aplicables.

El anilisis del procedimiento interno para la deriva-
cién de pacientes a centros ajenos a la Seguridad Social
ha dado como resultado que éste era similar en todos los
ho.spitales de la muestra y consistia basicamente en lo si-
guiente:

* La decisién de enviar a un paciente a un centro aje-
no a la Seguridad Social, en caso de que el hospital dis-
pusiera de equipos para realizar las exploraciones, se to-
maba por los propios servicios de radiodiagnéstico o de
medicina nuclear, sin que existieran normas internas ni
protocolos de actuacién. Cuando el hospital no disponia
de equipos, el médico que solicitd la exploracién dirigia

% En contra de Jo afirmado en el escrito de alegaciones (pdiginas 41 y 42),

el concurso 7/91 convocado para la contratacién de la realizacidn de explora-
ciones de TAC en las islas Baleares fue declarado desierto.

al paciente a los servicios de atencién al paciente o a los
de admision. Hay que sefialar, que el médico ordenante
de la solicitud no indicaba el tipo de estudio (simple, do-
ble, triple, con contraste o sin €l), por lo que la decisién
la tomaba el técnico que realizaba la exploracién en el
centro al cual se derivaba el paciente.

* Los servicios de atencion al paciente o los de admi-
sién realizaban la gestién administrativa y entregaban un
documento al enfermo autorizdndole para que acudiera a
un determinado centro sanitario. Estos servicios remitian

una relacién de los pacientes derivados al servicio de -

gestion econdmica como justificante o elemento de con-
trol de las facturas. Sin embargo, estas relaciones no se
utilizaban como elemento de control, debido a que en
ellas no quedaba registrado el tipo de estudio solicitado y
porque no existia constancia de que todas las exploracio-
nes derivadas se hubieran realizado.

* Una vez que se habia realizado la exploracién, el
centro sanitario remitfa al servicio de atencién al paciente
o al de admisidén una relacién de los pacientes atendidos,
en la que constaba el tipo de estudio efectuado al pacien-
te acompafiada de fotocopias de los informes de las ex-
ploraciones. Simultineamente ¢l centro enviaba al servi-
cio de gestién econémica una factura en la que se
relacionaban los pacientes atendidos, las exploraciones
realizadas, especificadas por tipos, y su importe, acompa-
fiada por los documentos entregados.en su momento a los
pacientes, en los que se justificaba con su firma que las
exploraciones habian sido efectivamente realizadas. En
ninguno de los hospitales de la muestra el servicio de
gestion econémica cruzaba la informacién recibida de los
otros dos servicios para comprobar que las exploraciones
facturadas correspondian a las realizadas y a las efectiva-
mente solicitadas, por los motivos indicados en el parrafo
anterior.

Por otra parte, hay que sefialar que los centros sanita-

rios relacionados con el hospital Clinico Universitario de -

Valladolid [cuando se realizaron las pruebas de auditoria
(junio de 1994)], enviaban la facturacién a la Direccidn
Provincial del INSALUD de Valladolid, que a su vez la
remitfa al servicio de gestién econémica del hospital para
que éste iniciara la tramitacién del pago con lo cual el
procedimiento administrativo se complicaba mds.

4.2.2. Gestién de los suministros y del mantenimien-
to en las unidades de diagnéstico por imagen

Adquisicion y distribucién de los contrastes radiolégi-
cos en los hospitales ‘

Los contrastes radioldgicos, que en el afio 1993 alcan-
zaron una cifra de 442,5 millones de pesetas en los hospi-
tales de la muestra, se utilizan para la realizacién de las
exploraciones de TAC, RM y ASD. Las gufas farmacote-
rapéuticas, que contienen todos los productos aprobados
por las comisiones de farmacia y terapéutica para uso y
consumo en los hospitales incluian también estos con-
trastes. '

Existen dos grandes grupos de contrastes (de alta y de
baja osmolaridad) y las prescripciones de uno u otro tipo
se realizan a criterio del facultativo que realiza la explo-
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racién. Los més utilizados en los hospitales de la muestra
eran los de baja osmolaridad que producen menos efectos
secundarios, pero cuyo coste es mucho mas elevado. La
Direccién General del INSALUD habia elaborado en el
afio 1993 una gufa de utilizacién de los contrastes radio-
16gicos que habfa generado polémica en los servicios de
radiodiagnéstico, debido a divergencias de criterio entre
los distintos jefes de estos servicios en relacién con las
indicaciones contenidas en eila sobre los contrastes de al-
ta y de baja osmolaridad.

El equipo de fiscalizaci6n del Tribunal ha comproba-
do que la adquisicién de contrastes radiolégicos en los
hospitales de la muestra se realizaba, al igual que para el
resto de los productos farmacéuticos, por adjudicacién
directa a los laboratorios!?, segiin las condiciones estipu-
ladas en un concierto establecido entre los Ministerios de
Trabajo y Seguridad Social e Industria y Energia y Far-
maindustria. Este concierto, firmado con fecha 5 de junio
de 1986, al amparo de lo establecido en el articulo 2.3 de
la entonces vigente Ley de Contratos del Estado y del ar-
ticulo 107.4 del entonces vigente Texto Refundido de la
Ley General de 1a Seguridad Social, aprobado por Decre-
to 2065/74, de 30 de mayo, tenia vigencia hasta el 31 de
diciembre de 1986, prorrogable por periodos de 6 meses,
y se segufa aplicando cuando se realizaron las prucbas de
auditoria. :

En las pruebas realizadas por el equipo fiscalizador se
ha constatado que las adquisiciones estaban centralizadas
en los servicios de farmacia y que el precio de los pro-
ductos adquiridos era el establecido por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, de acuerdo con lo dispuesto en los
articulos 100 y 104 de la Ley 25/1990, de 20 de diciem-
bre, del Medicamento, con un descuento global del 2%
sobre el total de las adquisiciones, segin lo estipulado en
el citado concierto. También se comprobé que el hospital
Clinico Universitario de Valladolid habia negociado con
el laboratorio Juste la adquisicién directa de todos los
contrastes radiolégicos del centro, estipulando descuen-
tos y la donacién de una méquina «Polaroid digital» para
el servicio de hemodindmica del hospital, aunque se in-
formé al equipo fiscalizador que el acuerdo a que se ha-
bfa llegado con el citado laboratorio para abaratar los
precios de los contrastes no estaba siendo cumplido.

En todo caso este Tribunal considera que este concier-
to quedd carente de amparo legal por las siguientes razo-
nes:

» El articulo 107 de la Ley Geteral de Seguridad So-
cial resulté derogado de acuerdo -on lo dispuesto en la
disposicién adicional séptima de la Ley del Medicamen-
to, con la entrada en vigor del Real Decreto 83/1993, de
22 de enero, por el que se regula la seleccién de los me-

" dicamentos a efectos de su financiacién por el Sistema

Nacional de Salud. Esta derogacion supuso la desapari-
cién de los elementos esenciales que impedian la aplica-

19. En relacién con la observacién contenida en el escrito de alegaciones
{pdgina 31), el Ministerio afirma que en el ¢jercicio de 1995 fu Direccién Gene-
ral del INSALUD ha publicado 1a circular 7/95 en la que se definen los criterios
de planificacion y gestién de las obras, suministros, y servicios € indica que ¢s-
td preparando un concurso pitblico centralizado para la adquisicién de contras-
tes radicldgicos no idnicos.

cién de la Ley de Contratos del Estado, de acuerdo con
su articulo 2.3.

« Ademés, actualmente la Ley 13/1995, de 18 de ma-
yo, de Contratos de las Administraciones Piblicas no
contempla como contratos excluidos de su ambito de
aplicacién los que figuraban en el articulo 2.3 de la dero-
gada Ley de Contratos del Estado.

En consecuencia, la adquisicién de los suministros de
medicamentos, y por tanto de los contrastes, por el IN-
SALUD debi6 realizarse desde encro de 1993 a través de
los procedimientos de adjudicacién de los contratos de
suministros previstos en la Ley de Contratos del Estado y
ahora en la Ley de Contratos de las Administraciones Pd-
blicas: concurso centralizado segun lo dispuesto en el ar-
ticulo 184, o procedimiento negociado. Este tltimo po-
dria utilizarse a tenor de lo dispuesto en el articulo 183 f)
de 1a mencionada Ley, en caso de existir un acuerdo o
contrato marco, siempre que éste haya sido suscrito con
sujeci6n a las normas de la Ley.

Los servicios de farmacia dan conformidad a los alba-
ranes de los contrastes radiclégicos como al resto de los
productos farmacéuticos. Este procedimiento s paralelo
al que lleva a cabo los servicios de suministros para el
resto de las adquisiciones en los hospitales. Los servicios
de suministros se limitaban a dar conformidad a la factu-
ra excepto en el caso del complejo hospitalario Marqués
de Valdecilla en el que el servicio de farmacia realizaba
las tres funciones (v. 3.2.2). :

Ademds, se han observado importantes debilidades de
control, que son similares en todos los hospitales de Ia
muestra, en la distribucién interna de los contrastes ra-
diolégicos: '

» La distribucién de los contrastes por el servicio de
farmacia se realizaba segin la demanda del servicio de
radiodiagndstico y en ningun hospital existfan controles
sobre su consumo. Efectivamente, el responsable de la
supervisién de enfermerfa del servicio de radiodiagnosti-
co realizaba los pedidos internos al de farmacia que aten-
dia las solicitudes, registrando por servicios la especiali-
dad farmacéutica, la cantidad y el coste. En los hospitales
de 1a muestra los servicios de farmacia no habian estable-
cido «stocks» de seguridad de existencias de estos pro-
ductos ni «stocks» minimos por servicio.

+ Una vez que los servicios de farmacia entregaban
al responsable de enfermeria los contrastes solicitados de
radiodiagnéstico, éstos eran depositados en un almacén
del servicio, en el que no existia un responsable del con-
trol interno del consumo; desde aqui, las diferentes uni-
dades del servicio iban retirando directamente los con-
trastes sin que se llevara registro alguno de estas
operaciones. S6lo en el complejo hospitalario 12 de Oc-
tubre existia un registro especifico de estos consumos por
equipos, sin embargo su fiabilidad era nula dado que no
existia un responsable del almacén por lo que el registro
perdid toda su utilidad.

De todo lo anterior se deduce que en los hospitales de
la muestra no existia un control del gasto de contrastes ni
de su utilizacién y que, en consecuencia, no habia garan-
tias de que los contrastes radiolégicos que adquirfan los
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hospitales del INSALUD se utilizasen en ellos, situacién
que podria extenderse por las mismas razones al resto de
‘suministros y productos farmacéuticos consumidos en los
servicios de radiodiagnéstico.

Adgquisicién y distribucion de radioisétopos y otro mate-
rial de medicina nuclear en los hospitales '

Los radiois6topos y otro material de medicina nuclear
son productos necesarios para la realizacién de las pruebas
de GAM. Su adquisicién en los hospitales de la muestra
alcanz6 un importe de 550,5 millones de pesetas en el ejer-
cicio de 1993, sin que de este importe se pueda desglosar
el que correspondia al servicio de medicina nuclear para la
realizacién de exploraciones de GAM. Su adquisicién se
realizaba al margen de 1o establecido en la Ley de Contra-
tos del Estado, con la’excepcién del complejo hospitalario
Son Dureta que convocé un concurso piiblico para adquirir
este material en el afio 1992. Durante 1993 no celebré con-
curso y siguié comprando este material a los mismos pro-
veedores que resultaron adjudicatarios el afio anterior20,

En las pruebas efectuadas por el equipo fiscalizador
en los servicios de medicina nuclear de los hospitales, se
ha constatado que:

* En general, estos servicios de medicina nuclear so-
licitaron directamente este material a los proveedores. En
el hospital Clinico Universitario de Valladolid y en el
complejo hospitalario Son Dureta existia un catélogo de
material de medicina nuclear autorizado por las gerencias.

* La adquisicidn, recepcién y distribucién del material
era realizada por los servicios de medicina nuclear, sin que
las gerencias de los hospitales tuvieran establecidos contro-
les sobre estas adquisiciones, sus precios y sus consumos.

* Los servicios de suministros y de contabilidad se
limitaban a la validacién de las facturas y a efectuar las
propuestas de pago con la excepcién del hospital Ramén
y Cajal en donde esta validacién también se realizaba por
el servicio de medicina nuclear.

Puede afirmarse en consecuencia que se ha conculca-
do la normativa de contratacién y que los procedimientos
utilizados dificultan el control interno del consumo que
deberfa ejercer la gerencia del hospital.

Gestién del mantenimiento de los equipos

Se ha analizado la contratacién de la gestién del man-
tenimiento de los equipos y el control que sobre esta ges-
tién se ejercia en hospitales.

El mantenimiento de los equipos de TAC, RM, ASD y
GAM objeto de esta fiscalizacién era realizado en todos los
hospitales de 1a muestra por las empresas fabricantes que
los habian suministrado, limitindose los servicios de man-
tenimiento de los hospitales a funciones administrativas.

En las pruebas realizadas por el equipo fiscalizador
relativas al ejercicio de 1993 se ha constatado que:

* No existian contratos de mantenimiento para todos
los equipos. : )

* Cuando existia contrato, el procedimiento seguido
por los hospitales de la muestra no e ajustaba a la nor-
mativa legal de contratacién administrativa aplicable a
este tipo de contratos de asistencia técnica?!.

. Lasituacién de los contratos de mantenimiento en los
hospitales de la muestra se puede observar en el cuadro
4.4 siguiente:

CUADRO 4.4: CONTRATOS * PARA EL MANTENIMIENTO, 1993,
HOSPITAL N* TOTALDE ! N° EQUIPOS EQUIPOS CON CONTRATO
EQUIPOS ' | SIN CONTRATO T N® PRORROGA oD o
EQUIROS | AUTOMATICA 93/92

C.H. 12 DE OCTUBRE 7 3 2 @

C.H. MARQUES DE

VALDECILLA 6 4™ 4 4,5

C.H. SON DURETA 5 4 3 4

H. CLINICO

UNIERSITARIO VALLADOLID 4 4 3 4.5

H. RAMON Y CAJAL o

TOTAL 30 23 12

No se ajustan a la normativa legal de contratacion , salve para un squipo da GAM en el hospitai Ramdn v

Cajal.

{1j: No incluya das equipas que estaban en periodo de garantia ni uno que estaba alguilado.

{2 * Incremento porcentual de precios del mantenimiento.

{3: No se puede determinar los A de pracios por no habsr sido aprobados los de 1993,

{4); Incluye una GAM que se considera obsaleta por el hospital ¥ de la cual no se han podido detarminar los
precios.

2 ver n.p.p. n.° 19

21 Ver np.p. n.° 6
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Como puede observarse, los hospitales Clinico Uni-
versitario de Valladolid y Ramén y Cajal en 1993 forma-
lizaron contratos de mantenimiento para todos los equi-
pos de las cuatro técnicas del diagnéstico por imagen
objeto de esta fiscalizacidon. '

Todos estos contratos han sido firmados con Jas em-
presas que surninistraron los equipos a través de tipicos
contratos de adhesién. Como ya se ha indicado, con la
tinica excepcién de la contratacién del mantenimiento de
los equipos de GAM por el hospital Ramén y Cajal, no
se justificé ante este Tribunal la existencia de expedien-
tes de contratacién ajustados al Decreto 1005/1974, de 4
de abril, que regulaba este tipo de contratos de asistencia
técnica, hasta la entrada en vigor de la Ley 13/1995, de
18 de mayo, de Contratos de las Administraciones Piibli-
cas.

» En 12 de los 23 contratos existentes para el mante-
nimiento de los equipos se incluyeron cldusulas de pro-
rroga automética, algunas de ellas con revisiones de pre-
cios méds o menos encubiertas, lo que en cualquier caso
colisionaba con los criterios sobre la duracién de contra-
tos y con la prohibicién de revisién de precios que se
contenian en los articulos 5 y 6 del citado Decreto
1005/1974*, que les hubiera sido de aplicacion.

» Los incrementos de precios pactados en los contra-
tos de mantenimiento para el ejercicio de 1993 en los
hospitales de la muestra fueron aprobados por sus Juntas
de Compras en el ejercicio siguiente, en 1994, y se situa-
ron en torno al 4,5 por 100, si bien se detectd un aumento
del 24 por 100 en el mantenimiento de un TAC (de Gene-
ral Electric) del hospital Ramén y Cajal y disminuciones
de un 2 por 100 en los precios pactados por el manteni-
miento de los equipos de GAM.

En el anexo 10 se ofrece informacién pormenorizada
sobre la contratacién del mantenimiento de estos equipos.

+ Las actuaciones de mantenimiento en equipos en
los complejos hospitalarios 12 de Octubre, Marqués de
Valdecilla y Son Dureta que no fueron formalizados me-
diante contrato se abonaron contra la entrega de la co-
rrespondiente factura sin que se haya podido constatar
que en los hospitales existiera control ni sobre los tiem-
pos ni sobre los precios facturados.

Por otra parte, el procedimiento seguido en las actua-
ciones de mantenimiento, tanto preventivo como correc-
tivo, presentd numerosas debilidades de control interno
que se derivan de: |

* Ausencia de comprobaciones por los servicios de
mantenimiento de los hospitales del cumplimiento de} ca-
lendario y contenido previstos en los contratos de mante-
nimiento para las actuaciones preventivas. A pesar de
ello las facturas mensuales o {rimestrales presentadas por
las empresas fueron conformadas por el jefe del servicio
de mantenimiento para su posterior abono.

&

A partir de 1a entrada en vigor de la Ley de Contratos de las Administra-
ciones Publicas, en virted de lo dispuesto en su articulo 199, los contratos de
manignimiento pueden ser prorrogados por mutun acuerdo de lag partes, hasta
una duracion total de seis afios, incluyendo cliusulas de revision de precios, que
deben ajustarse a lo establecido en el Titulo IV de dicha ley.

+ Ausencia de comprobaciones sobre los materiales
reemplazados y el tiempo empleado en la reparacién de
las averfas, lo que no impidi6 que los servicios de mante-
nimiento conformaran las facturas con los documentos de
reparacion presentados por las empresas para su posterior
abono.

Esta ausencia de control supone una inhibicién del
hospital no sélo sobre el gasto que se factura y el que se
paga sino también sobre la adecuacién y la calidad del
mantenimiento en orden a garantizar que las exploracio-
nes a los pacientes se realicen con la mixima seguridad.

Durante los ejercicios de 1992 y 1993 se crearon en
los hospitales unidades de proteccion radiolégica, segiin
lo dispuesto en el Real Decreto 53/1992, de 24 de enero,
por el gue se aprueba el Reglamento sobre proteccion sa-
nitaria contra radiaciones ionizantes. A estas unidades se
les asignd, entre otras, las funciones de coordinacién y
control de la actividad de las empresas encargadas del
mantenimiento de los equipos de TAC, ASD y GAM. En
el momento de finalizacién de las pruebas «in situ» de
esta fiscalizacitn (febrero de 1995) estas unidades apenas
habian realizado actuaciones en esta materia en los hos-
pitales de la muestra.

4.3. CALIDAD ASISTENCIAL

En ninguno de los hospitales fiscalizados se han reali-
zado controles sobre la calidad asistencial de la actividad
desarrollada en el drea del diagnéstico por imagen, que,
de haber existido, podrfan haberse referido a la calidad
de la imagen, la concordancia clinica y diagndéstica, la
elaboracion de protocolos o la valoracion de las pruebas
que no hubieran obtenido nuevos hallazgos diagnésticos.

El Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, que aprueba
el Reglamento de estructura, organizacién y funcionamien-
to de los hospitales gestionados por el INSALUD establece
la obligatoriedad de constituir una comision de tecnologia y
adecuacién de medios diagndsticos y terapéuticos. Sin em-
bargo, esta comisidn s6io estaba constituida en el complejo
hospitalario 12 de Octubre y en los hospitales Ramon y Ca-
jal y Clinico Universitario de Valladolid. Sus actuaciones
hasta el momento de realizacién de las pruebas de esta fis-
calizacién se habian limitado al disefio de un circuito inter-
no de la documentacién correspondiente a las exploracio-
nes {complejo hospitalario 12 de Octubre) y al disefio de un
plan de organizacién de los equipos (hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid). En todo caso ninguna de estas co-
misiones habia desarrollado cometidos directamente rela-
cionados con la calidad asistencial.

CAPITULO 5
CRITERIOS DE UTILIZACION DE LAS
TECNICAS Y LA ACTIVIDAD Y
RENDIMIENTO DE LOS EQUIPOS

En este capitulo se exponen los resultados de la fisca-
lizacidn relacionados tanto con los criterios utilizados por
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Ios facultativos para solicitar a las unidades de diagnésti-
co por imagen las exploraciones con las técnicas y equi-
pos objeto de esta fiscalizacién como con la eficacia de
estas exploraciones.

También se exponen los resultados de la fiscalizacién
relacionados con la actividad de los eguipos y con las ca-
racterfsticas de las exploraciones realizadas.

El anélisis de los criterios de utilizacién de las técni-
cas se ha dirigido por un lado a comprobar si existian

normas y protocolos para su peticién y por otro a revisar

los informes que se elaboran tras las exploraciones, con
el fin de evaluar su eficacia en términos de la proporcién
de exploracionés en las que no aparecen hallazgos diag-
nésticos. Esta proporcién no resulta aceptable cuando
aparecen alteraciones patolégicas significativas en menos
del 25% de las exploraciones realizadas. Este porcentaje
estd avalado por los profesionales sanitarios en las entre-
vistas realizadas con motivo de esta fiscalizacién y, sobre
todo, es el que se utiliza en el Programa de Acreditacién
Docente Postgraduada de los Hospitales aprobado por los
Ministerios de Sanidad y Consumo y Educacién y Cien-
cia.

Para valorar la actividad de las unidades de diagnésti-
co por imagen y de sus equipos, €l Tribunal ha dispuesto
lnicamente de los estdndares de rendimiento de los equi-
pos establecidos por la Direccién General del INSALUD
. en los planes nacionales de objetivos para la atencién es-
pecializada de los ejercicios 1991 y 1992 (v. 3.1). Ante
esta insuficiencia de estdndares el propio equipo fiscali-
zador estableci6 una serie de indicadores que le permitie-
ron realizar comparaciones interhospitalarias.

5.1. CRITERIOS DE SOLICITUD Y EFICACIA DE
LAS EXPLORACIONES

En los hospitales de la muestra se ha constatado que
las gerencias no habian establecido, con caricter general,
normas ni protocolos para solicitar estas exploraciones,
por lo que las cuatro técnicas analizadas del diagndstico
por imagen se solicitaban sin limitacién alguna. En defi-
nitiva:

 Cualquier facultativo, especialista o en proceso de
formacién, podia solicitar cuantas exploraciones estimase

oportunas segin su propio criterio. Sélo la comisién de
direccion del hospital Clinico Universitario de Valladolid
habia puesto condiciones a la utilizacién de la ASD, al
considerar que antes de las exploraciones con esta técni-
ca se debian haber realizado otras pruebas menos agresi-
vas.

* La Direccién General del INSALUD, a finales del
afio 1993, elaboré una guia de utilizacion de la RM que
fue entregada al equipo fiscalizador por la direccién mé-

dica del complejo hospitalario 12 de Octubre. Sin em-

bargo, en el momento de finalizar las pruebas de audito-
ria, este protocolo adn no habfa sido remitido
oficialmente a los servicios de radiodiagnéstico de los
hospitales de la muestra ni se estaba aplicando. Se trata
de una guia de criterios de buen uso de esta técnica en la
que se establecen una serie de patologias susceptibles de
indicacién, dejando abierto al buen criterio del especia-
lista la solicitud responsable de utilizacién de esta técni-
ca tan costosa.

+ Esta ausencia de criterios de indicacién de explora-
ciones puede dar lugar a una suprautilizacion de estas
técnicas, especialmente TAC y RM, con el consiguiente
aumento de la intensidad diagndstica, es decir, del niime-
ro de exploraciones por paciente con el consiguiente ries-
go que ello supone; de los costes, de los tiempos de espe-
ra y de las derivaciones de pacientes a centros ajenos a la
Seguridad Social.

Partiendo de los registros de actividad de las unida-
des de diagnéstico se seleccioné una muestra de pa-
cientes, concretamente los atendidos en los meses de
marzo y octubre de 1993, y se solicitaron los corres-
pondientes informes de las exploraciones con el objeti-
vo de verificar si se habian encontrade nuevos hallaz-
gos diagnésticos.

E] andlisis en esta prueba se vio limitado por la impo-
sibilidad de localizar un porcentaje significativo de los
informes de exploraciones de TAC y ASD, como se ob-
serva en el cuadro 5.1 y en el anexo 11. En estos casos, el
equipo fiscalizador ha tenido que utilizar pruebas alterna-
tivas a través de la revisién de otros documentos de la
historia clinica. Sin embargo, en un porcentaje de explo-
raciones, que en algunos casos resulté alto, ni siquiera a
través de estas pruebas alternativas pudo obtenerse la
certeza de su realizacidn.



CUADRO 5.1: COMPROBACION DE LA REALIZACION DE LAS EXPLORACIONES EN UNA MUESTRA DE PACIENTES,
TAC RM ASD GAM
HOSPITALES
A TRAVES | A TRAVESDE {MPOSIBLE ATRAVES | A TRAVES DE #APOSIBLE A TAAVES | A TRAVES DE IMPOSIBLE A TRAVES | A TRAVES DE WAPOSIBLE
DEL DTROS COMPROBACION DEL OTAGS COMPROBACION DEL bTacs COMPROBACION . DEL OTAOS COMPROBACICN
INFORME | DOCUMENTOS | DOCUMENTAL MFOAME | DOCUMENTOS | DOCUMENTAL INFORME | DOCUMENTOS | DOCUMENTAL INFORME | DOCUMENTOS | DOCUMENTAL
C.H. 12 DE 6% 2% 0% 38% 2% 65% 8% 19% 96% %
OCTUBRE
C.H. MARQUES DE 95% 5% . ' . 98% - % 94% - %
VALDECILLA
C.H. SONDURETA |  s1% 3% 45% . . . B8% . 2% 8% . %
H. CUNICO 78% 18% % - . . 9%% - 5% - o L
UNIVERSITARIO
VALLADOLID
H, RAMON ¥ 9% e 94% % 5% a% 3% 9% 100% - -
CAAL
Ninguna
No hay equipoe

Los registros de sctividad no permitieran la identificacion do los paciantes; no o pudo realizer la prueba.
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Segtin se observa en el cuadro 5.1:

+ Los registros de actividad de las exploraciones de
GAM en el hospital Clinico Universitario de Valladolid
no permitieron la identificacién de los pacientes.

+ En los complejos hospitalarios Son Dureta y 12 de
Octubre se producen altos porcentajes de exploraciones
de TAC de las que no se ha encontrado ningtin documen-
to resultante de su realizacién. En el 12 de Octubre y, so-
bre todo, en el hospital Ramén y Cajal se produce esta
misma situacion respecto de las ASD.

— La falta de localizaci6n de los informes de las ex-
ploraciones y en consecuencia la imposibilidad de su
comprobacién se ha podido producir por:

— La inexistencia de cualquier informe escrito, de-
bido a la urgencia del caso o a que la informacién se
transmitié de forma oral al facultativo solicitante. Este
motivo lo alegaron, entre otros, los médicos que realiza-
ron las exploraciones de ASD en el complejo hospitatario
12 de Octubre y en el hospital Ramén y Cajal.

— La inexistencia de instrucciones escritas claras y
homogéneas para el archivo de los informes en todos los
hospitales de la muestra que dio lugar a que los informes
pudieran encontrarse unas veces en los propios servicios
que realizaron las exploraciones (de radiodiagndstico o
de medicina nuclear), otras en las historias clinicas de los
enfermos, que a su vez podian estar en el archivo general
del centro o en los servicios clinicos que solicitaron las
exploraciones, y a que otros no fueran localizados.

En todo caso, ante la falta de informe de la explora-
¢ién, y cuando no exist{a un medio alternativo para com-
probar si ésta se realiz6, no puede asegurarse que la ex-
ploracién se hubiera efectuado.

A pesar de estas limitaciones, 1a informacién obtenida

- de 1a revisién de los informes localizados (anexo 11) per-
mite formular algunas conclusiones sobre el resultado de
Ja utilizacién clinica de las técnicas de diagnéstico por
imagen, expresada en la proporcién de pruebas en las que
no se diagnostic6 patologia alguna, y también sobre los
informes de las exploraciones.

« Los niveles de suprautilizacién de determinadas
pruebas diagndsticas por imagen segin se deduce del
porcentaje de exploraciones sin hallazgos diagndsticos
que se citan a continuacion:

— GAM, en el hospital Ramén y Cajal (83%}, y en
los complejos hospitalarios 12 de Octubre (34%) y Mat-
qués de Valdecilla (34%).

—  ASD, en el complejo hospitalario Son Dureta (46%).

— RM, en el complejo hospitalario 12 de Octubre (38%).

— TAC, en el hospital Clinico Universitario de Va-
lladolid (30%).

Este hecho repercute negativamente en las variables
que continuamente se manejan en este informe especial-
mente en los tiempos de espera de los pacientes y en ma-
yores costes innecesarios.

~* Los informes escritos de diagnéstico por imagen
que han sido localizados presentan serias deficiencias en

la identificacién de los pacientes y sobre todo de los mé-
dicos responsables de la realizacién de las exploraciones,
lo que unido a las deficiencias detectadas en su archivo,
pone en entredicho la fiabilidad de la informacién sobre
1a asistencia prestada.

« Los informes no contienen la informacién necesa-
ria sobre el desarrollo de la exploracién, fundamental-
mente la relacionada con la utilizacién de contrastes ra-
diolégicos o de radioisétopos, lo que impide a su vez
realizar cualquier estudio sobre efectos adversos u otros
controles relacionados con la calidad asistencial. Esta fal-
ta de informacién resulta trascendente en posibles proce-
dimientos judiciales.

5.2. ACTIVIDAD Y RENDIMIENTO DE LOS EQUI-
POS

5.2.1. Variables generales de actividad

Se entiende por actividad de los equipos el mimero de
exploraciones anuales realizadas con cada uno de ellos.
Los tinicos indicadores disponibles de la actividad de los
equipos objeto de esta fiscalizacién son los formulados
por la Direccién General del INSALUD (v. 3.1} como
objetivos y consisten en la realizacién durante los ejerci-
cios de 1991 y de 1992 de:

— 5.000 exploraciones de TAC por equipo y afio en
jornada diaria de 14 horas.

— 2.500 exploraciones de RM por equipo y ailo en
jornada diaria de 14 horas.

Ante la evidente ausencia de indicadores que pudie-
ran servir para analizar y comparar la gestién de las uni-
dades de diagndstico por imagen, este Tribunal seleccio-
né unas variables generales de actividad para el ejercicio
de 1993, en los hospitales de la muestra, que se exponen
en el cuadro 5.2 y en diagrama de barras, y que se refie-
rena: -

—- Niimero de exploraciones realizadas por cada
equipo de TAC, RM, ASD y GAM.

— Niimero de exploraciones realizadas por cada ca-
ma hospitalaria.

— Nimero de exploraciones realizadas por cada 100
ingresos.

— Niimero de exploraciones realizadas por cada 100
estancias en el hospital.

— Numero de exploraciones realizadas por cada 100
consultas.

— Nimero de exploraciones realizadas por cada 100
urgencias atendidas.

— Nimero de exploraciones realizadas por cada
1.000 habitantes de la poblacién de referencia de los hos-
pitales.

No existiendo otras fuentes de informacién sobre es-
tas variables, se han utilizado bdsicamente las estadisti-
cas de actividad de las gerencias de los hospitales, a pe-
sar de sus graves limitaciones, a las que ya se ha hecho
referencia en este informe (v. 3.2). :



CUADRO b.2:

VARIABLES GENERALES DE ACTIVIDAD. 1993

TAC Ak
VARIABLES
C.H. 12 DE OCTUBRE € H. MAROQUES DE G.H. EON DURETA H. cuinico H. AAMDON ¥ €H. 120 G.H, MAROUES C.H. SON H. CLINICO H. AAMON ¥
VALDECLLA UNIVERSITARIO CAIAL OCTUBRE DE VALDECRLA DURETA LNMERSITARID CASAL
VALLADOLD VALLADOLID
Exprlaracicnenisaupol s 8.802 33 4.894 7333 7.270 6.125,87 2963 NA NA NA 4018
Enplocacions/cems 14,45 a8 15,68 N 13,87 201 187
Eaploraciones 100 ingrasos As.46 2.2 44.30 A1rm 55.00 2.07 14,38
Expioracioness 100 satancias 502 1 5.40 360 440 [ %} 118
Expioraciooms! 100 consultas | %] 97 255 348 447 074 147
Exploraciontsi 100 wrpancing 3.44 Ll "3 B&t 12,32 1,38 .48
Enploracioness 1000 habitantes ar. 1.5 W 1547 [F] 25,19 m 28,19 - 29.97 434 267
VARIASLES  aso ] A
C.H 12 DE OCTUBRE C.H. MARQUES ’ C.H. 50M DURETA H. Cilaca H. RAMON ¥ C.M. V2 DE OCTURRE C.H. MARQUES DF - €.H 50N 1L cuNiICo H. RAMON ¥
DE VALDEGRLA UNIVERSITARIG CAIAL VALDECLLA DURETA UNIVERSITARIO CAJAL
VALLADOUD VALLADOLY
Sxplorsciones/syuipa 13 11018 ] 935 784 1183 o ams m 2.850 30155 25845 2437
Enpicssciones/came 1,54 0.4 1,02 118 1.05 5,50 488 856 7.4 517
Expioracioons/ 100 Ingrosos 1.1 1.38 202 £y ) 223 1898 .08 18,22 18,58 2090
Exploraciones! 100 astaacies 3,64 o.14 0,24 0,38 0,34 2,28 187 EX Y] 244 2.9
Explaschonas’ 100 consites 0,58 a0 .8 0,37 0,34 2.3 1.42 1,05 142 s
Exploracionesl 100 urgenciss 1 0.3 o.711 0.93 1.02 .5 4.1 4,67 80 8,53
Exploracipons! 1000 hobitantas 3,21 0,98 18 1.20 1.83 Fi-el 13,88 1268 | &) 3.1 10,12 19,42
i1 Poblacién de derecho fresidentas inscritos en o Padrén municipsl de habitantes) obitenida de (a Mamaoria del hospital del sjercicio da 1992,
121 Pobiacién de derecho asignada al TAC, cbienida del proyecto de Memaonia del hospital dei eferciclo de 18993,
131: Poblacidn da cefarencialasignada af hospital por Decreto 108/81, de B da mayo, de ia Junta de Castilla Ledn} faclliiada por la direccion médica del hospital.
{4l Poblacion de hacho lresicentas prasentes mds los trangedintes] obtenida del mapa de mancidn aspacisiizada dal INSALUD, Afg 1989.
[[3R Be han considerada 2 equipos. El tercaro no estaba nstatado cuando se realizaron las prusbas (febrero 1394,
(81 £a han tenido oo cuenta 2,5 equipos ya que uno empszd a funcionar en junio-1983.
(i H Se han constderado 2,3 equipos va qua una GAM reaiiza actividad marginal.
{B}: Poblacidn de darecho de 1a Comunidad Autdnoma de las (slas Halearss,
NA:

Na aplicabls porqua &l hospital no dispone de equipos de esta téonica,

8
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VARIABLES GENERALES DE ACTIVIDAD - TAC

§.000

5.126

CH.12DE CH M. DE C.H. SO HC.U. H. RAMON

QCTUBRE VALDECILLA DURETA VALLADOLID © YCAJAL
EExploracioneslequipoianﬂ

CH 12DE ) C.H.M. DE C.H. SON HCu. H. RAMON
OCTUBRE VALDECILLA DURETA VALLADOLID ¥ CAJAL
0O Exploraciones/cama 8 Exploraciones/100 ingresos " QO Exploraciones/100 estancias

O Exploraciones/100 consultas - B Exploraciones/100 urgencias 0 Exploraciones/1000 habitantes
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VARIABLES GENERALES DE ACTIVIDAD - RM

4.500

4.000

3.500

3.000

2.500

2000

1.500

1.000

: AR
C H. 12 DE OCTUBRE

O Exploraciones/equipo/ano

H RAMON Y CAJAL

C.H. 12 DE CCTUBRE

H. RAMON Y CAJAL

£l Exploraciones/cama
O Exploraciones/100 consultas

W Exploreciones/100 ingresos

B Exploraciones/100 urgencias

O Exploraciones/100 estancias
0 Exploraciones/1000 habitantes
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VARIABLES GENERALES DE ACTIVIDAD - ASD

1.200

1.000 J

OCTUBRE VALDECILLA

| OExpioracionesrequipa |

H. RAMON ~

8 Exploraciones/100 urgencias

 VALDECILLA CURETA VALLADOLID ¥ CAUAL
0 Exploraciones/cama W Exploraciones/100 ingresos 8 Exploracienes/1 00 estancias
O Exploraciones/100 consuttas O Exploraciones/i 000 habitantes
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VARIABLES GENERALES DE ACTIVIDAD - GAM

4,000
3.437
3500 4
]
3.000 4
2.500 |
2.000 4
4.500 A
1.000 |
-
o TR ,
C.H.12DE H. RAMON
OCTUBRE VALDECILLA ¥ GAJAL
{9 Exploraciones/equipa |
40
35
30

HCU. H. RAMON

CH M.DE CH. 50N
OCTUBRE VALDECHLA DURETA VALLADOLID Y CAJAL
Bl Exploraciones/cama B Exploraciones/100 ingreses O Exploraciones/1 00 estancias
0 Exploraciones/100 consultas MW Exploraciones/100 urgencias O Expioraciones/1000 habitantes
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De la informaci6n del cuadro 5.2 se puede deducir:

» Los valores de las siete variables son muy diferen-
tes en los hospitales de la muestra. Estas diferencias pue-
den explicarse en buena parte por la falta de protocolos
para la peticion de estas pruebas diagndsticas que gene-
ran en algunas técnicas excesos de utilizacién (v. 5.1).

« Estas diferencias no es presumible que estén rela-
cionadas con posibles variaciones en las patologias de la
poblacién asignada a cada hospital; tampoco estén rela-
cionadas con la mayor o menor actividad general de los
hospitales.

 Los valores de la variable exploraciones/equipo/afio
de RM y TAC superan siempre los formulados por la Di-
reccién General del INSALUD como objetivos (2.500 y
5.000 exploraciones al afio, respectivamente), cuya diferen-
cia es mayor si se tiene en cuenta que algunos equipos de
TAC del complejo hospitalario Marqués de Valdecilla y del
hospital Ramén y Cajal se utilizan durante un dinico tumo.

+» Las diferencias de valores de algunas variables, en-
tre los distintos hospitales, estin siempre relacionadas
con la existencia de uno o dos turnos de trabajo en cada
equipo.

La falta de estdndares sobre la actividad y el rendi-
miento dg los equipos, que sirva a las gerencias de los
hospitales como marco de referencia objetivo, limita su
capacidad para tomar decisiones sobre las nuevas inver-
siones en equipos, la programacion de la actividad de las
unidades de diagnéstico por imagen, la derivacién de pa-
cientes y sobre los programas de optimizacién de las lis-
tas de espera.

5.2.2. Rendimiento de los equipos

Para valorar el rendimiento de los equipos se ha cal-
culado su indice de utilizacion, medido como el cociente
entre el tiempo de utilizacién real de un equipo y el tiem-
po tedrico en que estd disponible.

Para calcular este tltimo pardmetro se ha estimado
como tiempo tedrico de utilizacién de un equipo el que
figura en los pliegos de condiciones técnicas exigidos en
los concursos para su adquisicién, lo que supone 250 dias
en jornada de 14 horas. Esta decisién se ha tomado por-
que en los hospitales de la muestra no existia informa-
cién de periodos de inactividad por averias, revisiones u
otras causas (v. 3.2.3)

Para calcular el tiempo de utilizacién real de cada
equipo (nimero de exploraciones x tiempo medio de
cada prueba) se han utilizado los tiempos referidos por
los especialistas médicos en las entrevistas realizadas y
los tiempos medios que figuran en la bibliografia con-
sultada habiéndose obtenido los siguientes tiempos me-
dios: '

TAC: 30 minutos.
RM: 1 hora.

ASD: 1 hora.
GAM: 30 minutos.

» L ] L] -

En el cuadro 5.3 figuran los rendimientos (indices de
utilizacién) de cada uno de los equipos aunque en ocasio-
nes se han agrupado los de la misma técnica Los valores
superiores al 100% se producen por la utilizacién de
tiempos medios. '



CUADRO 5.3: RENDIMIENTO DE LOS EQUIPOS. 1993 {INDICES DE UTILIZACION)
. TAC AN ASD
HOSPITAL + .
NDICE DE INDICE DE INDICE DE INDICE DE
TURHOS TURNDS TURNOS TURNOS
EQUIFD UTHAZACION - UTILIZACION £QUIPD UTLIZACIKON EQUIPO UTILIZACION
CH. 12 DE | CT 5800 1 8% VECTRA 2 85% N% 63%
OCTUSRE EXCEL 1500 2 100% . ANGIOTRON C34P 1 ORBITER 750 nC™ 1
TOMASCAN CX -3 103% ADVANTX 1 ORBITER 76 ZLC DIGITRAC ]
ORBITER 286 - 1 .
CH. MAROUES DE | CUT BAOC 1 42% PHASIX 80 1 14% 42% 13
VALDECHIA CT SYTEC 3000 2 96% 2LC 7500 DIGITRAC 1 .
DRBITER 75 ZLC DIGITRAC 1
ACTICAMERA 3000 (2 1 2%
C.H. SON DURETA SOMATON D.A.G. 2 119% DIGITRON 1 7% 43%
SOMATON ART. 2 38 3 BIGMA 410 1
_ GCA-801E 1
H, CLINKCD SOMATOM D.R.G. 2 10a% PHASIX 80 ] 22% 6%
UNIVERSITARID Philps 1
VALLADOLID STARCAM 2000 C.G.A. 1
H. RAMON ¥ CAJAL 3% MELICION 2 115% DIAGNOST ARC k] 4% 49%
SOMATON D.R.H. 2 LG 75 STANDARD 1
CT SYTEC 3000 1 BASICAN Z1.C-370 DIGITRAC 1
CT MAX 2 STARCAM 2000 1
B Na hay sguipos, :
{1k Una GAM comanzé a tuncionar en junic da 1993, por lo gue el Indice da utilizacidn considerado se ha establacido s partr de 2,6 gammacémaras.
128 Esta GAM realiza actividad marginal,
{3 Incluye las dos GAM {ZLC 7600 DIGITRAC y ORBITER 75 ZLC DIGITRAC)
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De la informacién contenida en el cuadro 5.3 relacio-
nada a su vez con la contenida en los cuadros 4.2y 4.3 y
en el anexo 9, toda ella referida al afio 1993, se deduce lo
siguiente:

"+ La mayoria de los equipos de TAC tienen indices
de utilizacién superiores al 87% del tiempo de utilizacién
posible, con la excepcién de un equipo del complejo hos-
pitalario Marqués de Valdecilla, cuyo rendimiento es del
42% vy de los tres equipos del hospital Ramén y Cajal
que, en su conjunto, alcanzan el 73%. En ambos casos
este bajo rendimiento estd relacionado con que uno de
sus equipos funciona sélo en turno de mafiana. Sin em-

bargo, en estos dos hospitales los tiempos de espera mé-

ximos para la realizacién de exploraciones de TAC son
comparativamente bajos (v. cuadro 4.2) y ambos tuvieron
programas de optimizacién de listas de espera (v. cuadro
4.3), en el primero de ellos mal ejecutado y poco contro-
lado. Adem4s ambos hospitales presentaban suprautiliza-
cién (anexo 11). Todo ello indica que las poblaciones de
referencia de estos hospitales tenfan en 1993 cobertura
suficiente para las exploraciones de TAC con los medios
existentes o que los sistemas de informacién no refleja-
ban la actividad real de estos equipos.

Por el contrario, indices de utilizacién {v. cuadro 5.3)
altos de los equipos de TAC se observan en los comple-
jos hospitalarios 12 de Octubre y Son Dureta y en el hos-
pital Clinico Universitario de Valiadolid con tiempos de
espera excesivos. A su vez, en este afio 1993, el complejo
hospitalario 12 de Octubre tenia un programa de optimi-
zacién de lista de espera con escaso cumplimiento y sin
control de la gerencia y con derivacion de pacientes a
centros ajenos a la Seguridad Social, aunque decreciente
respecto de afios anteriores; el complejo hospitalaric Son
Dureta que no derivaba pacientes también tenia programa
de lista de espera que la gerencia del hospital no pudo
acreditar que controlara; el hospital Clinico Universitario
de Valladolid, con un tiempo de espera muy elevado, ni
tenfa programa de optimizacién de la lista de espera en
esta técnica, ni derivaba pacientes a centros ajenos a la
Seguridad Social.

* El rendimiento de los dos equipos de RM existen-
tes en el complejo hospitalario 12 de Octubre y en el hos-
pital Ramén y Cajal se consideré 6ptimo, sobre todo el
del segundo sin perjuicio de su posible suprautilizacién.
Los tiempos mdximos de espera para la realizacién de
exploraciones de RM se sitian en ambos hospitales en
torno a los tres meses y para su disminucién en el hospi-
tal Ramén y Cajal se habfa aprobado un programa espe-
cial de reduccién de listas de espera con buen cumpli-
miento y control por la gerencia. El complejo
hospitalario 12 de Octubre opté por derivar un mayor ni-
mero de las exploraciones de RM a centros ajenos a la
Seguridad Social. :

* Los equipos de ASD de los hospitales de la mues-
tra presentaron indices de utilizacidon muy bajos, debido a
la escasez de solicitudes de estas exploraciones motivada
por su escasa demanda en favor de otras con técnicas me-
nos agresivas. La escasa demanda de estas exploraciones
es coherente con el hecho de que el tiempo de espera pa-
ra su realizacidn fuera relativamente breve (v. cuadro

4.2) en los hospitales de la muestra y con que no eXistie-

- ran practicamente derivaciones de pacientes a centros

ajenos a la Seguridad Social (anexo 9). Aun asi en el afio
1992 el complejo hospitalario 12 de Octubre habia adqui-
rido un equipo que en enero de 1994 ain no habia entra-
do en funcionamiento. :

* Los equipos de GAM presentaron también rendi-
mientos muy por debajo de sus posibilidades. La razén
puede estar en la disminucion de la demanda de estas ex-
ploraciones, debida a la introduccién de nuevas técnicas
del diagndstico por imagen que restringen su utilizacion.
Los tiempos en lista de espera para la realizacién de estas
exploraciones son también inferiores a los de TAC o de
RM (v. cuadro 4.2) y las unicas derivaciones a centros
ajenos a la Seguridad Social en los hospitales de la mues-
tra se produjeron en el complejo hospitalario 12 de Octu-
bre durante el ejercicio de 1992 (anexo 9). Sin embargo,
a pesar de lo expuesto, dos de los hospitales de la mues-
tra (el Clinico Universitario de Valladolid y el complejo
hospitalario 12 de Octubre) acordaron el establecimtento
de programas especiales de reduccién de las listas de es-
pera para las exploraciones de GAM, cuya necesidad ha-
bia cesado en el momento de realizarse las pruebas de
fiscalizacién y de los que no existia control periédico por
parte de la gerencia sobre su cumplimiento y necesidad
como ya se ha informado en el apartado 4.2.1 de este In-
forme. '

CAPITULO 6
ANALISIS DE COSTES

En este capftulo se exponen los resultados del trabajo
lievado a cabo por el equipo fiscalizador con el objetivo
inicial de llegar a establecer, para cada uno de los hospi-
tales de la muestra, el coste medio de cada exploracién
de TAC, RM, ASD y GAM, realizar comparaciones in-
terhospitalarias y finalmente comparar este coste medio
con otros precios facturados o pagados por el INSALUD
a terceros. Estos resultados han de ser considerados limi-
tados por cuanto:

+ No estd implantada en los hospitales una contabili-
dad analitica como ya se ha indicado (v. 1.4), por lo que
el equipo fiscalizador ha tenido que acudir a fuentes de
informacién alternativas con numerosas carencias.

» Los sistemas de informacién de los hospitales so-
bre cada uno de los componentes del coste y sobre la ac-
tividad asistencial tienen serias limitaciones y deficien-
cias y en ocasiones ni siquiera han podido ser utilizados.

En todo caso, se exponen a continuacion, los resulta-
dos obtenidos sobre los distintos factores integrantes del
coste.

6.1. COSTE DE PERSONAL POR EXPLORACION

No ha sido posible tener en cuenta todos los costes del
personal relacionado directa e indirectamente con estas
pruebas, pero, aun asf, no se ha renunciado a exponer los
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datos resultantes de considerar las retribuciones brutas
anuales y la cuota patronal de cotizacién a la Seguridad
Social pero dnicamente del personal sanitario (médico no
MIR, de enfermeria, auxiliar de clinica y otros técnicos)
asignado a cada una de las técnicas analizadas (v. 4.1).

En los casos en que estos puestos de trabajo estaban
asignados de forma fija a los equipos de una determinada
técnica, el coste global imputado ha sido el correspon-
diente a las personas que los ocupaban.

En los casos en que el personal rotaba por los dife-
rentes puestos de trabajo existentes en los servicios de

radiodiagnéstico y de medicina nuclear, los costes impu-
tados han tenido en cuenta retribuciones medias por ca-
tegorfas y mimero de puestos de trabajo asignados a ca-
da técnica.

Los costes asi resultantes se han puesto en relacidn
con el nimero de exploraciones de TAC, RM, ASD y
GAM realizadas durante el afio 1993, obtenidas de las es-
tadisticas de actividad de los hospitales, con todas las li-
mitaciones que se sefialan en €l apartado 3.2.1 y de esta
manera s¢ ha obtenido el coste de personal sanitario por
cada exploracién que figuran en el cuadro 6.1 siguiente.

COSTE DE PERSONAL SANITARIO POR CADA EXPLORACION. (Pesetas), 1993,
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CUADRO 6.1:
C.H. 12 C.H. C.H. SON H. CLINICO H. COSTE MEDIO
TECNICA DE MARQUES DE | DURETA ‘| UNIVERSITARIO | RAMONY { PONDERADOC POR
OCTUBRE | VALDECILLA VALLADOLID CAJAL TECNICA

TAC 7.208 3.771 3.362 2.890 5.554 5.021
RM 14.601 - . . 12.747 13.534
ASD '33.377 28,321 30.876 22.026 16.906 27.445
GAM 9.460 3.072 4.408 - 4.978 5.663 5.847
COSTE MEDIO

PONDERADO POR

HOSPITAL 10.065 4.340 4.728 6.961 6.855

"

Como puede observarse, existen importantes desi-
gualdades en los hospitales de la muestra lo que resulta
coherente con las diferencias detectadas en la asignacidn
de recursos humanos a cada equipo (v. 4.1.1.2 y cuadro
4.1) y con su rendimiento (v. 5.2.2 y cuadrq 5.3).

En todo caso puede afirmarse que las exploraciones de
ASD han resultado costosas para los hospitales del INSA-
LUD debido, por un lado, a los costes de personal asocia-
dos a estas exploraciones por cuanto la asignacién de re-
cursos humanos ha sido elevada y, por otro, al bajo
rendimiento de los equipos. En este sentido, serfa conve-
niente realizar un detallado andlisis de su coste-beneficio
con el fin de valorar las futuras inversiones en este tipo de
equipos, en vista de la escasa demanda de esta técnica
diagnéstica. Por otro lada, el coste de estas exploraciones
en el complejo hospitalario 12 de Octubre resulté ser el
doble del hospital Ramén y Cajal debido a que los recur-
sos humanos asignados a esta técnica son mas numerosos
en ¢l primero (v. cuadro 4.1). También resulta significati-

vo que en el complejo hospitalario 12 de Octubre, el coste

de personal por exploracién de ASD superara, por si solo,
el precio medio pagado por una muestra de Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de
la Seguridad Social a centros privados (v. 6.5).

6.2. AMORTIZACION DE LOS EQUIPOS

Tal como se expone en el Proyecto de Informe Anual
del ejercicio 1993 elaborado por este Tribunal, las dota-
ciones para amortizacién del inmovilizado material en el
INSALUD, por valor de 5.863 millones de pesetas, pre-
sentaron una baja del 54,7% en relacion con el ejercicio
anterior, sin que se aportase informacion alguna sobre es-

ta reduccién. «La informacién recibida sobre las sub-
cuentas representativas de los fondos de amortizacidn es
en general incompleta y pone de manifiesto la falta de
aplicacién de un procedimiento sistemdtico concordante
con el principio contable de uniformidad». En concreto,
en la subcuenta «Arnortizacién acumulada de maquinaria
instalaciones y utillajes, varios centros carecian de fon-
dos de amortizacién y en otros se dotaron amortizaciones
hasta un determinado ejercicio y posteriormente se han
dejado de practicar. ‘

En los hospitales de la muestra el equipo fiscalizador
ha constatado que el hospital Clinico Universitario de
Valladolid no tenia dotacién para amortizacién de maqui-
naria, instalaciones y utillaje y que en aquellos en los que
si existe (complejos hospitalarios 12 de Octubre, Mar-
qués de Valdecilla y Son Dureta y hospital Ramén y Ca-
jal) no figuraba desglosada por elementos, y se descono-
cian los criterios utilizados para el cilculo de su importe,
gue resuitaba sumamente heterogéneo.

Ante esta sitvacién, para asignar el coste anual de la
inversién en los equipos de alta tecnologia analizados, el
equipo fiscalizador calculé una cuota tedrica anual de
amortizacion para los equipos de TAC, RM, ASD y
GAM, por el método lineal y con un periode de vida iitil
estimado de 6 afios, dado el elevado ritmo de innovacién
lecnolégica que se produce en este tipo de equipos.

Poniendo en relacién la cuota anua' 4« amortizacion
o coste anual de la inversidn con el aiimero de explora-
ciones realizadas en cada equipo, se obtienen los resulta-
dos que figuran en el cuadro 6.2. Los equipos adquiridos
con anterioridad a 1988 se han considerado totalmente
amortizados por lo que su actividad no ha sido tomada
en consideracion para el cilculo del coste de la inversion
por exploracién. ‘
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CUADRO 6.2:  COSTE DE LA INVERSION POR EXPLORACION. 1993. Pesetas
_ _ ‘
HOSPITAL TAC RM ASD GAM
C.H. 12 DE OCTUBRE 3.133 12.322 16.746 2.290
C.H. MARQUES DE VALDECILLA 2.150 - 30.346 2.562
C.H. SON DURETA 2.128 - 16.811 M
H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID 1.815 . 19.579 2573
H. RAMON Y CAJAL 2.545 m m 1.626
No hay aquipos.
(1) Equipos adquiridos con anterioridad a 1988, Se considsran totaimente amortizados.

Como puede observarse, los equipos de ASD presen-
tan una cuota tedrica de amortizacién por exploracién
muche més alta que el resto debido a su elevado coste de
estos equipos (anexo 5) y a su bajo rendimiento (v. cua-
dro 5.3). En el caso de Ia RM, con rendimiento alto, in-
fluye el elevado precio de estos equipos.

6.3. COSTES DE MANTENIMIENTO

Se hace preciso recordar de nuevo la inexistencia de
una contabilidad presupuestaria y analitica con el sufi-
ciente nivel de desagregacién, por lo que los trabajos del
equipo fiscalizador sobre ¢l coste del mantenimiento de
los equipos de TAC, RM, ASD y GAM han sido realiza-
dos a través de su facturacién.

El gasto en mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos objeto de esta fiscalizacidn, facturado en el
afio 1993 a los hospitales de la muestra, fue de 222,4 mi-
llones de pesetas, que representan un 13% del total paga-
do por estos hospitales por el mantenimiento de su ma-
quinaria e instalaciones. En los anexos 12 al 15 queda
reflejada la informacién obtenida sobre el coste del man-
tenimiento de todos los equipos existentes de cada una de
las técnicas analizadas en los hospitales de la muestra, re-
laciondndolo también con la antigiiedad y el coste de ad-
quisicién de los equipos y con el coste del mantenimiento
de los equipos de las cuatro técnicas.

Del anélisis de la informacién contenida en estos ane-
x0s, se deduce que:

» El mantenimiento de los equipos de TAC en los
hospitales de la muestra costé 136,4 millones de pesetas

en el ejercicio de 1993, El porcentaje que representa el -

coste del mantenimiento en relacioén con el coste de ad-
quisicién de estos equipos alcanza una media del 20%,
porcentaje muy elevado si se tiene en cuenta que la pro-
pia Direccién General del INSALUD” considera que, pa-
ra conservar un cierto nivel de infraestructura técnica de

* «Organizacién del mantenimiento en Centros Samtanos» Ministerio de
Sanidad y Consumo.

los equipos y edificios de un centro hospitalario, es preci-
so «dedicar a recursos de mantenimiento entre el 5y el 7
por 100 del valor inmovilizado del hospital».

+ Fl coste del mantenimiento de cada uno de los dos
equipos de RM existentes en los hospitales de la muestra
aparece muy desigual debido a que el equipo del comple-
jo hospitalario 12 de Octubre no se puso en funciona-
miento hasta el dltimo trimestre de 1992, con un retraso

~ de 1.161 dias desde su fecha de adquisicién (v. 2.3.2); en

consecuencia el coste del mantenimiento que figura en el
anexo 13 comresponde dnicamente al cuarto trimestre de
1993, una vez finalizado el periodo de garantia.

» Merece destacarse el coste de mantenimiento de
uno de los equipos de ASD en el complejo hospitalario
12 de Octubre. En el ejercicio de 1993 este centro dis-
ponfa de dos equipos en funcionamiento y se habfa ad-
quirido un tercero con fecha 3 de noviembre de 1992,
cuyas obras de instalacién no habian finalizado cuando
se realizaron las pruebas «in situ» de esta fiscalizacion
(febrero de 1994). El coste del mantenimiento facturado
por el primero de los dos equipos en funcionamiento
(adquirido el 1 de agosto de 1984) ascendi6 a 15,8 mi-
llones de pesetas, el triple del precio anual del coste de
mantenimiento de estos equipos en el resto de los hospi-
tales de la muestra, alguno de ellos comprado también
en 1984. ‘

» El coste del mantenimiento de los equipos de
GAM, en los hospitales de la muestra fue de 28,3 millo-
nes en el ejercicio de 1993, 1o que representa un 11% de
su coste de adquisicién, El coste de mantenimiento por
equipo varfa en los hospitales de la muestra, en ocasiones
de forma coherente con su antigiiedad.

Una vez més el complejo hospitalario 12 de Octubrc,
seguido del Marqués de Valdecilla, presentan los costes
medios més elevados, llegando el primero casi a cuadru-
plicar el del complejo hospitalario Son Dureta, cuyos
equipos se adquirieron antes de 1988.

Para el conjunto de las cuatro técnicas analizadas,
el coste total del mantenimiento de los equipos y su
relacién con el gasto en mantenimiento de maquinaria,
instalaciones y utillaje de cada hospital y con el coste
de adquisicién de los equipos flgura en el cuadro si-
guiente:
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CUADRO 6.3:COSTES DE MANTENIMIENTO 1993.

HOSPITAL COSTE TOTAL % COSTE TOTAL % COSTE TOTAL
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
EQUIPOS EQUIPOS! GASTO TOTAL | EQUIPOS/COSTE
EN MANTENIMIENTO DE | ADQUISICION (1)
MAQUINARIA,
INSTALACIONES Y
UTILLAJE
C.H. 12 DE OCTUBRE 60.209.267 1 11
C.H. MARQUES DE VALDECILLA 43.835.890 14 16
C.H. SON DURETA _ 25.203.946 10 12
H. CLINICO  UNIVERSITARIO 22.835.391 17 12
VALLADOLID
H, RAMON Y CAJAL 70.337.867 18 _ 12
VALORES CONJUNTO MUESTRA 222.422.360 13% 12%
AT g
{n: Se ha considerado el coste de los equipos, sin incluir las obras de instaiacion.

La informacién contenida en este cuadro pone nue-
vamente de manifiesto el elevado porcentaje que los
costes de mantenimiento representan en relacion con el

coste de adquisicién de los equipos, cuya media en los

hospitales de la muestra se sitda en torno al 12%, lle-
gando en alguno de ellos (complejo hospitalario Mar-
qués de Valdecilla) al 16%. Este dato es tanto mds sig-
nificativo si se tiene en cuenta que el mantenimiento
del equipo de mayor coste (la RM del complejo hospi-

talario 12 de Octubre) se refiere sélo a un trimestre:

(anexo 13).

Con ¢l fin de profundizar en el andlisis de los costes
de mantenimiento, se han pormenorizado determinados
costes de mantenimiento anual de los equipos de TAC
facturados por Siemens y General Electric, ya que estas

dos empresas atendian el 88% del mantenimiento de los
equipos de los hospitales de la muestra, con los resulta-
dos que figuran en el cuadro 6.4 siguiente. Se han utiliza-
do los costes del mantenimiento anual establecidos en los
contratos de mantenimiento y los costes de reposicién de
tubos de rayos X, que no estdn incluidos en los contratos,
por ser €stos los tinicos elementos con el grado de homo-
geneidad suficiente para poder establecer comparaciones.
No quedan por lo tanto incluidos costes de reparaciones
de ciertas averias y de reposicién de determinado mate-
rial porque no estén cubiertas por los contratos de mante-
nimiento. Por esta razdn las cifras del coste de manteni-
miento de dos TAC del hospital Ramén y Cajal que
figuran en el anexo 12 son distintas de las que se recogen
en el cuadro 6.4 siguiente.



CUADRD 8.4; COSTE ANUAL DEL MANTENIMIENTO SEGUN CONTRATOS Y DE REPOSICION DE TUBOS DE LOS EQUIPOS DE TAC FACTURADOS POR LAS
EMPRESAS SIEMENS Y GENERAL ELECTRIC. 1893

. EQUIPO - EMPRESA COSTE ANUAL DEL MANTENIMIENTO ADQUISICION DE TUBOS (*)
HOSPITAL INCLUIDO EN LOS CONTRATOS
ARNO DE ADQUISICION SIEMENS GENERAL ELECTRIC SIEMENS GENERAL ELECTRIC

C.H. 12 DE OCTUBRE CT 9800 -G.E. 19865 ’ 11.213.264 5.995.008

C.H. MARQUES DE VALDECILLA. CT/T 8BOO - G.E. 1980 11.845.330 2.831.000
CT SYTEC 3000 - G.E. '4.807.748 5.997.504
1989

C.H. SON DURETA SOMATON DRG - S. 8.866.583 7.239.144
1984 1.849.729
SOMATON ART - S.
1991 *

H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID SOMATON DRG - S. 6.656.736 7.197.200
1988

H. RAMON Y CAJAL SOMATON DRH - S. 12.024.500
1987 4.486.000 (1) 4.166.240
CT MAX - GE. 1989 6.658.000 {2} 10.407.496
CT SYTEC 3000- G.E.
1989

{*k Precio unnadu da ioa tui:ns
1} Comesponde a una factura par importe de 5,660.443 pesetas a la que s8 hacs un descuento del 26,40%.

{2} Comresponda a 2 facturas de fubos, una por importe de 5.995.007 y otra por importe de 4.412.489 ya que en esta Gltimo se haca un descuento del 26,40%.
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De la informacién contenida en este cuadro se deduce
lo signiente: '

« El mantenimiento de un mismo modelo de equipo
de TAC por una misma empresa puede tener costes dife-
rentes en los distintos hospitales. Asi, 1a empresa General
Electric-CGR factura al hospital Ramén y Cajal un im-
porte, superior en un 17,7% al facturado al complejo hos-
pitalario Marqués de Valdecilla, por el mantenimiento del
equipo modelo CT SYTEC 3000. Ambos equipos fueron
adquiridos en el mismo ejercicio. No es este ¢l caso el de
la empresa Siemens, S. A., que factura un 33% més por
el modelo SOMATON DRG al complejo hospitalario
Son Dureta que al hospital Clinico Universitario de Va-
fadolid; siendo asi que el equipo del complejo hospitala-
rio Son Dureta fue adquirido cuatro afios antes.

+ Los precios de reposicién de los tubos de rayos
X presentan variaciones segin los modelos y las em-

presas a las que pertenccen los equipos (en general,
los tubos de General Electric resultaron ser mds eco-
némicos que los de Siemens). Sin embargo, no existen
variaciones de precio en funcién del hospital en donde
esta instalado el equipo a excepcion de un equipo TAC
de 1a empresa General Electric, instalado en el hospital
Ramén y Cajal, para el que se obtuvo un descuento
significativo en el suministro de este material de repo-
sicién.

La informaci6n sobre costes de mantenimiento s¢ ha
referido hasta ahora al de cada equipo. Para obtener el
coste medio por cada exploracién se ha tenido en cuenta
el importe global de los costes de mantenimiento de los
equipos de cada técnica, y el pimero de exploraciones
realizadas por estos equipos (no quedan incluidos equi-
pos en alquiler o en garantia). Los resultados se recogen
en el cuadro 6.5.

CUADRO 5.5: COSTES DE MANTENIMIENTO POR EXPLORACIGN. 1993. Pesetas

HOSPITAL TAC RM ASD GAM
C.H. 12 DE OCTUBRE 2561 | (11713 7.546 | (2 1.064
C.H. MARQUES DE VALDECILLA 3.212 . -1 11881 1.105
C.H. SON DURETA | 1.228 . 5.556 332
H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID 1.905 ] 6.373 783
H. RAMON Y CAJAL 2573 | 4.416 4.353 764

- No hay equipos.
{1}:  Epgarantia hasta e! Gitimo trimestre de 1,983,
MRV IH No se incluye 1 GAM gue estd en garantia.

* Se observa que, al igual gue ocurria con los costes de
personal y de amortizacién por exploracidn realizada, el
de mantenimiento por exploracidit de ASD es el mds ele-
vado debido especialmenic a! bajo rendimiento de estos
equipos.

Asimismo, se observac diferencias interhospitalarias
muy importantes en cada una de las técnicas. El hecho de
que los costes del complejo hospitalario Marqués de Val-
decilla sean los mds altos estd en relacién con bajos indi-
ces de utilizacién de los equipos (v. cuadro 5.3); en.senti-
do contrario los costes de mantenimiento aplicables a cada
exploracién del complejo hospitalario Son Dureta son los
més bajos debido fundamentalmente a los menores costes
de mantenimiento de los equipos de TAC y de GAM.

6.4. COSTES DE LOS CONTRASTES RADIOLOGI-
COS Y DE LOS RADIOISOTOPOS Y OTRO
MATERIAL DE MEDICINA NUCLEAR POR
EXPLORACION

La informacién sobre el gasto en contrastes radiold-
gicos en los hospitales de la muestra, obtenido del andli-

sis de la facturacién de las empresas suministradoras en
el ejercicio de 1993, permite deducir que ése fue de
442.5 millones de pesetas, 1o que supone un 6,76% del
gasto en farmacia en dichos hospitales. Hay que adver-
tir, sin embargo, que este importe incluye todos los con-
trastes utilizados, no sélo en las exploraciones de TAC,
RM y ASD, sino en otras de radiologia convencional.
Por otra parte, el gasto total del hospital en radioiséto-
pos y ofro material de medicina nuclear {necesarios para
la realizacién de las exploraciones de GAM, entre otras)
en los hospitales de la muestra durante el mismeo ejerci-
cio fue de 550,5 millones de pesetas, sin que tampoco
aqui se pueda desglosar el coste correspondiente a las
exploraciones de GAM.

Para efectuar el anélisis de los costes unitarios de los
contrastes radioldgicos y los radioisétopos y otro mate-
rial de medicina nuclear aplicados a cada exploracién, se
han encontrado las siguientes limitaciones:

+ El grado de implantacién de la contabilidad analiti-
ca en los centros no permite conocer el coste de los con-
trastes utilizados en las exploraciones de cada equipo
dentro del servicio de radiodiagndstico, ya que, como se
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ha indicado, también son aplicados en exploraciones de
radiologia convencional, salvo en el caso de la RM. De la
RM si es posible obtener el consumo de contrastes por
equipo ya que se utilizan unos especificos para esta téeni-
ca.

* Tampoco en la revisién de los informes escritos de
las exploraciones se ha podido obtener esta informacion
ya que, o bien no figura o, si se menciona el contraste
utilizado, no se especifica ni la denominacién comercial
ni las dosis utilizadas (v. 5.1).

* En lo que respecta a los radioisétopos necesarios
para la realizacién de exploraciones de GAM, tampoco el .
grado de implantacion de la contabilidad analitica permi-
te obtener la distribucién de este material entre los dife-
rentes servicios médicos ni entre las distintas técnicas pa-
ra las que son utilizados en todos los hospitales de la
muestra.

Por estas razones, ha sido imposible realizar el cdlcu-
lo del coste de los contrastes y de los radioisétopos y otro
material de medicina nuclear por cada exploracién.

6.5. RESULTADOS GLOBALES DEL ANALISIS DE
COSTES

De lo expuesto se deduce que no se ha podido cum-
plir el objetivo de la fiscalizacién de determinar el coste

unitario de las exploraciones de cada técnica en ninguno
de los hospitales de la muestra, y que por lo tanto no se
pueden hacer comparaciones interhospitalarias méis que a
través de los costes parciales de personal, de amortiza-
cién de los equipos y de mantenimiento. Y todo ello te-
niendo en cuenta que la informacidn sobre la actividad
asistencial de los hospitales tiene serios problemas de fia-
bilidad.

Se puede por lo tanto afirmar que el INSALUD no
conoce los costes de cada exploracién. Una consecuencia
de esta falta de conocimiento del coste de cada explora-
cion es que el INSALUD cuando factura a terceros {acci-
dentes de trifico, personas no protegidas por el sistema,
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profe-
sionales, entre otros) no puede tener la garantia de que
los precios establecidos para cada caso son suficientes
para resarcir los costes producidos. Tampoco conoce si
son adecuados los precios pagados a entidades piiblicas o
privadas por la realizacién de exploraciones de TAC,
RM, ASD y GAM, en los supuestos de derivacién de pa-
cientes.

En relacién con esta materia, se ha obtenido informa-

cién sobre precios que se contiene en el siguiente cuadro
y que permite afirmar que los precios de cada explora-
¢ién son variables, y que el INSALUD tiene establecidos
para pacientes no beneficiarios de la Seguridad Social ta-
rifas superiores a las que él mismo abona a centros aje-
nos a la Seguridad Social. ' '

CUADRO 6.6: INFORMACION SOBRE PRECIOS Y TARIFAS. 1993

e .

PRECIOS Y TARIFAS

: TECNICAS : I

TAC

RM

ASD

GAM

CONVENIO MARCO DE ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA DE
ACCIDENTES DE TRAFICO PARA 1993, EN £L AMBITO DE LA
SANIDAD PUBLICA (B.0.E. 6/4/1993} (PRECIO RECIBIDO).

26.500

£0.000

TARIFAS DE LOS SERVICIOS SANITARIOS PRESTADOS A
PACIENTES NO BENEFICIARIOS DE LA SEGURIDAD SOGIAL N.C.
4/91 {29-1) CORREGIDA IPC 1981 Y 1992

'26.108

PRECIOS MEDIOS FACTURADOS A MUTUAS POR LOS
HOSPITALES AJENOS AL INSALUD SEGUN INFORMACION
. REQUERIDA POR EL TCU (1)

21.262

41.189

33.029

14.489

PRECIOS FACTURADOS A LOS HOSPITALES DE LA RED DEL
INSALUD POR LA PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA

CONCERTADA SEGUN ORDEN DE 29/6/1993
. e T

18.500

45.000

A

-t No se prevé precio para esta pruaba
(): El
Profesionales de a Seguridad Social (anexo 17).

TCu solicité informacién a una muestra de Mutuas da Accidentes de Trabajo y Enfermadades

l
|
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ANEXO 1: REPRESENTATIVIDAD DE LA MUESTRA DE HOSPITALES

EXISTENCIA DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA MEDICA EN LOS HOSPITALES DE LA
MUESTRA. ANO 1993, (CRITERIO 1°)

HOSPITAL TAC RM ~ ASD GAM.
C.H. I2ZDEOCTUBRE - S SI s ST
C.H. MARQUES DE VALDECILLA St NO st I
C.H. SON DURETA S NO St sl
H. CLINICO UNIVERSITARIO St NO §1 B
VALLADOLID

H. RAMON Y CAJAL . SI‘ s1 St )|

EXPLORACIONFS REALIZADAS. ANO 19921y (CRITERIO 2°)

TECNICA % EXPLORACIONES HOSPITALES DE LA
MUESTRA/ TOTAL INSALUD
TAC 2
RM 35
ASD 29
GAM ' . @

{1): Se utiliza |a informacién de ¢ste ejercicio porque fué la remitida por el INSALUD al comienzo de esta
 fiscadizacion. . :
2): En la informacién remitida por el INSALUD no figuran desglosadas las pruebas de gammagrafia.

DOTACION PRESUPUESTARIA PARA "CONCIERTOS DE RESONANCIA MAGNETICA Y MEDICINA
NUCLEAR". ANO 1993 (CRITERIO 3°)

HOSPITAL % DOTACION PRESUPUESTARIA HOSPITALES

. DE LA MUESTRA/ TOTAL INSALUD

C.H. 12 DE OCTUBRE 4,8

C.H. MARQUES DE VALDECILLA 09

C.H. SON DURETA | 3.5

H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID L1

'H. RAMON Y CAJAL - -

TOTAL MUESTRA 10,4

- Sin dotacion
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ANEXO 2: PRUEBAS DE VERIFICACION .DE LA FACTURACION EN LOS HOSPITALES DE LA

MUESTRA.1993
: oa—

HOSPITAL .. 1 2 3 4 L
C.H. 12 DE OCTUBRE " 16 4 k) b3
C.H. MARQUES DE VALDECILLA 2 15 58 24 .
C.H. SON DURETA 25 10 45 20 .
H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID 28 21 39 pi] *
H. RAMON y CAJAL 21 pi} (V) - o

e n—

LA B LA

No se realizaron «a 1993,

o No se kabilitd dotacion presupuestaria en 1993,

Porcemaje del importe de la facturacidn de contrastes radioldgicos verificada.

Porcentaje del importe de ia facturacion de radioisétopos y otro material de medicina nuclear verificada.
Porcentaje del importe de 1a facturacién de mantenimiento verificada.
Porcentaje del importe de 1a facturacion de conciertos de RM verificada.
Porcenmaje det importe de Ia facuracién de concierios de TAC verificada.



ANEXO 3: INVERSION EN CADA TECNICA ANALIZADA Y EN RELACION CON LA INVERSION EN MAQUINARIA, INSTALACIONES Y UTILLAJE EN EL PERIODO 1988-1993.

TOTAL INSALUD.
IPFERSIONEY [N Mt -n:nawnmmi R POERNONES B GAM:
L] . ] * prciasedn & MVERBON BAPORTES L] B ROVENSION % A L] L
P i, e ANuAL ;L 'f Front BT TUR -
1888 [ 10.188.152. | £81.695.700 37.66 8,48 - - - | 508.950.000 31,83 4,88 - - -
138
1889 [ 18.098.177. | 836.320.000 27.81 3.52 | 262.200.0 100 1.45 | 244.300.000 15,34 1,38 288.512.000 25,92 1,60
40 oo
1950 | 15.093.506. | 415.840.000 18,17 2,76 - 318.071.200 19,97 2,1t 320.301.500 38,83 212
118
1991 | 12.065.704. | 176.367.000 n 1.46 - - - - - - 70.000.000 Rl 0,58
eap
1892 | 11600076, | 130.000.000 5.68 3.12 - - - | 263.350.000 16,54 2,27 $26.000.000 15,54 106
LY .
1893 | 7.570.447.2 68.000.000 2.97 0.90 . - -- | 260.000.000 16,32 2,43 - - -
65
o | 74.814.263. | 2.288.228.7 100 3,07 | 282.200.0 100 0,36 | 1.692.871.2 100 2,13 804.113.800 100 1,08
184 00 00 00
{1 Obligaciones recorocidas en los conceptos 8230 y 6330.- “/nversiones nuevas a inversiones de reposicion de maquinaria, instalaciones y utiliaje”.

ANEXO 4: PRECIOS MEDIOS DE LOS EQUIPOS ADQUIRIDOS POR EL INSALUD DURANTE EL PERIODO 1988-1933., Y SU EVOLUCION.

COTAR, iR o ASDYE
- we | MPORTE " PRECID CN {MPORTE IMPORTE | - PRECHD .. N b IMPORTE PRECIO
: EOUPOS | CTOTAL- MEDIQ Y EVOLUCION | EQUPOS TOTAL TQTAL 'MEDIOY EVOLUCION. { " EOUPOS iTOTAL: MEDIO ¥ EVOLUCION
1888* 12 | 861.699.7 71.808.308 - - 7 | s06.950.0 72.421.428 - . .
00 : oo
15839+ 11 6§36.320.0 §7.847.212 2 262.200.0 131.100.000 3 | 244.3000 81.433.333 -] 2BB.B12.000 38.101.500
00 1-19.5¢ 00 00 f12.44)
18390+ T 1 4158400 69.405.714 - - 4 318.001.2 75.617.800 ] 320.301.900 35.569.100
oo 2,7) : oo {-2,35} 1,4
1581 k| 176.367.0 §8.738.000 - - - - 2 70.000.000 a5 000
00 £1.03 '00(:4,?;
1992 2 130.000.0 65.000.000 - - 3 283.350.0 B87.783.333 4 125.000.000 31.250.000
00 110,61 o0 110,4) ’ 10,7
1883 1 68.000.00 6§8.000.000 - 3 260.000.0 86.656 6658
0 14,81 00 {-3.3}

- No se adquieren equipos.

* No se incluyen los 2quipos adquiﬁdos para hospitales ubicados en la Comunidad Auténome de Galicia ni an Ja Comunidad Foral de Navarra. N. p.p. 15.

Mod»iﬁcado segln alagaciones

081 "wnu 3049 19p cluawe|dng
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ANEXO 5: PRECIOS MEDIOS DE LOS EQUIPOS POR EMPRESAS SUMINISTRADORAS. 1988 - 1993. TOTAL HOSPITALES DE LA RED DEL INSALUD.

EQUIPOSDE TAC

- EMPRESAS ANO 1988 ANO 1989 ARO {990 © ANO 1991 ANO 1992 ARO 1993
ELSCINT ESPANA, §.A. 95.000.000 - 56.000.000 - - .
GENERAL ELECTRIC-CGR 65.169.450 60.000.000 - . - -
PHILIPS SISTEMAS MEDICOS, S.A. 63.715.200 58.800.000 R - - -
SIEMENS, 5.A. 71.625.000 $4.980.000 58.800.000 $8.789.000 - 68.000.000
THOMSON-CGR ESPANA - - ; . .
TOSHIBA MEDICAL SYTEMS, S.A. - . 61.146.667 . 65.000.000 -

- No se adquieren equipos.
EQUIPOSDE R M

“EMPRESAS ARO 1988 ARO 1989 ARO 19%0 ARO 1991 ANO 1992 ARO 1993
ELSCINT ESPANA, S.A. - - - . . -
GENERAL ELECTRIC-CGR 131.100.000 - - - -

PHILIPS SISTEMAS MEDICOS, S.A,

SIEMENS, 5.A.

THOMSON-CGR ESPANA

TOSHIBA MEDICAL SYTEMS, 5.A.

- No se adquieren equipos.

0ot
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ANEXO 5: PRECIOS MEDIOS DE LOS EQUIPOS POR EMPRESAS SUMINSITRADORAS. 1988 - 1993. TOTAL HOSPITALES DE LA RED DEL INSALUD. (Continuacién)

EQUIPOSDE ASD

© 'EMPRESAS:.: i b0 T AND 1988 ARO 1989 ANO 1930 ARD 1981  ARD 1992 ARO 1983
ELSCINT ESPARA, S.A. | - - - - -
GENERAL ELECTRIC-CGR . 80.900.0007 . - -
PHILIPS SISTEMAS MEDICOS, S.A. 72.860.000 78.400.000 78.690.400 - . 86.666.667
SIEMENS, S.A. 75.000.000 85.000.000 82.000.000 - 87.783.333 -
THOMSON-CGR ESPANA . 69.700.000 -
TOSHIBA MEDICAL SYTEMS, S.A. . . .

- No se adquieren equipos.
EQUIPOSDE GAM
EMFPRESAS ARO 1988 ARO 1989 ANQ 1990 ARO 1991 ARO 1992 ANO 1993

ELSCINT ESPARA, S.A. - 36.590.000 36.600.000 35.000.000 31.260.000 -
GENERAL ELECTRIC-CGR 33.852.000 . -
PHILIPS SISTEMAS MEDICOS, S.A. - - - .
SIEMENS, S.A. . 36.808.400 37.073.475 35.600.000 - -

THOMSON-CGR ESPANA

TOSHIBA MEDICAL SYTEMS, S.A.

- No se adquieren equipos.

081 ‘Wnu 304 jop oyuswe|dng
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ANEXO 6: INVERSTON EN INSTALACIONES (EQUIPOS Y OBRAS). HOSPITALES MUJESTRA PERIODO 1988-1993, Pesetas

- -HOSPITAL - - TECNICA EQUIPOS OBRAS DE INSTALACION | INVERSION TOTAL | ‘% OBRAS DE INSTALACION/
f e o adquiridos en 1988-1943 “realizadas en 1988-1993 1) T - INVERSION TOTAL
Ne IMPORTE IMPORTE _ IMPORTE
. TAC I $3.000.000 50.017.689 133.017.689 376
C.H. 12 DE OCTUBRE RrRM 1 146.100.000 75.167.495 221.267.495 34,-
ASD 2 165.900.000 () 45.116.846 {2) 211.016.846 a4
GAM 2 73.416.000 o 12.827.875 () 86.243.875 o) 149
TOTAL C.H. 12 DE OCTUBRE & 468 416.000 2.3 183.129.905 2, 3 651.545.905 (2, 28,1
: TAC 1 60.000,000 29.295.079 89.295.079 328
C.H. MARQUES DE VALDECILLA ASD 1 6%.700.000 23,359,885 93.059.885 251
GAM | 38.416.000 7.520.254 45.936.254 16,4
TOTAL C.H._MARQUES DE VALDECILLA 3 168.116.000 60.175.218 228.291.218 264
. TAC 1 58.789.000 23.135.782 B1.924.782 282
C.H. SON DURETA ASD 1 75.000.000 20:.830.067 95.830.067 21,7
GAM 1] (4} - @ (4}
TOTAL C.H. SON DURETA 2 _ 1133.789.000 43.965.849 177.754.849 247
TAC 1 -61.500.000 22.863.967 84.363.967 27,1
H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID ASD { 69.700.000 23.327.707 931.027.707 251
GAM ! 13,852.000 5.835.644 39.687.644 14,7
TOTAL H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID 3 165.052.000 52.027.318 217.079.318 24,-
TAC | 50.000.000 9.675.000 69.675.000 13.9
H. RAMON Y CAJAL RM 0 (4) 78.873.617 78.873.617 100,-
ASD 0 “ - @ 'y
GAM | 33.852.000 (s} 33.852.000 )
TOTAL H. RAMON Y CAJAL 2 93.852.000 88.548.617 182 400,617 (5)48.6
TOTAL MUESTRA 16 1.029.225.000 427 .846.907 1.457.071.907 294
- 1ial 1o nia G¢ 1a mfom;amén
ro las obras se realizardn rotal o parcialmente entre 1988-1993.

mentacion

1) En ocastones los
5 aportado

fuecon adquiridos antes de 1988,
ipos 3? la inversién en obras’

No se ha ?)omdn documcm.m(m de {a inversidn en obras de tnstalacidn de un equipo.

3k
4): Adquisicién anterior a |

(5): No se ba aportado documzntac:én de 1a inversidn en obras de instalacién de ningiin equipo.

instalacion del equipa ASD-POLITRON § PLUS pero se incluyen obras de reparacitn de dicha instalacion.

0l
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ANEXO 7: FACTURACION DE LOS PROVEEDORES DE EQUIPUS DE ALTA TECNOLOGIA DEL DIAGNGST 1CO POR IMAGEN, TAC, RM, ASD Y GAM. 1988-1933. HOSPITALES DE

LA MUESTRA. ‘
4 'PRU‘_JEEDDE ’ ] C.H.12DEOCTUBRE - | CH. MARQUES DE VALDECILLA C.H. SON DURETA H. CLINICO UNIVERSITARIO H. RAMON Y CAJAL TOTAL
R i : Cot Lo : VALLADOLID . ’ :
IMPORTE % 5 IMPORTE % 8/ IMPORTE L IMPORTE % S/ IMPORTE % 5! IMPORTR % 5/

: B TOTAL o TOTAL P TOTAL TOTAL o TOTAL o TOTAL
STEMENS, 5_A. , 158.416.000 kL 38.416.000 23 133.789.000 00 61.500.000 37 - - 192.121.000 33
OENERAL ELECTRIC-CGR 127.000.000 41 129.700.006 n - - 103.552.000 3] 93.452.000 100 £34.104.000 54
ELSCINT ESPARA, 5.A. £3.000.000 13 . . - . . . - - 21.000.000 b
TOTAL INVERSION 4568 416,000 100 168 L6 UK W 133 189000 1 IS 05 o) 1oe V3. B52.00KH 114 LAY 225 (0 ik |

No se han adquirido equipos.

081 'wnu 304 [2p cjuawsidng

2661 onnf 6Z seuen

€ol



ANEXO 8: VERIFICACION DE LA INFORMACION DE LAS EXPLORACIONES REALIZADAS RECOGIDA EN LAS ESTADISTICAS DE ACTIVIDAD. 1993
A C.H. 12 DE OCTUBRE _ C.H. MARQUES DE VALDECILLA C.H. SON DURETA
TECNICA ' MARZO OCTUBRE MARZO OCTUBRE MARZO OCTUBRE
?ffAD lEV!S DE_S\'M ESTAD REVIS DFSVIA ESTAD REVIS DESV?A ESTAD REVIS DESVIA ESTAD REVIS DESVIA ESTAD REVIS DESVIA
TAC 2705 { 2385 | 134% | 1657 | 1512 | 54% ]
NEURO s . s » . . an 461 | 22% 3% 390 0 849 889 4.5% 631 688 £.8%
CUERPO . . . ol e . 4] 48| 1% 457 82 52% 551 518 24% 380 235 49%
RM caos) | 2] 0| | ass . . . . . . : . . . . )
ASD m 0] . 168 178 | 5.6% st a | 186% aQ 37| 162% % 95 44% 9% % 0
GAM 1009 | 1042 | -12% | | oas 664 | 4m2 »% ] ;s 3 8,9% 598 557 ‘02% 504 504 0
H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID H. RAMON Y CAJAL
MARZO ' OCTUBRE MARZO ' OCTUBRE
GSTAD REVIS DESVIA ESTAD REVI§ l_)ESVlA ES TAD REVIS DESVIA ESTAD REVIS DESVIA
TAC o4 | s8] 6% 642 | 639 0.5%
NEURO . L B . e | v 81 | -17% L7] 586 22%
CUERPO . . . . . el am 751 2% 541 584 14%
RM - - . - . - 139 139 1] 662 700 54%
ASD 7 b7 1.3% 80 % 5.3% 109 “ o 94 37 o
GAM 476 ) . 389 w . rois | 108t Q1% 210 1.044 -12,8%
- No se realizan exploraciones.
*; No se puede determinar esta informacién. 4
ESTAD.: Exploraciones que figuran en las estadisticas de actividad elaboradas para la gerencia del hospital.
REVIS.: Exploraciones verificadas en los registros de actividad de las unidades de diagrdstico.
DESVIA.; Desviacién.
mn: No existe registro de actividad en la unidad de diagndstico.
(2): Datos obtenidos de Ia memoria del hospital.
3):

No se pueden hacer comparaciones con las estadisticas de actividad ya que estas incluyén oiras exploraciones ademds de las de ASD.

vol
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ANEXO 9; EVOLUCION DE LOS PACIENTES DERIVADOS A CENTROS AJENOS A LA SEGURIDAD SOCIAL.

081 "wnu 309 19p cuswsa|dng

e ‘Equipos de TAC | Pacientes derivados para exploraciones de TAC | Equipos de RM * " Pacientes derivados para exploraciones de RM
HOSPITA;L s _;: P : . R B . : - . : ) - \,. ': .- o . . . ) L ;
T enel hospital 199) | 1992 | Aoim2 | 1993 | A9293 | enel haspital 1991 1992 | Agm 1993 AU
C.H. {2 DE GCTUBRE 3 M ] 3.016 - | 2.635 -13% . | (£)] 3.737 - 2.424 -35%
C.H. MARQUES DE 2 - - - U] - )] 279 400 43,3 399 0,25
VALDECILLA .
C.H. SON DURETA 2 - - - - - 0 - - - 1560
H. CLINICC UNIVERSITARIO 1 - - - - 0 364 540 483 867 60,6
VALLADOLID
H. RAMON Y CAJAL 3 - - -1 200 ¥ 1 - 187 - 501 | @ 167.9%
Equipos de ASD Pacientes derivados para exploraciones de ASD Equipos de GAM Pacientes derivados para exploraciones de GAM
HOSPITAL
' enel hospital | 1991 | 1992 | A91/92 | 1993 | A92/93 | ‘“enel hospital | 1991 1992 A91/92 1993 - | A92/93
C.H. 12 DE OCTUBRE ®2 - . . - - 3] w 836 . -
C.H. MARQUES DE | . - . - 2 - - - -
VALDECILLA .
C.i1. SON DURETA 1 - - - - 2 - ) - .
H. CLINICO UNIVERSITARIO i - - - - - 2 - - - .
VALLADOLID
H. RAMON Y CAJAL 1 - - - 4 3 - - - -

- No hy pacientes derivados, .

¢1):  El hospital no disponfa de esta informacion.
2): No existe concierto ni dotacitn presupuestaria asignada a "concierwos”. Ei gasto por este concepto se imputd a “olros gastos diversos”.
3): El bospit: | ha adquirido otre equipo que no habla sido instalado todavia en la fecha de realizacion de las pruebas de aoditorfa.
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ANEXO 10: CONTRATOS DE MANTENIMIENTO Y VIGENCIA EN 1993
KOSPITAL EQUIPG - EMPRESA SINO PRORROGA A INCIDENCIAS
A R B ‘ 2 AUTOMATICA 93/92 AR
CH. 12DBE TAC  [-CT 9880-G. Edectric SI SI 0! Contrato de fecha 17-5-88
OCTUBRE -EXCEL 1800-Elsciat ' Si sl n Contrato de fecha maye-90
-TOMASCAN CX-Philips @) {2) 2 Alguilado
RM |- VECTRA-G, Electric NO - - Propuesta sin firmar de fecha septiembre 93
ASD {-ANGIOTRON CMP-Siemens NO - - Propuesta sin firmar de fecha 18-5-92,
-ADVANTX-G. Elecrric NO - - Propuesta sin firmar de fecha septiembre 93
-POLITRON S PLUS-Siemens (4] o h En garantia y sin estar en funcionamiento
GAM |-ORBITER 750 ZLC -Siemens 9] NO {n Cowirato de 1988. Existe propuesta sin firmar cc fecha 10-2-92,
-ORBITER 75 ZLC DIGITRAC- Siemens | NO - - Propuesta de contrato de fecha 10-2-92
|| -ORBITER 75- Sicmens ) ) & En garantia
C.H.MARQUES |[TAC | -CT/T 8800-G. Ekciric ‘ Sl §1 4.5 Contrato de fecha enero-91 con la empresa G. Eleciric para todos
DE -CT SYTEC 3000-G. Electric Si Si 45 los equipos del centro
VALDECILLA ASD | -PHASIX B0-G. Electric st ] 4.5 Contrato de fecha enero-91 con la empresa G, Electric para todos
: los equipos del centro
GAM [ -ZLC 7500 DIGITRAC -Sicmens NO - z -
-ORBITER 75 ZLC -Siemens NO - -
| -ACTICAMERA 3000-G. Electric . St Ly | 4,5 - Se considera obsaleta por el Hospifal. No se poeden detenminar
precios. El contrato con la empresa G, Efectric para todos los eguipos
dlel centro incrementa los precios en un 4,5%
No hay contrato,

2):

(i) No s¢ puede determinar.
: Incluido en el contrate de alquiler.

(3 En garantfa

901L
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ANEXO 10: CONTRATOS DE MANTENIMIENTO Y VIGENCIA EN 1993 (Centinuacidn)
peerrremary e CONTRATO |
" HOSPITAL  EQUIPO- EMPRESA SUNo | PRORROGA T . INCIDENCIAS
TR , B " | AUTOMATICA | g3y00 o
C.H. SON TAC |-SOMATON DRG-Siemens Si 51 4% | Contrato de fecha 1-5-91
DURETA -SOMATON ART-Siemens Si sl - Contrato de fecha 28-7-93
ASD | -DIGITRON-Siemens S1 Sl 4% [ Contralo de fecha 1-1-91
[GAM | -SIGMA 410-Siemens S1 Sl 4% | Contrata de fecha 1-1-91
-GCA-601E-Teshiba NO - - :
H. CLINICO TAC |-SOMATON DRG-Sienwrs Sl Si 4.5 El importe de las facturas pagadas es inferior a la aplicacion del
UNIVERSITARIO 4,5% sobre los precios del contrato. Contrato de fecha 8-2-90
VALLADOLID ASD  |-PHASIX 80-G.Eleuiric 51 31 4,5% | Contrato de fecha 1-3-90
GAM | -Philips ] ] n Contrale d¢ fecha 30-5-86
-STARCAM 2000 CGR-G. Electric Slan N/C N/A . | En garantia hasta junio-93. £l contrato s para el pecioda. julio-
diciembre 93 _
H. RAMON Y TAC |-SOMATON DRIl Sicnens St NO (1) Prorroga cxpresa, Contraw de fecha 1-1-93. No hay contrato cn
CAJAL 1992 '
-CT SYTEC 3000-G. Ejectric Si st 24% | Nuevo contrain de fecha 1-1-93.
-CT MAX- G. Elecrric SI St (1) No hay contrato en 1992. Nuevo comrato de fecha [-1-93
RM -HELICON-Siemiens St NO () Prérroga expresz. No hay contrato en 1992. Nueva Contrato de
fecha 1-1-93
ASD__{-DIAGNOST ARC- Philips Sl St {1) No hay contrato para 1992. Nuevo contrato de fecha 1-1-93
GAM |-ZLC 75 STANDARD-Siemens | NO 2% | Contralo general de Siemens de fecha 1-1-93. Prdrroga expresa.
-BASICAN ZLC 370 DIGITRAC-Siemens Sl NO 2% | Incluye las dos GAM. El A se caleula sobre Ja prima total,
-STARCAN 2000-G. Electric - Sl | (1) ] Contralo para todos los equipos de G. Eleutric. No hay contratu para
' 1992. Nuevo condeato de fecha 1-1-93
No hay contrato,

N/A:  No splicable.
(1): No se ha podido determinar.
3% En garantfa.
N/C:  No consta en la documeniacién aportada.
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De este porcentaje, el 74% tienc firma ilegible.

ANEXO 11: REVISION DE INFORMES CLINICOS. 1993
LOCALIZACION DE LOS - INFORMES SEN NUEYOS INFORMES CON IDENT[F!CACION DEL PACIENTE
INFORMES DE LA MUESTRA | HALLAZGOS DIAGNOSTICOS R R
. .. HOSPITAL ~TACTT"RM | ASD [GAM| TAC [ RM | ASD | GAM TAC RM ASD GAM
B R R % 0/.‘ '% % "% '% '% ' o ) ) {3) {1) [F3] 3) (1] 1) _(I) [ 71 L]
: %lnl%] % | % | % |[%]%|%]|%]%([%
. C.H. 12 DE OCTUBRE _ 68 98 65 9% 29 38 5 34 43| 57 - 16] 84 - 78| 22 - 4] 951 1
C.H. MARQUES DE VALDECILLA 95 N/A 98 94 17 NIA 20 34 -1 100 -| NJAJ] N/A| NA 71 93 - -{100} -
C.H. SON DURETA 50 N/A 98 98 24 N/A 46 23] B5] 15 -] N/A] N/A| N/AL 99 | -1 721 28] -
H. CLINICO UNIVERSITARIO 78 N/A 851 o 30 N/A 1133 251 861 14 -1 NA| N/AT N/A| 87 13 -1 67} 33¢ -
VALLADOLID ’
RAMON Y CAJAL 89 94 8 00 24 28 17 81} 92 8 - B9 1 - 100 “ -} 27y 131 -
INFORMES CON IDENTIFICACION DEL MEDICO RESPONSABLEDELA | INFORMES CON INDICACION DE unumcrc’m DE
EXPLORACION CONTRASTES
HOSPITAL TAC RM ASD GAM TAC RM ASD GAM
e A % % % % (5% % (5:% ) %
CH. 12 DE OCTUBRE 98 9% 95 98 2 8 15 90
C.H. MARQUES DE VALDECILLA 100 N/A 100 100 12 N/A 10 100
C.H. SON DURETA 100 N/A 47 9 9 N/A 0 9
H. CLINICO UNIVERSITARIO
VALLADOLID 95 N/A M 100 100 22 N/A 15 9
H. RAMON Y CAJAL ™ o 54 90 @ 67 @090 p i o 0
NOTAS :
. N/A:  No aplicable. No se realizan exploraciones.
- Ninguno,
{1): % Nombre e historia clinica identificado.
2. % Nombre identificado.
3): % No identificado.
(4): No existen registros de actividad.
{5 % De utilizacién de contrastes, segin consta expresamente ent el informe.
&) % De utitizacién de radioisétopos, segiin consta en el informe.
M De este porcentaje, el 97% tiene firma ilegible.
8 De este porcentaje, cl 28% tiene firma ilegible,
®): De este porcentaje, el 75% tiene firma ilegible.
(10:)

801
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ANTIGUEDAD EQUIPOS TAC Y COSTE MEDIO DEL. MANTENIMIENTO POR EQUIPO. 1993

081 "wnu 309 [8p owswejdng

que no hay conirato el cosie total se ha oblenido integramente de la facturacién
{2): El equipo funciona desde marzo de 1989 sustituyendo a oo averiado y es adquirido por cl hospital en agosto de 1994 por un valor residual de 6 millones de pesetas.
{3y El C.H. 12 de Octubre cuenta con 3 equipos de TAC. Se¢ consideran sélo 2, al estar ¢l tercero en régimen de alquiler.
(4): No s incluye el cosie residual del equipo CT MAX.

ANEXQ 12:
HOSPITAL EQUIPO FECHA COSTE TOTAL
| ADQUISICION MANTENIMIENTO ¢
.C.H. 12 DE OCTUBRE CT 9.800-G.Electric 4-6-RF 17.208.272
EXEL 1.800-Elscint 23-6-85 16.331.934
TOMASCAN CX-Philips EN ALQIILER N/A
C.H. MARQUES DE VALDECILLA CT/T 8.800-G.Electsic 12-8-80 14.676.330
CT SYTEC 3.000-G.Electric 14-7-89 16.762.753
C.H. SON DURETA SOMATON DRG-Siemens CP/12/84 16.085.727
SOMATON ART-Siemens 11-12-91 1.911.860
H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID SOMATON DRG-Siemens 23-6-88 13.852.935
H. RAMON Y CAJAL SOMATON DRH-Siemens CP 12/87 12.024.500
CT SYTEC 3000-G.Eleciric 6-9-89 17.596.307
CT MAX-G.Eleciric 1.989 (2) $.950.741
N® %COSTE MANTENIMIENTO TAC/ | ®MANTENIMIENTO TAC/ ;
: COSTE : COSTE MEDIO DEL
EQUIPOS COSTE TOTAL MANTENIMIENTO COSTE FOHIDOS #AC
HOSPITAL . TOTAL EQUIPOS DE LAS 4 TECNICAS St W‘mﬁgggggm POR
C.H. 12 DE OCTUBRE 20 33.540.206 56 18 16.770.103
| C.H. MARQUES DE VALDECILLA 2 31.439.083 72 23 15.719.542
C.H. SON DURETA 2 18.007.587 71 13 9.003.794
H. CLINICO UNIVERSITARIO 1 13.852.935 61 23 13.852.935
VALLADOLID
H. RAMON Y CAJAL 3 39.571.548 56 24 (8) 13.190.516
TOTAL MUESTRA 10 136.411.359 61% 20% 13.641.136
N/A Incluido en el contrato de arrendamiento.
n Cuando existe contrato incluye el coste anual del manienimiento previsto en el contrato y, ¢n su caso, ¢l coste de otras reparaciones no incluidas. En los supuestos en
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ANEXO 13: ANTIGUEDAD EQUIPOS RM Y COSTE MEDIO DEL MANTENIMIENTO POR EQUIPO(*). 1993

HOSPITAL : ADQUISICION o S
€.H. 12 DE OCTUBRE & YECTRA (2) -G.Elecrric 19-9-89 2.111.380
H. RAMON Y CAJAL HELICON-Siemens 30-7-87 17.743.548

] L N* | COSTE %COSTE MANTERIMIENTO KM/ e . COSTE MEDIO DEL .
' EQUIPOS TOTAL COSTE TOTAL MANTENIMIENTO / MANTENIMIENTO POR
HOSPITAL ' EQUIPOS DE LAS 4 TECNICAS Mgﬁ”&g{ﬁ?ggﬁ EQUIPO

C.H. 12 DE OCTUBRE 1 2.111.380 3 @ t 2.111.380 @)
H. RAMON Y CAJAL i 17.743.548 25 6 17.743.548
TOTAL MUESTRA 2 19.854.928 9% 5% 9,927.464
") Tan solo exisien equipas de RM en dos de los hospitales de a muestra. ~
(1) Cuando existe contrato incluye el coste anual del manteniiiento previst ca el contraks y, en su caso, ¢l custe de olras reparaciones no incluidas. En los supuestos cn

que 10 hay contrato ef caste total se ha obtenido integramente de la facturacion .
{2): Este equipo estuvo en garantia hasta el dhimo wimesire de 1993,

oLt
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que no hay contrato €] cosie total se ha obtenido integramente de 1a facturacion . ‘
2): En garamtfa hasta octubre de £.993.

£)3 El equipo no estaba en funcionamiento en el momento

de 1a fiscalizacion (iebrero de 1994).

. En ¢l C.H. 12 de Octubre sélo se consideran los 2 equipos en funcionamiento.

ANEXO 14: ANTIGUEDAD EQUIPOS ASD Y COSTE MEDIO DEL. MANTENIMIENTO POR EQUIPO. 1993
. HOSPEITAL - - EQUIFO FECHA ADQUISICION | COSTE TOTAL MANTENIMIENTO
: ¥

C.H. 12 DE OCTUBRE ANGIOTRON CMP-Siemens 1-8-84 15.777.425
ADVANTX-G Electric - 21-9-89 @ 841.376
POLYTRON S PLUS-Siemens 3-1192 ) 3

C.H. MARQUES DE VALDECILLA PLIASIX 80-G.Electric 24-2-88 5.859.813

C.H. SON DURETA DIGITRON-Siemens 24-2-88 5.194.904

) A CLINICO UNIVE
H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID PHASIX 80-G.Electric 24-2-88 4.996.648
H. RAMON Y CAJAL DIAGNOST ARC-Philips 18-12-84 5.149.718
N° COSTE %COSTE MANTENIMIENTO ASD/ % COSTE MEDIO DEL
EQUIPOS | TOTAL COSTE TOTAL MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO POR
HOSPITAL : MANTENIMIENTO ASD/
el EQUIPOS DE LAS 4 TECNICAS COSTE EQUIPOS ASD EQUIPO

C.H. 12 DE OCTUBRE 2(4) 16.624.801 28 12 8.312.400

C.H. MARQUES DE VALDECILLA 1 5.859.813 1 8 5.859.813

C.H. SON DURETA 1 5.194.904 21 7 5.194.904

H. CLINICO UNIVERSITARIO | 4.996.648 2 7 4.996.648

VALLADOLID

H. RAMON Y CAJAL . 5.149.718 7 8 5.149.718

TOTAL MUESTRA 6 37.825.884 17% 9% 6.304.314

(1 Cuando existe contrato incluyé el coste anual det manienimiento previsto en el conirato y,.en su €aso, el coste de otras reparaciones no incluidas. En Jos supuestos en
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ANEXO 15: ANTIGUEDAD EQUIPOS GAM Y COSTE MED:O DEL, MANTENIMIENTO POR EQUIPO. 1993

ey HOSPITAL .o EQUIPO FECHA ADQUISICION COSTE TOTAL
C.H. 12 DE OCTUBRE ORBITER 750 ZLC-Siemens 22-12-86 5.449.025
ORBITER 75 ZLC DIGITRAC-Siemens 17-7-89 - 2.483.855
ORBITER 75-Siemens §8-11-91 -
C.H. MARQUES DE VALDECILLA ZLC 7.500 DIGITRAC-Siemens l 23-10-86 3.268.497
ORBITER 75 ZLC DIGITRAC-Siemens 17-1-89 3,268.457
ACTICAMER.\ 3000-G.Electric ' @ )]
C.H. SON.DURETA ' SIGMA 410-Siemens ‘ ANTERIORES 735.836 .
GCA-601 E-Toshiba A 1988 1.265.618
H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID Philips CP 2/83 2.922.916
STARCAM 2000 CGR-G.Electric 13-11-90 -1.062.892
H. RAMON Y CAJAL ZLC-75 STANDARD-Siemens 8-7-81 3.784.860
BASICAN ZLC 370 DIGITRAC-Siemens 22-12-86 1.254.971
STARCAM 2.000-G.Eleciric 13-11-%) 2.833.222
- HOSPITAL Ne. | coste | %COSTE MANTENIMIENTO GAM/| o \ANTENIMIENTO GAM/ | OSTE MEDIO DEL
_ - - EQUIPOS DE LAS 4 TECNICAS RNt . * EQUIPO. -
C.H. 12 DE OCTUBRE 20 7.932.880 ) 3 7] 3.996.440
C.H. MARQUES DE VALDECILLA 2 4) 6.536.994 15 10 3.268.497 -
C.H. SON DURETA 2 2,001,454 8 D) 1.000.727
H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID 2 : 3.985.808 17 6 1.992.904
H. RAMON Y CAJAL k] 7.873.053 1 | 13 2.624.351
TOTAL MUESTRA H 28.330.189 13% 1% 2.575.472
- No bay facturacién. El equipo esté en garantia, o
Gy Cuando existe contrato incluye el coste amsal del mantcnimients previsto en el contrato y, £n su caso, ¢} coste de otras reparaciones no inchsidas. En los suptestos en que no hkay contrato el coste total se
ba obienido integramente de la factaracién .
) El equipo esdl obsoleto y sélo realiza actividad marginal. No se ha podido determinar el coste de su_mantenimiento.
(A% Se consideran 2 GAM ya que 1 est en garantfa.
{4y En el hospital Marqués de Valdecilla se tienen en cucnta 2 equipos, ya que el tercero sélo realiza actividad marginal y no se ha podido delerminar el coste de su mantenimiento.
(3 El hospital no tieno informacién sobre el cosie de los equipos ya que fueron sdquiridos con anterioridad a | 988 y no disponfan de docomentacién relativa & su adquisicién,
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ANEXO 16: COSTE DEL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS POR EMPRESAS CONTRATADAS, 1993
.. -~ CH. 12 DE OCTUBRE C.H. MARQUES DE VALDECILLA C.H. SON DURETA
. i DISTRIBUCION i i DISTRIBUCION ~ "DISTRIBUCION |
N COSTE PORCENTUAL N COSTE PORCENTUAL Ne . COSTE PORCENTUAL
EQUIPOS [ TOTAL CON SIN EQUIPOS | TOTAL CON SIN EQUIPOS | TOTAL CON’ SIN |
ERAERHY P i JCONTRATO | cONTRATO | & - ' CONTRATO [ CONTRATO | i+~ i+ ]| ¢ CONTRATO | CONTRATO
L ' DEMANT._ | DEMANT. DEMANT_| DEMANT.- . DE MANT. | ‘DEMANT
SIEMENS, SA. 3 23.710.305 89,52% 1039% 2 6.536.994 0% 100% $ | 23938327 69.5% 30,5%
GENERAL ELECTRIC - CGR 3 20.167.028 61,59% 38,41% 3 37.298.896 60.36% 39,64% - . - : -
ELSCINT ESPARA, S.A. 1 1633194 6.95% 93.05% - - - - - - . .
PHILIPS SISTEMAS MEDICOS, S.A, - . - C - - . . - - - - -
TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS, 5.4 - . - - - - . - 1 1.265.618 % 100%
TOTAL 60.209.267 51,77% 42,23% 43.835.890 51,26% 48,64% 25.203.943 66,01% 33.99%
e ——
H. CLINICO UN{VERSITARIO VALLADOLID H. RAMON Y CAJAL [
, DISTRIBUCION S0RCENTUAL DISTRIBUCION PORCENTUAL |  IMPORTES
EMPRESA N* COSTE K N COSTE TOTALES
Coi EQUIPOS TOTAL CON T SIN "EQUIPOS TOTAL CON SIN EMPRESA
: CONTRATO DE | CONTRATO DE CONTRATO DE | CONTRATO DE
MANT. MANT. MANT, MANT.
SIEMENS, S.A. i 13852935 41.95% 51.95% ] 34307879 100%: % 102.846.440
GENERAL ELECTRIC - CGR 2 6.059.540 100% 0% 3 30.380.270 39,84% 60.16% 93.905.714
ELSCINT ESPANA, S.A. - - - - - - -1, - 16331934
PHILIPS SISTEMAS MEDICOS, S.A. 1 2922916 100% % ! 5.149.718 93,60% 1,80% 8072634
TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS, S.A. - - . . . . . - 1265618
TOTAL 22.835.391 68,48% 31,52% ' 70.337.867 71.91% 26.09% 222422360
-: No hay equipos.
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ANEXQ 17: PRECIOS FACTURADOS A UNA MUESTRA DE MUTUAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDAD PROFESIONAL POR HOSPITALES AJENOS AL INSALUD., 1993

TECNICA MUTUA FREMAP | ASEPEYOQ MUSENAT LA FIMAC .| PRECIO"
NAVARRA : (MUTUA UNIVERSAL) | FRATERNIDAD . ' MEDIO

TAC 30.000 24.737 21.379 20.967 18.331 | 19.528 21.262
RM 49.500 7417 | 41,09 45.851 37.833 | 44.180 |  41.189
ASD - 15,000 46.550 - - - 33.029
L?_AM 23250 22.593 14.497 - 14.000 - 14.489

Las Mutuas no han remitido esta informacion.

251/000035 (CD)
771/000034 (S)

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 97 del
Reglamento de la Cémara, se ordena la publicacién en el
BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES, Seccién
Cortes Generales, de la Resolucién adoptada por la Co-
misién Mixta para las Relaciones con el Tribunal de
Cuentas sobre el Informe de fiscalizacién de Inmuebles
de la Seguridad Social [nims. expte. 251/000035 (CD),
771/000034 (S)], asf como el Informe correspondiente.

Palacio del Congreso de los Diputados, 12 de junie de
1997.—El Presidente del Congreso de los Diputados, Fe-
derico Trillo-Figueroa Martinez-Conde.

RESOLUCION APROBADA POR LA COMISION
MIXTA PARA LAS RELACIONES CON EL TRIBU-
NAL DE CUENTAS EN RELACION AL INFORME
DE FISCALIZACION DE INMUEBLES DE LA SE-

GURIDAD SOCIAL [mims. expte. 251/000035 (CD), .

771/000034 (S)]; EN SU SESION DEL DiA 29
DE MAYO DE 1997

La Cormisién Mixta para las Relaciones con el Tribu-

nal de Cuentas, en su sesién del dia 29 de mayo de 1997,

a la vista del Informe remitido por ese Alto Tribunal so-
bre la fiscalizacién de Inmuebles de la Seguridad Social,

ACUERDA

1. Que por el Tribunal de Cuentas, a la vista del in-
forme emitido con rigor, detalle y seriedad, se amplie al
coste econdmico que ha supuesto la descentralizacién
administrativa de las Entidades Gestoras de la Seguri-
dad Social y Servicios Comunes, iniciada por la Secre-

taria General para la Seguridad Social a partir del afio

1986,

2. Que por el Tribunal de Cuentas se amplie el infor-
me sobre las desviaciones presupuestarias, sobre lo pre-
visto en cada ejercicio en los Presupuestos Generales del
Estado en relacion a la adquisicién de inmuebles de la

- Seguridad Social para dicha descentralizacién adminis-

trativa.
3. Que por el Tribunal de Cuentas se amplic en el

. mismo sentido el informe en relacién a la constitucién y

remodelacién de Direcciones Provinciales de dichas En-

- tidades Gestoras y Servicios Comunes de la Seguridad

Social. '

4. Que por el Tribunal de Cuentas se amplie informe
sobre honorarios profesionales percibides por los Arqui-
tectos y Aparejadores que intervinieron en los proyectos
de obras y directores de los mismos de los inmuebles ad-
quiridos a partir de 1986 en relacién a las provincias se-
leccionadas en el informe emitido.

5. Que por el Tribunal de Cuentas se amplie informe
sobre coste econémico por metros cuadrados de los in-
muebles adquiridos en relacién a las provincias seleccio-
nadas.

6. Que por el Tribunal de Cuentas se informe sobre
el coste econdmico de la compra y posterior concurso de
obras y forma de contratacién sobre los siguientes in-
muebles: '

a) Direccién Provincial de la Entidad Gestora INSS
de Granada, de superficie aproximada de 6.000 metros
cuadrados, sita en el poligono industrial, limitrofe con la
ciudad de Granada.

b} Sobre inmuebles adquiridos en sucesivas amplia-
ciones y superficie para la ubicacién de una Administra-
cién de la Tesoreria General de la Seguridad Social en la
localidad de Motril, y posterior o posteriores concursos
de obras, asi como forma de adjudicacién.

¢) Sobre inmueble adquirido y superficie en la loca-
lidad de Benalmadena, edificio antiguo para ubicar una
Administracién de la Tesoreria General de la Seguridad
Social, y posterior concurso de obras, asf como forma de
adjudicacion si ésta se ha efectuado.

d) Sobre inmueble adquirido y superficie de la Di-
reccion Provincial de la Tesoreria General de la Seguri-
dad Social de Sevilla, y posterior concurso de obras, for-
ma de adjudicacidn y coste final de todo el inmueble,

7. Finalmente que por el Tribunal de Cuentas se
amplie informe sobre coste econdémico de inmuebles
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construccién de las Entidades Gestoras de la Seguri-
dad Social y Tesorerfa General de la Seguridad Social
no incluidos en el informe desde Ia fecha de la confec-
cién del referido informe hasta el primer trimestre de
1996.

8. Se acepta la recomendacién general contenida en
el informe de referencia y, en consecuencia, se insta al
Gaobierno para que le dé camplimiento.

9. Se aceptan las recomendaciones y medidas con-
cretas, especificadas en dicho informe a continuacién de

la recomendacién general y, en consecuencia, s¢ insta al
Gobiemno a que les dé cumplimiento.

10. Establecer los inventarios y registros exactos y
actualizados de los bienes inmuebles pertenecientes a la
Seguridad Social de forma ajustada a la normativa conta-
ble vigente en cada momento.

Palacio del Congreso de los Diputados, 29 de mayo
de 1997.—E] Presidente, Josep Sdnchez i Llibre.—El
Secretario Primero, Manuel de la Plata Rodriguez.
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RESOLUCION de 29 de mayo de 1997, apro-
bada por la Comisién Mixta para las relaciones
con el Tribunal de Cuentas en relacion al infor-

me de fiscalizacion de Inmuebles de la Segu-
ridad Social.
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INFORME DE FISCALIZACION DE INMUEBLES DE LA SEGURIDAD SOCIAL

FL PLENO DEL TRIBUNAL DE CUENTAS, en el ejercicio de su funcién fiscalizadora, establecida en los artiqulos
2.3), 9y 21.3.a) de la Ley Orgénica 2/1982, de 12 de mayo, y a tenor de lo previsto en los articulos 12 y 14 de la misma
disposicién y concordantes de la Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento del Tribunal de Cuentas, ha aprobado, en
su sesién de 28 de noviembre de 1996, el Informe de Fiscalizacién de «Inmuebles de la Seguridad Sqmal», y ha acorda-
do su elevacién a las Cortes Generales, segtin lo prevenido en el articulo 28.4 de la Ley de Funcionamiento.
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FISCALIZACION DE LOS INMUEBLES DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

1. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES Y DELIMITACION DE LAS
ACTUACIONES

El presente Infarme contiene los resultados de la fis-
calizacion especial de inmuebles de la Seguridad Social
realizada por el Tribunal de Cuentas en ejecucién del
programa de fiscalizaciones para el afio 1993, acordado
el 22-12-1992 por el Pleno. Se inscribe en el articulo 12
de la Ley Orgénica 2/1982, de 12 de mayo, del Tribunal
de Cuentas y ha sido realizado por iniciativa del propio
Tribunal.

De conformidad con las Directrices Técnicas, aproba-
das para esta fiscalizacién por el citado Pleno en uso de
las atribuciones que le reconoce el articulo 3, letra g), de
la Ley 7/1988, de 5 de abril, que regula el funcionamien-
to del Tribunal de Cuentas, las actuaciones han quedado
delimitadas en el sentido siguiente:

— Objetivo: conocer y evaluar la gestion y el con-
trol, de los inmuebles de la Seguridad Social, cualquiera
que sea el fin al que estén destinados.

— Ambito material: los edificios terminados!, terre-
nos y solares y edificios en' construccién propiedad de la
Seguridad Social, incluidos los cedidos para uso de las Co-
munidades Auténomas (CC. AA.) en e| marco de los tras-
pasos de funciones y servicios del Instituto Nacional de
Servicios Sociales. También ha comprendido los edificios
que sin integrar el patrimonio de la Seguridad Social, ésta
usa mediante arrendamiento, cesién o cualquier otro titulo.
Por el contrario, han quedado excluidos de este trabajo los
que siendo de su propiedad aparecen contabilizados en los
balances de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales de la Seguridad Social (MA-
TEPSS), cuyo importe a 31-12-1992 era de 19.624 mijllo-
nes de pesetas, al que hay que descontar 2.508 millones de
amortizacién acumulada, segiin el balance agregado elabo-
rado por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

~— Ambito instimcional: la Tesoreria General de la
Seguridad Social (TGSS) y las Entidades Gestoras, Insti-
tuto Nacional de la Seguridad Social (INSS), Instituto
Nacional de la Salud (INSALUD), Instituto Nacional de
Servicios Sociales (INSERSO) e Instituto Social de la
Marina (ISM),

— Ambito espacial: todo el territorio nacional. La
mayor parte de las comprobaciones se han realizado me-
diante muestreo, dada la necesidad de aplicar técnicas de
auditoria. Como regla general se han seleccionado las
provincias de Alava, Barcelona, C4diz, La Corufia, Ma-
drid, Las Palmas y Zaragoza, con el criterio de compati-
bilizar su importancia cuantitativa (en conjunto represen-

I Se adopta en este Informe ] uso del término «edificion, que sustituye al
de «inmueble», parg denominar cualquier construccién, sea completa o parte de
ella, por oposicibn a «terrenos y solates», por ser el utilizado por 1a TGSS en
sus inventarios y el que consagra la adaptacién del Plan General de Centabili-
dad del Sistema de la Seguridad Social a sus Entidades Gestoras y Setvicios
Lomunes vigente desde 1-1-1993,

tan el 32% y 35% de 1a poblacidn total de edificios termi-
nados y terrenos y solarcs, en cuanto a niimero ¢ importe,
respectivamente) con la representacién en la muestra de
bienes del ISM y de los adscritos a las CC. AA.

— Ambito temporal: aunque la fiscalizacién se cen-
tra en el ejercicio de 1992, ¢l andlisis de los inmuebles ha
exigido retrotraerse a la creacion, en 1978, de las actuales
Entidades de la Seguridad Social (incluyendo la incorpo-
racién a ellas de los bienes procedentes de los organis-
mos, extinguidos con ocasién de la reestructuracién del

Sistema, y cuyo patrimonio se formé a partir de 1908) y

extenderse hasta el momento de finalizar Ia fiscalizacién,
cuyos trabajos de campo se desarrollaron entre junio de
1993 y julio de 1994, si bien para los aspectos contables
la documentacién manejada se ha referido, en el mejor de
los casos, hasta 31-12-1992. Esta y otras limitaciones
quedan expuestas a continuacion.

1.2. LIMITACIONES AL ALCANCE

El examen de los inventarios de la TGSS correspon-
dientes a edificios terminados y a terrenos y solares se ha
tenido que referir a 31-12-1991 por no haber dispuesto
del Inventario General de Inmuebles (IGD) a 31-12-1992
hasta agosto de 1994, una vez finalizado el trabajo de
campo y estar en fase de redaccidn este Informe. En to-
do caso, examinando el IGI a 31-12-1992 se ha compro-
bado que mantiene las incidencias mds importantes de-
tectadas en el afio precedente, por lo que el anilisis -
cuyos resultados se exponen en este Informe conserva su
valor. Del ISM en cambio si se obtuvo este tipo de in-
ventarios a 31-12-1992.

Por lo que se refiere a edificios en construccién de la
TGSS, el equipo fiscalizador no dispuso de un inventario
propiamente dicho, por lo que tuvo que hacer uso de
fuentes de informacién alternativas. La comprobacién de
los edificios en construccién adscritos a las Entidades
Gestoras pudo realizarse a 31-12-1992.

La restante informacién utilizada para esta fiscaliza-
cién, especialmente la relativa a operaciones y situacio-
nes especiales de los inmuebles propios, ha podido ser en
general més actualizada, aunque se ha necesitado acudir
a documentacién sustitutiva de la principal y esta infor-
macion, que incluye listados, relaciones y otros elemen-
tos internos, ha sido, en ocasiones, de escasa fiabilidad.

La TGSS y las entidades del Sistema no han entrega-
do toda la documentacién solicitada por este Tribunal o
1a ha entregado fuera del plazo habilitado al efecto, segiin
se indica en cada caso. No obstante la gran cantidad de
documentacién requerida y aportada matiza de manera
importante estas limitaciones. En efecto, la fiscalizacién
ha utilizado gran cantidad de documentos de gran varie-
dad e importancia (facturas, certificaciones de obras y
demds documentos justificativos de centenares de inver-
siones, as{ como documentos contables de gestién del
presupuesto de gastos, escrituras piblicas de adquisicién,
declaraciones de obra nueva, licencias municipales de
edificacién, certificados de diversa naturaleza, notas in-
formiativas de los Registros de Propiedad, balances, in-
ventarios, ...). Estos documentos se han ido generando
por diversas entidades, la mayor parte de ellas extingui-

Suplemento del BOE nim. 180



suplemento del BOE nGm. 180

Martes 29 julio 1997

das, durante un prolongado periodo de tiempo, que se ini-
cia con la creacién del Instituto Nacional de Previsién
(INP) en 1908, y en todo ¢l territorio nacional.

1.3. METODOLOGIA

La fiscalizacién se ha hecho aplicando técnicas de au-
ditoria, mediante peticién de documentacién a la TGSS y
a cada Entidad Gestora, con permanencia del equipo au-
ditor en la sede central de la TGSS y, en menor medida,
en la sede central del ISM.

Se han tomado amplias muestras para el examen de
los edificios aludidos en los 4mbitos material, institucio-
nal y espacial de la fiscalizacién desde 1a triple perspecti-
va: general, individualizada para cada elemento seleccio-
nado y especializada conforme a determinadas
operaciones y situaciones de este inmovilizado.

Se han realizado comprobaclones fisicas de bienes si-
tuados en las provincias de Alava y Madrid.

1.4. "MARCO JURIDICO

1.4.1. Evolucién del régimen juridico patrimonial de
la Seguridad Social

Para 1a adecuada comprension del régimen juridico
aplicable al patrimonio de la Seguridad Social (del que
forman parte no sélo los bienes inmuebles, sino también
los bienes muebles, cuotas, derechos, acciones y recursos
de cualquier otro género), conviene tener en cuenta la
evolucién legislativa acaecida en esta materia y en la que
pueden distinguirse tres fases o etapas sucesivas perfecta-
mente diferenciadas, segin se expone a continuacién.

1.%Etapa. De la Ley de Seguridad Social de 1966 al
Real Decreto-Ley 36/1978

Purante la vigencia de la Ley de Seguridad Social de
1966, cada una de las entidades de la Seguridad Social
gozaba de plena capacidad juridica y patrimonial para el
cumplimiento de sus fines, de donde resultaba una situa-
cién de atomizacién patrimonial, a pesar de la referencia
legal al «patrimonio dnico» de la Seguridad Social.

Por otra parte, no resultaba aplicable la legislacion re-
guladora del Patrimonio del Estado, rigiéndose la gestién
del patrimonio de la Seguridad Social por el Derecho pri-
vado y por normas internas de las entidades.

Esta situacidén se mantuvo en los mismos términos

tras la entrada en vigor de la Ley Generat de la Seguridad
Social de 1974 (articulos 38.2, 48, 49 y 50).

2.%°Etapa. Del Real Decreto-Ley 36/1978 a la Ley de

Presupuestos Generales del Estado para 1986 .

Como consecuencia del Real Decreto-Ley 36/1978,
de 16 de noviembre, €l Real Decreto 255/1980, de 1 de
febrero, atribuy6 a la Tesoreria General de la Seguridad
Social 1a titularidad y administracién del patrimonio (ni-

co de la Seguridad Social y determind genéricamente las
facultades que corresponden a las Entidades Gestoras
respecto a los elementos patrimoniales que se les adscri-
ben.

De este modo, frente a la situacidn prccedente de ato-
mizacién patrimonial {que desvirtuaba en la prictica el
principio de patrimonio unico), se pasé a la unificacién
material y formal del patrimonio de la Seguridad Social
en una sola Entidad, la Tesoreria General de la Seguridad
Social, que asume su titularidad, as{ como las competen-
cias de adscripcién, administracién y custodia.

Sin embargo, de este régimen comin quedaron excep-
tuados el ISM y el Servicio de Reaseguro de Accidentes
de Trabajo, que conservaron asi su plena capacidad patri- -
monial.

Extinguido el Servicio de Reaseguro de Accidentes
de Trabajo por Real Decreto-Ley 13/1980, de 3 de octu-
bre, la TGSS asumid las funciones de aquél, asf como sus
bienes y derechos (articulo 4 de la Orden Ministerial de
27 de enero de 1 981), subsistiendo exclusivamente la es-
pecialidad patrimonial referente al ISM, confirmada por
Real Decreto 1414/1981, de 3 de julio.

La promulgacnSn del Real Decreto 1314/1984, de 20
de junio, por el que se reguld la estructura y competen-
cias de la Tesoreria General de la Seguridad Social, no
modificé la situacién expuesta, manteniendo la TGSS
como unica titular del patrimonio de la Seguridad So-
cial, con plenas competencias para su gestién y adminis-
tracién, con la excepcién del ISM, que siguid siendo
competente respecto de su patrimonio, en los términos
de la Disposicién Adicional 1.* del Real Decreto
1414/1981, de 3 de julio (articulo 1.d) del Real Decreto
1314/1984.

Por otra parte, durante esta etapa continué sin ser di-
rectamente aplicable la legislacién reguladora del Patri-
monio del Estado a Ia gestién patnmomal de la Seguri-

.‘ dad Social.

3.“Etapa. De la Ley de Presupuestos Generales del Es-
tado para 1986 hasta la actualidad

La Disposicidon Adicional 22.% de la Ley 46/1985, de
27 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado
para 1986, introdujo un cambio sustancial en el régimen
juridico patrimonial de la Seguridad Social, al regular al-
gunos de sus aspectos y al declarar la aplicacién supleto-
ria de 1a Ley de Patrimonio del Estado y normativa com-
plementaria a la Seguridad Social.

El articulo 13 de la Ley 33/1987, de 23 de diciembre,
de Presupuestos Generales del Estado para 1988, estable-
ci6 la nueva regulacién del patrimonio de la Seguridad
Social con vigencia indefinida (si bien esta regulacién no
difiere sustancialmente de la introducida por la Disposi-
cién Adicional 22.” de la Ley 46/1985).

El citado precepto fue objeto de ciertas modificacio-
nes en virtud de las leyes 4/1990, de 29 de junio, ¥
31/1990, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales
del Estado para 1990 y 1991, respectivamente, y su con-
tenido se ha incorporado al vigente Texto Refundido de
la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Real
Decreto-Legislativo 1/1994, de 20 de junio.
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Por su parte, el Real Decreto 1221/1992, de 9 de octu-
bre, sobre el patrimonio de la Seguridad Social no intro-
dujo, como es ldgico, novedades sustanciales respecto de
1a regulacién que gueda expuesta, limitdndose a estable-
cer de forma unificada el régimen legal vigente y a desa-
rrollar los aspectos procedimentales del régimen patrimo-
nial. "

1.4.2. Principales disposiciones aplicables

Las principales normas de rango legal que han afecta-
do a la materia fiscalizada son las siguientes:

— Texto Refundido de la Ley General de la Seguri-
dad Social, aprobado por Decreto 2065/1974, de 30 de
mayo, en particular los articulos 48, 49 y 50, que regulé
la titularidad, inscripcidén y adscripcién del patrimonio
dnico del Sistema de la Seguridad Social afecto a sus fi-
nes y diferenciado del Patrimonio del Estado.

— Real Decreto-Ley 36/1978, de 16 de noviembre,
sobre gestién institucional de la Seguridad Social, la
Salud y el Empleo, que estableci6 la vigente estructura
de Entidades Gestoras y Servicios Comunes del Sistema
de la Seguridad Social, encargados de la gestién y ad-
ministracién de los diferentes servicios de éste, con
arreglo a los principios de solidaridad financiera y uni-
dad de caja.

— Real Decreto-Ley 13/1980, de 3 de octubre, por
el que fue suprimido el Servicio de Reaseguro de Acci-
dentes de Trabajo, asumiendo sus funciones la TGSS.

— Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
cuya disposicion adicional séptima sefiala que los centros
y establecimientos sanitarios que forman parte del patri-
monio unico de la Seguridad Social continuardn titulados
a nombre de la Tesoreria General, sin perjuicio de su ads-
cripcién funcional a las distintas Adrmmstracwncs Publi-
cas Sanitarias.

— Ley 33/1987, de 23 de diciembre, de Presupues-
tos Generales del Estado para 1988, articulo 13, que esta-
blecid reglas sobre adquisiciones onerosas, arrendamien-
to, enajenacioén y cesién de bienes inmuebles de la
Seguridad Social, el privilegio de inembargabilidad de
sus bienes y la aplicacién supletoria de la legislacion re-
guladora del Patrimonio del Estado a la gestién del patri-
monio de la Seguridad Social.

— Texto Refundido de la Ley General Presupuesta-
ria, aprobado por Real Decreto-Legislativo 1091/1988,
de 23 de septiembre, cuyo articulo 5 se refiere también al
patrimenio tinico de la Seguridad Social.

— Ley 37/1988, de 28 de diciembre, de Presupues-
tos Generales del Estado para 1989, articulo 13, que dis-
puso que la contratacién en el 4mbito de la Seguridad So-
cial debia ajustarse a lo dispuesto en el Texto Articulado
de la Ley de Bases de Contratos del Estado, con determi-
nadas especialidades que el precepto establece.

— Ley 4/1990, de 29 de junio, de Presupuestos Ge-
nerales del Estado para 1990, articulo 86.3, que declard
aplicable al patrimonio de la Seguridad Social lo dispues-
to en el propio articulo respecto de la aceptacién de he-
rencias, legados y donaciones y en relacién con la explo-
tacion, enajenacion y cesién de bienes del Patrimonio del

Estado, con algunas particularidades en cuanto a compe-
tencias.

- Ley 31/1990, de 27 de diciembre, de Presupues-
tos Generales del Estado para 1991, articulo 105, que
modific6 parcialmente lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 4/1990 y atribuyé competencias al Ministerio de
Sanidad y Consumo y al Director General del INSALUD
para autorizar contratos de adquisicién o arrendamiento
de bienes inmuebles necesarios para el cumplimiento de
los fines de esta Entidad Gestora.

— Una vez terminados los trabajos de fiscalizacién, ha
entrado en vigor el Real Decreto-Legislativo 1/1994, de 20
de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de Seguridad Social, que deroga buena parte de la

legislaci6n anterior y lleva el contenido a su articulado.

En cuanto a las principales normas reglamentarias -
que han afectado a la materia fiscalizada son las que a
continuacion se indican:

— Real Decreto 2318/1978, de 15 de septiembre,
por el que se establece la Tesorerfa General de la Seguri-
dad Social.

— Orden Ministerial de 31 de enero de 1979 (Minis-
terio de Sanidad y Seguridad Social) sobre organizacién
y funcionamiento de la Tesorerfa General de la Seguridad
Social, que encomendd a esta iiltima llevar el inventario
de los bienes inmuebles pertenecientes al patrimonio de
la Seguridad Social y realizar los actos de administracién
sobre los mismos no reservados a otras Entidades.

— Real Decreto 255/1980, de 1 de febrero, por el
que se atribuyé a la Tesoreria General de la Seguridad
Social la titularidad y administracién del patrimonio uni-
co de la Seguridad Social. Estableci6 que todos los bie-
nes, derechos, acciones y demds recursos que tuvieran
adscritos o de que dispusieran los distintos organismos
extinguidos por aplicacién de la Disposicién Final Prime-
ra del Real Decreto-Ley 36/1978, deben ser asumidos por
los mismos titulos por la TGSS, constituyendo el patri-
monio dnico de la Seguridad Social.

— Real Decreto 1414/1981, de 3 de julio, Disposicién
Adicional Primera, que reconocié a favor del ISM Ia titula-
ridad y la gestién patrimonial de las Casas del Mar y demaés
bienes, derechos y acciones de su patrimonio, as{ como la
direccién, administracién, organizacién, funcionamiento y
control de sus establecimientos sanitarios. Esta reserva a fa-
vor de esta Entidad ha de entenderse vigente no obstante el
Real Decreto 1221/1992, de 9 de octubre, ya que la clausu-
la derogatoria de éste no in¢luyé la disposicién que en este
pérrafo se comenta, aunque si derogue la Disposicién Tran-
sitoria del Real Decreto 255/1980, de 1 de febrero, primera
de las que mantuvieron a favor del ISM la titularidad de sus
bienes, y todo ello sin perjuicio de lo que mds adelante se
dir# acerca de esta reserva patrimonial.

— Real Decreto 1314/1984, de 20 de junio, por el
que se regulé la estructura y competencias de la Tesoreria
General de la Seguridad Social, cuyo articulo 1.°. d} atri-
buy6 a dicha Tesoreria la titularidad, gestién y adminis-
tracién del patrimonio tnico del Sistema, manteniendo la
reserva que reconocié a favor del ISM la Disposicion
Adicional Primera del Real Decreto 1414/1981, a que se
ha hecho referencia en el parrafo anterior. :
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— Real Decreto 1221 /1992, de 9 de octubre, sobre )
patrimonio de la Seguridad Social. Entre otras normas dicté
las referidas al Inventario General de. Bienes y Derechos de
la Seguridad Social y, en relacién concreta con inmuebles,
las relativas a su adquisicién, adscripci6n, conservacién,
disposici6n, permuta y arrendamiento, regulando las com-
petencias de la TGSS y de las Entidades Gestoras, asf como
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo y del Consejo de Ministros.

L5. IMPORTANCIA CUANTITATIVA DEL ACTIVO
FISCALIZADO :

Sin perjuicio de cuantas salvedades se hacen en el ca-
pitulo II «Resuitados de la fiscalizacién», los siguientes
cuadros resumen el coste y el ntimero de estos activos se-
gun resultan de los balances, inventarios y otros docu-
mentos de la TGSS y de las Entidades Gestoras, referidos
a31.12.1992.

- COSTE SEGUN BALANCES DE SITUACISN A 31.12.1992: (EN MILLONES DE PESETAS)

Entidad Cta. 200 Cta. 250 Cta. 201 Cta. 210 TOTALES
“Inmuebles™ | “Amortz. acumutads” | "Terrencs y sol." | "Inm. en construg.”
*TGSS | 363.843.3 (42.117,0) 3.882,5 17.201,8 | 342.810,6
INSS ( 7.969.2 7.969.2
INSALUD | | 28.689.4 | 28.689.4
INSERSO | | 13.030.8 | 13.030.8
L 1SM | 13.356.5 | (2.211,3} 27,0 8061 11.778,3
| TOTALES | 377.199.8 | {44.328,3)  3.208,5 67.497.3 | 404.278,3

* La TGSS es la titular de los bienes y demas derechos del Sistema de la Seguridad So.ciél.

Sobre la informacién contenida en el siguiente cuadro
€8 necesario puntualizar que los datos de la TGSS corres-
pondientes al mimero dé «Inmuebles» y al de «Terrenos y
solares» se refieren a 31.12.1991 por ser la fecha de los ii-
timos inventarios disponibles en el momento de la fiscali-

zacién, segin se ha dicho en el apartado 1.2. No obstante,
a través de los balances de situacidn se ha podido estable-
cer que la variacién en el coste de 1992 respecto a 1991 ha
sido de 45.159 millones de pesetas en «Inmuebles» y de
(109) millones de pesetas en «Terrenos y solares»,

NUMERO DE ELEMENTOS SEGUN INVENTARIOS A 31.12.1992

Entidad Inmuebles Terrenos y sol. Inm. en construc. TOTALES
*TGSS 2.237 385 232 2854
INSS 131 131
INSALUD 181 | 181
INSERSO 433 433
ISM 214 6 7 227
TOTALES - 2.451 391 984  3.826

* Los datos de la TGSS, titular de los bienes y demas derechos del sistema de la Seguridad Social, relativos
a inmuebles vy a terrenos v solarss corresponden a su inventario 8 31.12,1991. Los relativos a inmuebles an
construccion parten, a falta de inventario, de otra dacumentacion.

Por oftra parte, a falta de inventario de «Inmuebles en
construccién» de la TGSS, la auditoria ha utilizado dos
fuentes de informacién. En primer lugar las fichas que para
el seguimiento de las obras ha venido utilizando 1a unidad
de Coordinacién de Inversiones de la Secretarfa General de
la TGSS, que ha permitido localizar 89 inmuebles en cons-
truccién. En segundo lugar la informacién recogida en los
Anexos a los Reales Decretos de traspasos de funciones y
servicios del INSALUD y del INSERSO a las CC. AA.
que ha permitido localizar 143 inmuebles distintos de los
anteriores, lo que supone un total de 232 inmuebles en
construccién, segtin se recoge en el cuadro anterior. -

II. RESULTADOS DE LA FISCALIZACION

ILL. GESTION Y CONTROL DE LOS BIENES
PROPIOS

IL1.1. Atribucién de competencias er ™-.eria patri.
monial

Seglin prevé el Real Decreto 1221/1992, 1a TGSS es
la titular de los bienes y demds derechos del Sistema de
la Seguridad Social. siendo competente para la forma:
cién, actualizacién y contabilizacién del Inventario Ge-
neral de tales bienes y derechos.
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Con independencia de las competencias a las que en ma-
teria de contabilidad se hace referencia en el parrafo ante-
rior, se ha producido, como m4s adelante se sefiala, una mo-
dificacion en los criterios de registro contable con efectos de

1.1.1993, en virtud de lo dispuesto en la Res, de 29.12.1992,

de la Secretaria General para la Seguridad Social, por 1a que
se aprueba la adaptacién del Plan General de Contabilidad
del Sistema de la Seguridad Social a las Entidades Gestoras
y Servicios Comunes, adaptacién que constituye un avance
esencial en el desarrollo del Sistema Integrado de Contabili-
dad de la Seguridad Social (SICOSS).

No obstante, hay que tener en cuenta la espccialidad
derivada del reconocimiento de un patnmomo propio det
ISM, diferenciado del patrimonio dnico de la Seguridad
Social, en virtud de diversas disposiciones reglamenta-
rias: Disposicién Transitoria del Real Decreto 255/1980,
de 1 de febrero (derogada por el Real Decreto
122171992, de 9 de octubre); Disposicién Adicional Pri-
mera del Real Decreto 1414/1981, de 3 de julio; y articu-
lo 1.d) del Real Decreto 1314/1984, de 20 de junio.

Esta especialidad, reforzada por el reconocimiento de
recursos propios del ISM (articulo 5 del Real Decreto
1414/1981}, supone una ruptura frontal de los principios
de solidaridad financiera y de caja tnica, con unificacién,
de todos los recursos del Sistema de 1a Seguridad Social
en la TGSS (Disposicién Adicional Segunda del Real
Decreto-Ley 36/1978), asf como del principio de patri-
monio dnico, titulado a nombre de la TGSS (articulo 5 de
la Ley General Presupuestaria, articulo 13 de la Ley
37/1988, de 28 de diciembre, y articulo 3 del Real Decre-
to 1221/1992, de 9 de octubre).

La TGSS adscribe los bienes objeto de esta fiscaliza-
ci6n a las Entidades Gestoras y a los servicios de salud y
asistenciales de las CC. AA. con traspasos de funciones y
servicios del INSALUD y del INSERSO cuando tales
Entidades y servicios han de utilizarlos. Las adscripcio-
nes suponen las obligaciones de gestién, administracién
¥, en sus respectivos cases, amortizacién o construccién
con cargo a los organismos de adscripcién, quienes han
de comunicar a la TGSS cualquier variacién que afecte a
los edificios, incluidas las referidas a su coste.

Por el contrario, quedan bajo el pleno control, gestién
y administracion de la TGSS los bienes que ella misma
utiliza y los que explota en arrendamiento.

I1.1.2. Contabilidad

De acuerdo con las instrucciones emitidas por la In-
tervencién General de la Seguridad Social, aplicables
hasta 31.12.1992, la TGSS y las Entidades Gestoras han
registrado los activos objeto de la presente fiscalizacién
de la siguiente forma:

— Edificios terminados.
La TGSS los recoge en la cuenta «Inmuebles» y lucen
en su contabilidad cualquiera que sea su adscripcién o

destino, con las dos excepciones siguientes:

a) Los que forman parte del patrimonio del ISM a
que se refiere la Disposicion Adicional Primera del Real

Decreto 1414/1981, que son registrados y mantemdos en
la contabilidad de dicha Entidad Gestora. :

b)- Los incrementos del ejercicio por nuevas aquISl-
ciones, reclasificacién de edificios en construccién como
terminados o por obras de ampliacién o mejora de inver-
siones preexistentes, gestionados y soportados con cargo
a los presupuestos de las Entidades Gestoras que tienen
adscritos estos bienes. Tales incrementos se cargan a la
cuenta «Inmuebles» de la Entidad afectada en el momen-
to en que se producen y asi permanecen hasta que en 31
de diciembre las operaciones del afio se traspasan a la
TGSS. Por otra partg, las dotaciones para amortizaciones
del gjercicio se registran con abono a «Amortizacién acu-
mulada de inmuebles» por la Entidad Gestora a la que es-
td adscrito el edificio y por la TGSS en los restantes ca-
sos, incluidas las adscripciones a las CC. AA. Tratindose
de Entidades Gestoras, a 31 de diciembre esta dotacién
se traspasa a la TGSS que lo integra en el fondo de amor-
tizacién que ésta controla y en su contabilidad. Hay que

hacer excepcién de las amortizaciones de los inmuebles.

del patrimonio del ISM, que guedan en esta Entidad Ges-
tora, _

— Terrenos y solarcs

Se recogen en las cuentas «Terrenos y solares» de la
TGSS o de las Entidades Gestoras con igual criterio que
el expuesto para edificios terminados.

— Edificios en construccién.

Tanto la TGSS como la Entidad Gestora que hace y
aplica el gasto a su presupuesto los contabilizan en «Edi-
ficios en construccién», continuando asi hasta que, una
vez terminadas las obras, hayan de ser reclasificados con
aplicacidn a «Inmuebles».

Estos criterios de registro contable han sido modifica-
dos en parte con efectos de 1.1.1993 por las siguientes
normas: '

— El Real Decreto 1221/1992, sobre patrimonio de
la Seguridad Social, dispone que, sin perjuicio de que sea
la TGSS quien tenga a su cargo la formacién, actualiza-
cién y contabilizacién del Inventario General de los Bie-
nes y Derechos de la Seguridad Social, las Entidades
Gestoras, las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales (MATEPSS), asi como las Entida-
des y Organismos que tengan adscritos por la TGSS bie-
nes inmuebles los registrardn contablemente, con
sefialamiento expreso del derecho de titularidad patrimo-
nial por parte de este Servicio Comin,

— En correspondencia con esta norma, la adapta-
ci6én del Plan General de Contabilidad del Sistema de la
Seguridad Social a las Entidades Gestoras y Servicios
Comunes de la misma, aplicable desde 1.1.1993, estable-
ce que los elementos patrimoniales-de la Seguridad So-
cial, con independencia de su titularidad juridica, han de
figurar en los balances de los Centros de Gestién del Sis-
tema a que estén adscritos.

— La Res. de 25.3.1993 de la Intervencién General
de la Seguridad Social, por la que se incluyen en el Siste-
ma integrado de contabilidad las operaciones correspon-
dientes al presupuesto de recursos y aplicaciones, ingre-
s0s extrapresupuestarios y contabilidad patrimonial,
establece que para dar aplicacién a lo dispuesto en el
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Plan de Contabilidad, y sin perjuicio de las operaciones
contables que resulte preciso realizar para el traspaso de
saldos resultantes al cierre del ejercicio 1992, desde
1.1.1993 los bienes del inmovilizado material que se ad-
quieran deberin figurar contabilizados en los Centros a
que se adscriban.

Sin embargo, en la fecha de finalizacion de las corres-
pondientes pruebas de fiscalizacidén (mediados de 1994)
la vnica aplicacién que se habia dado a esta nueva nor-
mativa era el mantenimiento de las operaciones del ejer-
. cicio de 1993 en la contabilidad de las Entidades Gesto-
ras que las realizaron, en vez de traspasarlas a la TGSS
como hasta 31.12.1992 se venia haciendo (*). Los saldos
a 31.12.1992 seguian figurando en la contabilidad de di-
cha TGSS aunque correspondiesen a inmuebles adscritos
a las Entidades Gestoras.

IL.1.3. Inventarios y otros medios de control

En correlacién con el criterio contable aplicado hasta
31 .12.1992, la TGSS ha sido 1a responsable de mantener
actualizados los inventarios y otros medios de control de
edificios terminados y terrenos y solares, salvo que esta
responsabilidad correspondiera al ISM por ser parte de su
patrimonio. Los inventarios y otros medios de control de
edificios en construccién estén a cargo de las respectivas
Entidades Gestoras o de la TGSS, segtin la contabilidad
en la que hayan de figurar.

11.1.3.1. Edificios terminados y terrenos y solares de la
tesoreria general de la Seguridad Social

El control de edificios terminados de la TGSS es el
que implica mayor dificultad por su mimero, dispersion
geogrifica e institucional y dependencia de la informa-
cién de los organismos que los tengan adscritos (Entida-
des Gestoras y CC. AA.). Para estos edificios y para los
terrenos y solares, la TGSS ha ermtido unas normas $o-
bre informacién periédica, administracién de inmuebles
y confeccion de un inventario valorado denominado «In-
ventario General de Inmuebles» (IGI).

En cumplimiento de lo previsto en la Orden de 31 de
enero de 1979 del Ministerio de Sanidad y Seguridad So-
cial, la Circular 6-049, de 6.11.1980, de la TGSS, habili-
t6 el procedimiento para obtener e} IGI y, entre otros, los
siguientes medios de control:

— Un Registro General de Inmuebles en cada Direc-
cién Provincial de 1a TGSS.

— Inventarios provinciales de bienes por cada Enti-
dad Gestora o Servicio Comiin de la Seguridad Social
- que los ocupen. Con su agregacion deberia obtenerse el
inventario general.

-~ Contabilidad analitica de productos y gastos de
inmuebles propios alquilados a terceros.

— Un procedimiento a través de fichas para el se-
guimiento de las vicisitudes del patrimonio inmobiliario
de forma que, al término de cada ejercicio, 1a TGSS pue-
da confeccionar el Balance-Inventario.

Para conocer el cumplimiento de estas normas el Tri-
bunal seleccioné 182 edificios y 29 terrenos y solares co-
rrespondientes a las provincias de la muestra: Alava, Bar-
celona, Cadiz, La Coruiia, Madrid, Las Palmas y
Zaragoza, Con los siguientes resultados:

~— Gran parte de la documentacién solicitada a la
TGSS no fue proporcionada a este Tribunal, oscilando
los porcentajes entre el 9% y el 93%, segiin el tipo de in-
formacién, y en la que si se obtuvo, se observaron fre-
cuentes omisiones de datos (entre el 3% y el 65%) y fal-
tas de concordancia entre los figurados en distintos
documentos.

— No ie fueron facilitados al Tribunal los inventarios
de bienes ocupados por cada Entidad Gestora y por la
propia TGSS correspondientes a la provincia de Madrid.

— La TGSS reconocié que no confecciona el docu-
mento previsto para tener conocimiento de los productos
y gastos de los inmuebles propios alquilados a terceros
en la provincia de Madrid, necesario para la contabilidad.
analitica.

La Subdireccién General de Gestién de Patrimonio,
Inversiones y Obras de 1a TGSS informé a los responsa-
bles de la fiscalizacién que el inventario se actualiza me-
diante la informacién que dicha Subdireccién General re-
cibe anualmente de los siguientes origenes:

1) La Intervencién Central de la TGSS que debe fa-
cilitar los importes globales, que a su vez obtiene de las
Entidades Gestoras y de la propia Tesorerfa, correspon-
dientes a inversiones y a amortizaciones.

2) Las Entidades Gestoras y la TGSS que fac111tan el
desglose pormenorizado de dichas inversiones.

Incorporada la informacién recibida, este inventario
ha de someterse a la consideracién de la Intervencién
Central de la TGSS por si procediese alguna correccién,
por lo que, dado el origen de sus datos econdmicos y la’
tramitacién expuesta, debe cuadrar con los saldos de las
cuentas implicadas (200 «Inmuebles», 201 «Terrenos y
solares» y 250 «Amortizacién acumulada de inmuebles»)
o al menos estar conciliado con tales saldos.

El IGI presenta separadamente los edificios termina-
dos’y los terrenos y solares, clasificados por provincias, y
de cada uno de los bienes recoge informacién relativa a:
Organismo del que procede el bien; descripcidn y direc-
ci6n; nimero técnico que le es asignado; Entidad a que
est4 adscrito; destino (administrativo, sanitario, arrenda-
miento, etcétera); coste acumulado hasta 31-12-1979, en
su caso; total de las inversiones realizadas cada afio des--
de 1980 y sus importes acumulados; dotacién de cada
afio para amortizaciones desde 1980 y sus acumulados,
alguna otra informacién particular de cada caso, tal como
si su propiedad procede de embargo.

Como se deduce de lo que se acaba de exponer, el in-

‘ventario parte del coste a 31-12-1979, proveniente de la

incorporacion de esta clase de bienes de los organismos
de la Seguridad Social extinguidos al reestructurarse ésta
y crearse el actual sistema de gestién. Las variaciones se
incorporan inmediatamente antes de cerrar cada ejercicio,
mediante los datos de la contabilidad.
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La Subdireccién General de Gestion de Patrimonio,
Inversiones y Obras manifest6 a la auditoria que est4 pre-
visto que'la TGSS envie cada dos afios a cada Direccién
Provincial de la TGSS un borrador de la parte del inven-
tario que se refiere a su provincia para que una vez com-
probados sus datos se devuelva con las correcciones
oportunas. En las pruebas de cumplimiento hechas por el
Tribunal sobre todas las Direcciones Provinciales no se
ha logrado constancia de que la de Madrid sea sometida a
esta comprobacién. Por lo que se refiere a las demés pro-
vincias, se ha demostrado que los dltimos borradores en-
viados se refieren en 36 casos al IGI de 1989 y en 15 ca-
sos al de 1991, Tomando como muestra las Direcciones
Provinciales de Alava, Avila, Barcelona, C4diz, La Coru-
fia, Miédlaga, Las Palmas, Teruel y Zaragoza el Tribunal

ha comprobado que todas expusieron sus observaciones

que sin embargo no fueron incorporadas al IGI corres-
pondiente a 31-12-1991.

La Subdireccién General de Gestién de Patrimonio,
Inversiones y Obras también proporcioné a la auditoria
un documento, con sus normas de confeccidn, denomina-
do «Inventario fisico de inmuebles de la Seguridad So-
cial» que al estar cerrado a 31-12-1988 no ha podido ser
utilizado excepto para alguna referencia puntual.

11.1.3.2. Edificios terminados y terrenos y solares del
ISM

El inventario de edificios terminados del ISM se com-
pone de dos documentos, uno con la identificacién y da-
tos econdémicos de cada inmueble vy otro con las demds
particularidades principales. La informacién que en con-
junto proporcionan es suficiente, habida cuenta de que se
completa con la obrante en el expediente de cada inmue-
ble.

Con independencia del inventario anterior estd el de
terrenos y solares, también con informacién suficiente
‘para los fines que debe cumplir.

En ambos casos la actnalizacién es anual, correspon-
diendo los tltimos aportados a 1992.

H.1.3.3. Edificios en construccién de la TGSS y de las
entidades gestoras

La TGSS no tiene un inventario propiamente dicho de
Inmuebles en construccién. S6lo dispone de unas relacio-
nes cronolégicas de gastos de su cuenta 210 «Inmuebles
en cotistruccién», en las que con frecuencia no quedan

indicados los edificios afectados?. Respecto a los inmue- -

bles adscritos a las CC. AA. con traspasos de funciones y
servicios del INSALUD y del INSERSO, tiene unas rela-
ciones de bienes, si bien referidas a la situacién cuando
se hicieron tales adscripciones al desconocer las variacio-
nes posteriores. La unidad de Coordinacién de Inversio-
nes de la Secretaria General de la TGSS, para el segui-

2. En definitiva, el documento aportado no es una relacién detallada e indi-
vidualizada del conjunto de elementos agrupados en funcién de su relacién con
la nibrica. La informacidn que recoge no concreta todos los datos y caracteristi-
cas fisicas, técnicas, econdmicas y juridicas de los elementos que incluye.

miento de sus obras en curso, elabora unas fichas, en las
que sélo justifican parte de los gastos incluidos en la
cuenta y no se confrontan con ésta.

Las Entidades Gestoras sf disponen de inventarios de
sus edificios en construccién cuadrados con sus respecti-
vas contabilidades, sin perjuicio de las observaciones que
a lo largo de este Informe se formulan.

O.1.4. Seguimiento y control de la litigiosidad en ma-
teria de inmuebles

En relacién con los procedimientos de seguimiento y
control de la litigiosidad, ha de tenerse en cuenta lo dis-
puesto en la Resolucién de la Secretaria General para la
Seguridad Social de 26 de junio de 1989, por la que se

" dictan instrucciones sobre actiacién de las Asesorfas Ju-

ridicas de la Seguridad Social, cuya instruccién tercera
contermpla un sistema de remision de los datos, que cons-
tituye un procedimiento rudimentario de seguimiento y
control de la litigiosidad. ,

Esta instruccién contempla dos tipos de obligacién de
las Asesorias Juridicas de las Direcciones Provinciales de
las Entidades Gestoras y Servicio Comiin de la Seguridad
Social.

De una parte, las Asesorias deben cumplimentar se-
mestralmente la informacién estadistica aprobada por la
Direccién General de Régimen.Juridico de la Seguridad
Social, (actualmente Direccién General de Ordenacion Ju-
ridica y Entidades Colaboradoras de la Seguridad Social) y
la remitirdn a las respectivas Secretarias Generales de las
Entidades y a las Asesorfas Juridicas Centrales, que a su
vez remitirdn esta informacidn a la Subdireccién General
de Asistencia Técnico-Juridica (dependiente de la citada
Direccién General), que entre otras materias es competen-
te para el «andlisis de los contenciosos de la Seguridad So-
cial y la coordinacién de su defensa en juicio».

Ademids las Asesorfas Juridicas Provinciales vienen
obligadas a remitir a las Asesorias Juridicas Centrales las
resoluciones judiciales dictadas por los diferentes Tribu-
nales. A su vez, éstas quedan obligadas a enviar dichas
resoluciones judiciales a la Subdireccién General de
Asistencia Técnico-Juridica de la Seguridad Social, con
la valoracién que consideren oportuna.

Por 1o que se refiere a la observancia de estas instruc-
ciones por parte de la TGSS y del ISM hay que sefialar
que, a tenor de la informacién facilitada por ambas Entida-
des, la remisién a las Asesorfas Juridicas Centrales por
parte de las respectivas Asesorias Juridicas Provinciales,
tanto de las resoluciones judiciales, como de las estadisti-
cas semestrales, es cumplida. Por el contraric, no se ha
acreditado que esa informacidn sea enviada posteriormen-
te a la Subdireccién General de Asistencia Técnico-Juridi-
ca de la Seguridad Social, ni tampoco que sea objeto de
tratamiento especifico a los efectos de un verdadero con-
trol y seguimiento de la litigiosidad de 1a Seguridad Social.

II.1.5. Recapitulacién

* El control interno ejercido por la TGSS sobre 1a
gestién de inmuebles es deficiente, tanto en lo que se re-
fiere a edificios terminados como a terrenos y solares y a
edificios en construccion.
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En cuanto a edificios terminados y terrenos y solares, el
procedimiento establecido por Ia Circular 6-049 (claramente
mejorable mediante la incorporacién de la experiencia poste-
rior y su informatizacién), es en parte incumplido. La TGSS
no somete suficiente ni oportunamente los datos del IGI a la
comprobacién de sus Direcciones Provinciales o no subsana
adecuadamente las deficiencias observadas por éstas.

Por lo que atafie a edificios en construccion, el control
de la TGSS es también deficiente por cuanto los construi-
dos por ella carecen de lo que con propiedad pudlera de-
nominarse inventario. De los edificios que se pusieron a
disposicién de las CC. AA. existen, con algunas excep-
ciones, relaciones de bienes, con la situacién al momento
de los traspasos, sin que la TGSS realice un seguimiento
de las variaciones posteriores.

* El control interno ejercido por el ISM-sobre la ges-
ti6n de edificios terminados, terrenos y solares y edificios
en construccién, puede considerarse suficiente y satisfac-
torio, sin que ni su mimero ni las operaciones a realizar
requieran disponer de otros procedimientos.

* EI control interno ejercido por las Entidades Ges-
toras INSALUD, INSERSO e INSS sobre la gestién de
edificios en construccién ha permitido su an4lisis por el
Tribunal, a diferencia a lo anteriormente indicado respec-
to a la TGSS. _

* En el momento presente y de conformidad con la
informacién obtenida, no puede hablarse de la existencia

de procedimientos de seguimiento y control de la litigio-
sidad en materia de inmuebles de la Seguridad Social que
sean suficientemente eficaces.

11.2. ANALISIS DE LOS EDIFICIOS TERMINADOS
Y TERRENOS Y SOLARES PROPIOS DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

IL2.1. Tesoreria General de la Seguridad Social

El principal elemento de control de los edificios termi-
nados y de los terrenos y solares, en el momento a que se
refiere la fiscalizacién es, tal y como ya se ha dicho, el In-
ventario General de Inmuebles (IGI) que lleva la TGSS, en
el que, conforme a los criterios de registro vigentes hasta
31-12-1992, habian de estar incluidos tanto los que la TQSS
tenfa bajo su control directo como los que estaban adscritos
a las CC. AA., en aplicaci6n de lo dispuesto en los Reales
Decretos de traspasos de funciones y servicios del INSA-
LLUD y del INSERSO, o estaban adscritos a las Entidades
Gestoras de 1a Seguridad Social, con la excepcién del ISM.

El dltimo IGI de que ha podido disponer el Tribunal
para realizar esta fiscalizacién esté referido a 31-12-1991,
que la TGSS ha prescntado conciliado con contabilidad
mediante correcciones a registrar en ésta, segiin se resu-
me a continuacién:

CONCILIACION DEL IGI A 31.12.1991 CON LA CONTABILIDAD

Ajustes
Saldo contable Total del iGl
Cargos Abonos
Edificios terminados 318.684.416.134 151.349.875 10.952.905 318.824.812.904
Terrenos y solaras 3.991.505.950 9.817.774 150.214.543 -3.851.108.181

Todas las correcciones excepto una afectan reciproca-
mente a «Inmuebles» y a «Terrenos y solares».

El valor del IGI a 31-12-1991 se resume, para los

2.237 edificios y 385 terrenos y solares que incluye, de
[a siguiente forma:

RESUMEN DE LOS IMPORTES DEL IGI

Concepto

Importe

1. Inventario Genersl de inmuebies a 31.12.1991 (Edificios):

- Edificios terminados.

318.605.100.345

- "Gastos prevics a la adqunsm:dn de inmuebles de concursos

" declarados desiertos”.

64.960.163

- "Inmueblies con valor negativo anotados en la-cuenta Inmuebies,

pendientes de reqularizar”.

- "Canceiaciones",

{1.553.139)
156.305.535

TOTAL 318.824.812.804
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2. Inventario General de Inmuebles a 31.12.1991 (Terrenos y solares):

- Terrenos y solares.
- "Partidas pendientes de apiicacion”.

- "Inmuebles con valor negativo a regularizar”.

A partir del IGI Ia IGSS elabora dos estados, uno re-
ferido a la cuenta 200 «Inmuebles» y otro a 1a 201 «Te-
rrenos y solares», en los que figuran los importes de estos
bienes con indicacién de las Entidades Gestoras o Servi-
cio Comiin a que estdn adscritos y las provincias en las
que estdn situados, asi como las Entidades a las que co-
rresponden las partidas pendientes de ajustar. Se acompa-
fian como anexos 1 y 2 a este Informe.

El Tribunal ha examinado diversas cuestiones que se
exponen a continutacién con separacién entre edificios
terminados y terrenos y solares.

L.2.1.1. Edificios terminados

1.2.1.1.1. Traspaso de los edificios terminados de los
organismos extinguidos y de otras entidades

El articulo 2 del Real Decreto 255/1980 dispuso que
los bienes, derechos y demds recursos que tuvieran ads-
critos o de que dispusieran los organismos extinguidos
segin lo establecido en el Real Decreto-Ley 36/1978,
con las excepciones del Servicio de Reaseguro de Acci-
dentes de Trabajo y del ISM, fuesen asumidos por la
TGSS. :
La norma anterior se desarroll§ mediante la Res. de 4
de mayo de 1981 de la Secretaria de Estado para la Segu-
ridad -Social, por la que se estableci6 el procedimiento
contable a seguir para la integracién del patrimonio de
las Entidades Gestoras y Servicios Comunes en la TGSS
y que dispuso que con base al balance de situacidén com-
plimentado a 31-12-1979 por cada organismo extinguido
se traspasase su activo y su pasivo al INSS, al INSALUD
o al INSERSQO, segtin criterio de adscripcion a estas Enti-
dades que la Resolucién concretd, y que el Instituto de
Estudios de Sanidad y Seguridad Social hiciese el traspa-
so directamente a la TGSS. Estas operaciones habfan de
ser registradas contablemente, con fecha 1-1-1980, por
las Entidades Gestoras y la TGSS absorbentes, y las pri-
meras, previa la obtencién de un balance, tenian que ha-
cer seguir el contenido de determinadas cuentas a la
TGSS, para que ésta las recogiese en su contabilidad
también al 1-1-1980. Entre las cuentas que incorporadas
a las Entidades Gestoras habfan de verter sus saldos a la
TGSS estaban las de «Inmuebles», «Terrenos y Solares»
y «Amortizacién acumulada de inmuebles» pero no la de
«Inmuebles en construccién», por lo que esta tltima ha-
bia de quedar en dichas Entidades Gestoras.

Para la verificacidn de los traspasos la Resolucién
cred una Comisién Mixta compuesta por representantes
de los organismos extinguidos, de las Entidades Gestoras

3.851.992.996
303.105
{1.186.920)

TOTAL 3.851,109.181

y de la TGSS, y para constancia de la documentaci6n re-
cibida y demds circunstancias dispuso que se levantaran
las comrespondientes actas.

Posteriorpente, la Orden de 15 de enero de 1980, del
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, dispuso la fi-
nalidad que habria de darse a los bienes del patrimonio

- de la Asociacién Nacional de Invélidos Civiles (ANIC),

en gjecucion del Real Decreto 1724/1978. La Orden fue
modificada por la de 11 de febrero de 1982, del Ministe-
rio de Trabajo y Seguridad Social, que relacioné median-
te sus anexos I y II los bienes inmuebles que, integrando-
se con el patrimonio de la Seguridad Social {por lo tanto
con la titularidad a nombre de la TGSS), debfan adscri-
birse al INSERSO y los que quedaban a expensas del
destino que Ies diese la TGSS. -

Por ultimo, el Real Decreto-Ley 13/1980, de 3 de oc-
tubre, suprimié el Servicio de Reaseguro de Accidentes
de Trabajo, con asuncién de la funcién reaseguradora por
la TGSS, por lo que la Orden de 27 de enero de 1981, del
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social dispuso que los
bienes y derechos del extinguido Servicio fuesen asumi-
dos, titulados e inscritos a noembre de la TGSS.

Incorporacién efectiva de los edificios terminados a las
nuevas Entidades ‘

Para el examen del cumplimiento de tales disposicio-
nes, ya que sus consecuencias transcienden al contenido
de la fiscalizacién, el Tribunal ha comprobade los aspec-
tos formales del proceso de integracién de los edificios
terminados, de los terrenos y solares y de los edificios en
construccién y la incorporacién efectiva de estos bienes a
las nuevas Entidades, obteniéndose para los edificios ter-
minades (los demés se verdn més adelante) los siguientes
resuitados:

1.° Deficiencias en los aspectos formales que hubie-
sen de garantizar la correccion de los traspasos de los
bienes de los organismos extinguides per la Disposicién
Final Primera del Real Decreto-Ley 36/1978 para su in-
corporacién a la TGSS.

a} Organismos afectados por la Res. de 4 de mayo de
1981.

— Traspasos a través ded INSS:
* En 20 de los 24 invemtarios de erganismos extin-

guidos, aportados al Fribunal por la TGSS y per el INSS
para acreditar los bienes existentes en la fecha de la ex-
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tincién no se garantiza que fuesen elaborados por aque-
llos organismos ni es posible conocer quiénes se respon-
sabilizaron de estos inventarios.

* El balance consolidado al que se refiere el apartado
tercero d) de la Resolucién de 4 de mayo de 1981 est4 sin
firmas ni sello.: :

— Traspasos a través del INSALUD:

* Los inventarios aportados al Tribunal para acreditar
los bienes existentes en la fecha de extincién de los orga-
nismos no garantizan que fuesen elaborados por éstos ni
permiten conocer quiénes se responsabilizaron de ellos.

* Igualmente falta el acta de la documentacién reci-
bida por el INSALUD prevista en el apartado Décimo de
la Resolucién de 4 de mayo de 1981.

* El balance consolidado no est4 firmado ni sellado.

— Traspasos a través del INSERSO:
* Falta el acta de la documentacién recibida por el

INSERSO. '
* Falta el balance consolidado.

b) Bienes procedentes de la ANIC (Ordenes Minis-
teriales de 15 de enero de 1980 y 11 de febrero de 1982).

— El Tribunal no ha dispuesto del balance de cierre
de la ANIC a partir del cual establecer la corresponden-
cia del conjunto de inmuebles en él incluidos con las re-
laciones de estos bienes obtenidas como procedentes de
esta entidad y los incorporados al IGL.

¢) Bienes del extinguido Servicio de Reaseguro de
Accidentes de Trabajo (Real Decreto-Ley 13/1980 y Or-
den Ministerial de 27 de enero de 1981).

— El balance de cierre del Servicio de Reaseguro a
31-12-1979 estd sin firmas ni sello.

— La relacién valorada de edificios terminados que
debe respaldar la cuenta del balance carece de membrete,
firmas y sello.

2.° Incorporacién efectiva de los edificios termina-
dos a la TGSS.

Conforme a la documentacién consultada los impor-
tantes asumidos por 1a TGSS son:

INCORPORACION DE EDIFICIOS TERMINADOS A LA TGSS

importes
Organismos de proced.encia Edif. terminadois Amortizacién
- Organismos afectados por la Rés'. de 4.5.1981:
B.277.678.168 465.039.023

. é través del INSS,
A traQés del INSALUD.
. A través del INSERSO.
- ANIC. -
- Servicio de Reaseguro de A.T.

TOTALES

2,601.436.239
150.831.409

75.130.228.748
10.910.521.803
254.360.922 f.

1.172.983.001 15.465.036

95.745.772.640 3.232.771.707

i1}

Verificacién de los valores de la incorporacién

Dentro de las limitaciones que impone lo dicho en
1.° inmediato precedente, se ha examinado, a través de
una muestra, si los edificios terminados que figuran en
las relaciones correspondientes a los organismos extin-
guidos fueron incluidos por sus imoartes de origen en el
IGI de 1a TGSS vy si, salvo baja justificada, segufan en el
de 31-12-1991, con el siguiente resoltado:

a) De una poblacién de 349 edificios de las pro-
vincias de Barcelona y Madrid de los organismos
afectados por la Res. de 4 de mayo de 1981, se tomé
una muestra de 72. El resultado de las comprobacio-

No se ha aportado informacifn sobre estas amortizaciones

nes fue satisfactorio salvo que los procedentes del Ser-
vicio Social de Recuperacién y Rehabilitacién de Mi-
nusvilidos (SEREM) (9 de Barcelona y 5 de Madrid)
se han registrado con un solo apunte en cada provin-
cia, sin detalle de los inmuebles que en cada caso lo
integran.

b) De los mismos organismos a que se refiere la ob-
servacion anterior, pero referido a edificios sitos en las
provincias de Alava, Cédiz, La Corufia, Las Palmas y
Zaragoza, con una poblacién total de 159 edificios, se
comprobaron todos. En Las Palmas, dos edificios proce-
dentes del INP, que si figuraron en el IGI a 31-12-1980 y
en el llamado «Inventario fisico» de 1988, no estin en el
IGI a 31-12-1991. La TGSS ha manifestado que los dio
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de baja por no tener coste de adquisicién ya desde el ori-
gen, razonamiento que no puede admitirse por cuanto
que el 1GI es el medio de contro! de estos bienes habilita-
do por la TGSS.

¢) La Orden de 11 de febrero de 1982, ya citada, so-
bre aplicacién que ha de darse a los bienes de la ANIC,
incorpora dos anexos:

— Anexo I «Relacién de bienes del patrimonio de la
ANIC que pasan a formar parte del patrimonio de la Se-
. guridad Social, quedando adscritos al INSERSO para los

— Anexo II «Relacién de bienes del patrimonio de
la ANIC que se integran en el Patrimonio de ]a Seguridad
Social a través de la TGSS, quien podra ceder el uso de
determinados bienes a Centros de Trabajo Protegido, Co-
operativas de Minusvilidos o Trabajadores Auténomos
que en el futuro demande la necesidad de los mismos».

Respecto de los inmuebies incluidos en el anexo I, to-
dos fueron incorporados al IGI a 31-12-1980 de la TGSS
por su coste de adquisicién, seglin documentacion de la
ANIC aportada por el INSERSO, excepto los 3 siguien-

Suplemento del BOE nim. 180

fines que le son propios».

tes:

EDIFICIOS DE LA ANIC INCORPORADOS A LA TGSS CON VALORACION DISTINTA A SU
COSTE DE ADQUISICION '

N° técnico del edificio Coste adquisicién en_

Valgracién por la

Incorporacién a

la ANIC ANIC 1979 TGSS
02.0012.014.102 o 128.187.948 95.942,253
28.0209.234.102 3.174.320 42.345.824 47.293.595
030.0308.018.102 7.500 ?06.130.250 61.650.000

e Figura como donacidn, sin importe.

No se ha justificado la existencia de disposicién ni
norma alguna que estableciera Ia valoracién a 1979. En
cuanto a la activacién por la TGSS por importes supe-
riores al coste, este Servicio Comiin afirma, que res-
ponde a las inversiones realizadas con anterioridad a la

integracién segin el balance de liquidacién de la
ANICi

El anexo I comprende 17 edificios y 14 terrenos. Los
primeros tienen un coste de adquisicion de 14.634.740 pese-
tas y una valoracién a 1979 (también sin antecedente algu-
no) de 52.998.178 pesetas. Ninguno de estos bienes fue in-
cluido en ef IGI de Ia TGSS a 31-12-1980 (contrariamente a
lo dicho respecto de los comprendidos en el anexo I} y en el
IGI a 31-12-1991 sdlo aparecen los siguientes edificios:

EDIFICIOS DE LA ANIC INCLUIDOS EN EL ANEXO !l DE LA O. DE 11.2.1982 INCORPORADGCS

AL IGI
Afio de incorpo- Coste adqui- Valoracién Coste in-
racién en el I1GI N° técnico del edifi- sicién en la por la ANIC  corporado a
de TGSS cia ANIC a 1978 TGSS QObservaciones
1986 015.1820.009.104 443.000 3.514.314 1.100.000 (1}
1989 030.0627.009.104 387.740 _ 7.644.80% 863.978 {2
1979 044.0284.002.105 195.500 778.000 4.307.569 i3)
1984 046.0907.069.104 160.000  761.300 50.864 (4}
TOTALES 1.186.240 12.698.419 6.322.411
m El importe de incorporacién a fa TGSS es el gue figura en la escritura de compra de 31.12.1868.
o El importe de 863.978ptas. corresponde a obras soportadas por la TGSS en 1989, por io que no estan
incluidas las 387.740 ptas. del coste de adquisicién en la ANIC,
a Se trata de un edificio que ya fue incorporado a la TGSS en 1979 & través del extinto Servicio dal
Mutualismo Laberal, donde figuraba por 4.307.569 ptas.
e El importe de 50.864 ptas. corresponde a la cancelacién de un préstamo hipotecario que gravaba el

inmueble, pagado en 1984 por 1a TGSS, por lo que no incluye las 160.000 ptas. del coste de

adquigicién en la ANIC.



Sl.uplemgnto del BOE nim. 180

Martes 29 julio 1997

11.2.1.1.2. Revisién general de las incidencias en el In-
ventario General de Inmuebles

La fiscalizacién ha prestado atencién a-algunas
cuestiones que en una revisién general y meramente
formal del IGI llamaban la atencién, tales como algu-
nas de las agrupaciones ya mencionadas en I1.2.1
«Qastos previos a la adquisicion de inmuebles de con-
cursos declarados desiertos»; «Inmuebles con valor ne-
gativo anotados en la cuenta de Inmuebles, pendientes
de regularizar»; referencias a «Cancelaciones»; coste

del edificio o cargos anuales pequefios; apuntes negati-
vos; carencia total o parcial de amortizaciones; caren-
cias o contradicciones en la descripcién de los edificios
o de su destino.

A continuacién se resumen los principales resultados:

a) Bajo el titulo «Gastos previos a la adquisicién de
inmuebles de concursos declarados desiertos» figuran, en
la seccidn de inmuebles terminados del IGI, diferencia-
dos de los inmuebles propiamente dichds, los casos que
se resumen a cointinuacién:

GASTOS PREVIOS A LA ADQUISICION DE INMUEBLES QUE APARECEN EN EL IGI

Concepto

Ne Importe

- "Anuncios®.

A 4.171.065

- "Aplicacién Administracion pendiente de escrituracién y pago en

litigio con |a propiedad”.

1 43.750.000

- "Levantamiento de embargo de la Residencia Los Alamos.

Estepona (Méalaga}”.

- Aplicado a un edificio de Madrid {no indica concepto). 1

 De ellos, el equipo de auditorfa pidié a la TGSS que
aportase los antecedentes y aclaraciones pertinentes, con
el siguiente resultado:

— Se ha comprobado que los gastos comprendidos
en el primer concepto (los anuncios no estin~relaciona-
dos con ninguno de los edificios recogidos en el inventa-
rio) y en el cuarto concepto son de naturaleza corriente,
por lo que estin indebidamente incluidos en el IGI, no
aceptindose la alegacién que formula la TGSS.

— Del segundo concepto, la TGSS ha acreditado
que no se trata de un inmueble propicdad de la Seguridad
Social, sino que se trata de una operacién de retencién de
crédito para la adquisicién de un local en Cérdoba que
finalmente no se llevé a cabo, por lo que en febrero de
1994 se procedié a su anulacién.

— La documentacién recibida del tercer concepto
no ha permitido aclarar esta partida.

1. 16.961.981
- 77.157

TOTALES 14 64.960.163

b) Bajo el titulo «Inmuebles con valor negativo
anotados en la cuenta de Inmuebles, pendientes de regu-
larizacion», hay 4 casos que afectan a otros tantos edifi-
cios, por el importe total ya dicho de 1.553.139 pesetas.
La documentacion e informacidn aportada para atender
el requerimiento de informacién efectuado por el Tribu-
nal no ha sido suficiente para conocer la naturaleza de
las operaciones y poder opinar. '

¢) Hay partidas registradas en cinco provincias con
el nombre «Cancelaciones», relacionadas junto con los
edificios propiamente dichos. La TGSS define estas
«Cancelaciones» como inversiones en inmuebles de las
que desconoce en qué edificios se materializan, en tanto
las Direcciones Provinciales informan de su aplicacién
correcta en algiin ejercicio posterior. Desde su aplicacién
provisional estdn sujetas a los criterios generales de
amortizacién de inmuebles.

Su resumen a 31-12-1991 es el siguiente:
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RESUMEN DE LAS PARTIDAS REGISTRADAS COMO "CANCELACIONES"” EN EL IGI

Provincia Afio seg(n inventario _Importe anual en pesetas _ importe par provincias
Barcelona 1987 57.780.980
1988 20.226.2\00 78.007.180
Madrid 1986 2,550,000
1987 114.576
1988 47.371.541
1991 600 50.036.717
Murcia 1990 12.625.435 12.625.4356
Las Palmas 1988 6.611.193 6.611.193
Sevilla 1987 9.026.010 9.025.010
TOTAL ' - 156.305.56306

156,3 millones de pesetas aparecen deficiencias por un
importe de 51,7 millones. Se ha demostrado que en
unos casos no es ésta su naturaleza y que en otros
existen dificultades, ¢ incluso imposibilidad, para co-
nocer el concepto de los gastos, segin refleja el si-
guiente resultado:

Han de subrayarse las irregularidades producidas
por mantener sin aclaracién durante bastante tiempo la
mayorfa de las partidas de esta agrupacién y de amor-
tizarlas mientras tanto como inmuebles, méxime cuan-
do, en el anilisis de los antecedentes disponibles he-
cho por el Tribunal sobre las partidas anteriores, de

DEFICIENCIAS OBSERVADAS ENTRE LAS PARTIDAS DE "{+NCELACIONES™ A 31.12.1991

Cancepto Importe

- Por su naturaleza no son activables en esta cuenta, carrespondiendo a :
12.095.047

distintas provincias y anos.
- La Direccién Provincial de Madrid manifiesta no tener informacién por

haber procedido al expurgo de la documentacién correspondiente & 1985

a pesar de ias instrucciones de la Intervencion General de ia Seguridad

Social sobre gonservacién de documentacién contable. 30.576.781
- La Direccién Provincial de Seviila de la TGSS atin no ha actarado

suficientemente las gastos de 1987 para darles aplicacion definitiva. 8.025.010

TOTAL 51.696.838

Igualmente, la fiscalizacion ha verificado que en el  TGSS aplic6 incorrectamente en 1991 las dos siguientes
importe de «Cancelaciones» del IGI a 31-12-1990 1a partidas:
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IMPORTES DE "CANCELACIONES” A 31.12.1990 APLICADOS INCORRECTAMENTE

Concepto

Importe

- Gasto de 1990 en Cérdoba por un tractor, traspasado de "lnmuebles

a "Terrenos y solares”.

5.5650.602

- Gasto de 1987 an Vaiencia por derecho de tanteo pagado por el
traspaso de un local propiedad de la Seguridad Social arrendado a

tercero, que se imputa como mayor valor de este inmueble.

d) De una poblacion de 185 cargos anuales negati-
vos recogidos en el IGI y aplicados a inmuebles por un
total de 948.275.153 pesetas se seleccionaron 12 car-
gos que ascienden a 534.580.381 pesetas. De 6, por im-
porte de 220.822.929 pesetas, la TGSS manifesté des-
conocer los conceptos a que corresponden por haber

50.000.000
s JOTAL 55.550.602

sido las Entidades Gestoras quienes realizaron los gas-
10s.

e) En lo que se refiere a las amortizaciones registra-
das en el IG}, sobre 47 edificios que parecian reflejar al-
guna anormalidad se han confirmado las siguientes irre--
gularidades:

IRREGULARIDADES OBSERVADAS ENTRE LAS AMORTIZACIONES REGISTRADAS EN EL iGl

Concepto

N? de edificios

- Enajenados sin haberse dado de baja ia amortizacion, por lo que los

edificios figuran con valor negativo. 3
- Sin amortizacién alguna no obstante haber transcurrido mds de los dos
afios a partir de los que se dotan amortizaciones, 5
- No tienen dotacién a la amortizacion en alguno de ios afos en {0s gue _
estaria previsto amortizar conforme al criterio de la TGSS. 14
- Con algunas dotaciones posteriores a a enajenacién de los edificios. 2
- Abonos negativos a la amortizacién acumulada por 1.379.849. pras.
sin que la TGSS haya aportado antecedentes. 4
TOTAL 28

f) Entre los edificios del IGI que no tenian consigna-
da la fecha de escritura, el Tribunal selecciond aleatoria-

mente 10, resultando que los tres siguientes carecian de
escritura piblica:

EDIFICIOS SIN ESCRITURA ENTRE LOS DE UNA MUESTRA DEL IGI

Afo de origen Provincia N° técnico importe
1979 (o anterior) Las Palmas 035.0357.019.102 4,744.253
1982 Madrid 028.0209.069.101 18.233.932 -
1986 Alicante 003.0049.XXX.101 73.303.667
TOTAL 96.261.852
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Posteriormente al cierre de esta drea de fiscalizacion,
la TGSS informé que con fecha 24-1-1994 formalizé la
escritura de cesi6n del tiltimo de los edificios sefialados.

En los otros dos casos, no se consigné la fecha de es-
critura en el IGI por no existir escritura piblica. La
TGSS ha alegado, en el primer caso, que 1a entidad que
cedio el edificio no ha suscrito la escritura. En el segun-
do, que a pesar de existir contrato de compraventa entre

los extinguidos INP y Ministerio de la Vivienda, éste no
ha llegado a firmar el documento piiblico.

g) El Tribunal seleccioné 35 edificios con indicios
de que pudiera ser improcedente su inclusién en el IGI
por diversas razones, tales como existencia de gastos
muy pequefios e indicacion de ser propiedad de terce-
ro. Se confirmé esta presuncién en los 12 casos si-
guientes:

EDIF:ICIOS_ EN LOS QUE NO PROCEDJA SU INCLUSION EN EL IGI

Concepto “N°
- Del Patrimonio del Estado con transferencias a CC.AA. y valores
inferiores a 100.000 ptas. 5
- Revertidos a Ayuntamientos gn 1985 y 1989 y con valores
inferiores  a §50.000 ptas. 2
- Propiedad de terceros siendo arrendataria la Seguridad Social vy
con valores que en conjunto totalizan 507.786 ptas. 5

h) Los datos a que se hace referencia en el apartado
anterior confirman la inclusién inadecuada en el IGI co-
mo edificios terminados (y por lo tanto en la cuenta 200
«Inmuebles») de bienes que siendo propiedad de terceros
tienen gastos de inversién hechos por la Seguridad So-
cial para adecuarlos a sus necesidades y que figuran co-
mo tal activo por estos importes siendo objeto de amorti-
zaci_én con los mismos criterios que los inmuebles
propios,

i) El Tribunal seleccion6 15 edificios del IGI con la
indicacién de «cesién». Pedidos antecedentes adicionales
de tales edificios, Ia TGSS no aporté documentacién que
acreditase esta situacién de un edificio de Granada, re-
gistrado en el inventario por 1.718.937 pesetas, con el
nimero técnico 018. XXX XXX.102, y afirmé no locali-

zar documentacién aiguna de otro, sito en Logrofio, re- _

TOTAL 12

gistrado en el inventario por 23.327.377 pesetas, con el
nimero técnico 026.0138.010.102. Posteriormente al cie-
rre de este drea de auditoria, }a TGSS inform6 que el pri-
mero de los edificios sefialados no es propiedad de la Se-
guridad Social, y que el importe que figura en el 1GI
corresponde a inversiones en €l realizadas. El segundo es
una cesién gratuita en proceso de que se regularice su si-
tuacidn. : '

Ademads, en otros dos edificios, la indicacién de ce-
sion era errénea o incompleta, en un caso por no estar
cedido y en el otro por referirse la cesién dnicamente al
solar.

j) Seleccionadas las muestras que a continuacién se
exponen, referidas a inmuebles con insuficiente o incon-
sistente descripcién en el IGI, se detectaron las siguien-
tes incidencias;

INCIDENCIAS DETECTADAS ENTRE INMUEBLES CON DESCRIPCIONES DEFICIENTES EN EL IGI

JAncidencias

Ausencia de datos sobre superficie a pesar de que la TGSS dispo-

nia de esta informacion

Indicacidn errénea de "arrendado” o "alguilado”™ por no ser la

Seguridad Social arrendadora ni arrendataria

Uso del edificio ajeno a las funciones de la Entidad Gestora de

adscripcion

Muestra  lrrequiaridades
10 4
24 2
2 2
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Ademds, ninguno de los edificios adscritos a las
CC. AA. de Galicia, Foral de Navarra, del Pafs Vasco y
Valenciana tenian consignada esta situacién en el IGL

k) Como consecuencia de las diversas comprobacio-
nes realizadas se han observado también las siguientes
incidencias;

— En esta seccién del IGI dedicada a edificios hay
. incluida una inscripcién correspondiente a «Granja Llore-
da y Granja Covadonga», de Gijén, con un importe de
47.331.051 pesetas, con la indicacién de tratarse de 149
parcelas, por lo que, conforme a la informacién obtenida,
su encuadramiento cotrecto serfa en terrenos y solares,
criterio €ste que ha sido aplicado para las restantes gran-
jas, afectadas como ésta por lo dispuesto por la Disposi-
cién Adicional Quinta del Real Decreto 2049/1979, de 14
de agosta, sobre la organizacién y funcionamiento del ya
extinguido Instituto Nacional de Ensefianzas Integradas.

— Donacién de un edificio a favor de la Seguridad
Social, con antigiiedad al menos desde 1979 cuya escritu-
ra estd sin formalizar. Estd situado en Elche (Alicante)
con inversiones realizadas por la Seguridad Social por
valor de 10.650.841 pesetas.

— Cesi6n a favor de la Seguridad Social con anti-
gliedad al menos desde 1979, sin que esté escriturada, de
un edificio de Coin (M4laga), con jnversiones de la Se-
guridad Social por 5.175.823 pesetas.

— Inclusién indebida en esta seccién del IGI de seis
solares procedentes de embargo por un importe total de
10.356.510 pesetas, situados en la provincia de Valencia.

11.2.1.1.3. Examen de expedientes de edificios

Con el objeto de profundizar en el conocimiento de
los edificios se ha procedido al examen de sus expedien-
tes con el resultado que a continuacién se expone.

De los 2.237 edificios que con un coste total de
318.605.100.345 pesetas, figuran en el IGI a 31-12-1991
se ha hecho una seleccién de los expedientes de 202 edifi-
cios, cuyo coste es 79.364.890.586 pesetas, que represen-
ta el 9% y el 25%, respectivamente. Esta seleccién, que
ha recaido de manera fundamental en las siete provincias
de la muestra, se ha referido a bienes de los que, por no
haber indicaci6n en contrario en el IGI, ha de presumirse
que se trata de edificios propiedad de la Seguridad Social,
dejando para otro trabajo de esta misma fiscalizacién
(I1.5) los que tiene a su disposicién sin tal titulo.

En las comprobaciones, consistentes en el examen de
los documentos més relevantes de los elementos seleccio-
nados, se ha prestado atencién entre otras cuestiones a la
acreditacién de la titularidad con ocasién de la incorpora-
cién al 1GI y de las posteriores declaraciones de obra nue-.
va, ademds de hacer una subseleccién a efectos de pedir
confirmacién de continuidad de esta titularidad referida al
momento de la fiscalizacién mediante aportacién de notas

- informativas simples de los correspondientes Registros de

la Propiedad. Asimismo, se ha verificado Ia existencia de
la documentacién principal; la justificacién de la adscrip-
cion a las Entidades Gestoras, en su caso; la posible inclu-
sién improcedente en el IGI de edificios no terminados; y
la adecuada identificacién de los edificios en el inventario
(direccidn, naturaleza, extension-y otras caracteristicas).

Otras cuestiones tales como el andlisis de la forma-
cién de su coste y de las amortizaciones, han sido tam-
bién objeto de la atencién del Tribunal, pero dada la enti-
dad que tienen se exponen en los subepigrafes signientes
aéste (I1.2.1.1.4 aI1.2.1.1.6).

Las principales incidencias observadas, teniendo en
cuenta que un mismo edificjo puede tener mas de una in-
cidencia, han sido las siguientes:

a) Deficiencias en la acreditacién de la titularidad.

DEFICIENCIAS DETECTADAS EN LA ACREDITACION DE LA TITULARIDAD DE LOS EDIFICIOS

N° de Documentos Documentos % de defi-
Tipo de documentacién no aportada de la muestra no aportados ciencias

- Escritura pablica de adquisicién. 202 . 144 7
- Escritura publica de obra nueva. ’ 82 39 48
- Cambiao de titularidad a favor de la TGSS

de edificios registrados a nombre de

organismos extinguidos de fa Seguridad

Social. 128 ) 23 18
- Notas informativas simples de los

Registros de la Propiedad. 125 5 4

i

en el |Gl no tenian fecha de escritura.

Todas las irregularidades apuntadas estdn referidas a
casos en los que concurren las circunstancias necesarias
para que los documentos estuviesen disponibles (trans-
curso del tiempo de tramitacién habitnal, recepcién de
las obras, entre otros). -

Distintos a los del subepigrafe 11.2.1.1.2.f}, en donde la muestra partia de los edificios que

b) Falta total de documentacién principal.

Ademds de las deficiencias sefialadas en a) inme-
diato anterior hay otros 4 casos en los que la TGSS no
ha aportado escritura, cambio de titularidad a su favor
ni nota informativa simple, por lo que no ha quedado
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justiﬁcada la titularidad de Ia TGSS sobre estos edifi- Posteriormente a cerrar esta irea de audi_torl’a’ la
cios. o TGSS informé que el 23 de noviembre de 1995 se forma-
EDIFICIOS EN LOS QUE NO TIENEN ACREDITADA SU TITULARIDAD lizé la escritura piblica del primero de los edificios de
Zaragoza que se sefialan. En relacién con los otros dos

Localidad N° técnico Importe - edificios de esta provincia, la TGSS ha informado en ale-
Madrid 028.0209.XXX.102 178.448.086 gaciones que se han hecho gestiones para obtener la co-

rrespondiente escritura piiblica.
Zaragoza No consta 211.584.499 ¢) Inclusiones improcedentes en el IGI como edifi-
cios terminados.

- - 294.877.198 . . o . ,
No procede la inclusién en los siguientes casos, de los
. o 406.307.791 que algunos han de incorporarse a la seccidén de terrenos
TOTAL 1.090:197.574 y solares:

INCLUSIONES EN EL IGI COMO EDIFICIOS TERMINADOS QUE RESULTARON IMPROCEDENTES

Provincia N®° técnico Importe s/ | QObservaciones
inventario

Barcelona 008.0060.175.106 10.476.137  Segn informa la TGSS fue enajenado el

26.02.1982.
" No consta 427.949 Se tfata de un terreno.
. 008.0051.003.131 0  Son dos terrenes cedidos para Centro de

Minusvaélidos y Residencia de Pensionis-
tas que se han asentado en el IGI conjun-
tamente con una Residencia Sanitaria
construida en un sclar contiguo.

Madrid 028.0209.042.105 170.707.455  En virtud del Real Decreto-Ley 36/1978
: ( es titular el INEM, no la TGSS, lo que ha
sido reconocido por éstgen certificacion
axpedida a peticion del Tribural. Segun
la documentacidn facititada, &l edificio
siguié titulado a nombre de la TGSS por
lo menos hasta febrero de 1990,

Posteriormente a cerrar esta drea de auditoria, la d) Descripcién deficiente en el IGI:
TGSS informé que la deficiencia detectada en los
tres elementos de Barcelona ya ha sido regulariza- Sobre Ia misma muestra de edificios se ha comproba-
da. do lo siguiente:

EDIFICIOS QUE PRESENTAN UNA DESCRIPCION DEFICIENTE EN EL IGH

Deficiencia N° de edificios % s/ la muestra

- Sin direccion del edificio. 5 _ 3

- N® técnico incompleto. T44 22
- Sin indicacién del n® de plantas. 40 20
- Sin indicacidn de la superficie edificada. ag 19
- Sin fecha de escritura. N ' 38 19

- Edificios con dos asientas en el inventario incluyendo .
en cada uno inversiones realizadas en anos diferentes. 7 4
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De estos iltimos 7 casos, en el marco de la inspeccidn
fisica realizada, el equipo auditor ha visitado los 4 edifi-
cios sitos en Madrid confirmindose que efectivamente
hay duplicidad en su registro en el 1GI.

e) Diferencias entre los datos recogidos en las escri-.

turas y en el IGL
Los resultados obtenidos son los siguientes:

EDIFICIOS CON DIFERENCIAS ENTRE
LOS DATOS DE LA ESCRITURA Y LOS
RECOGIDOS EN EL IGI

Deficiencia

N* de edificios 9% s/ la muestra
- Direccidn det edificio. 14 7
- N® de plantas. 15 7
- Superficie editicada. 32 ‘ 16
- Fecha de escritura. 18 8

f) Menci6n aparte merece el resultado de Ia inspec-
¢idn fisica hecha por el Tribunal en la que se ha compro-
bado que el edificio de la calle Condesa de Venadito, ni-
mero 34, de Madrid, referenciado con el nimero
028.0209.XXX.101, incluido en el IGI como adscrito al
INSERSO, con una inversién a 31-12-1991 de
288.053.068 pesetas, hecha en los afios 1990 y 1991, est4
siendo utilizado por dependencias del Ministerio de
Asuntos Sociales. El Tribunal ha obtenido certificacién

de la TGSS de que el terreno y la edificacion no son pro-

piedad de la Seguridad Social, las inversiones realizadas
no lo han sido con cargo a su presupuesto, pues se han fi-
nanciado con cargo al presupuesto del Estado, y que la
Seguridad Social no soporta los gastos de conservacién y
mantenimiento. La Direccion General del INSERSO ha
alegado que estas inversiones figuran en el IGI, a pesar
de haber sido realizadas en un edificio patrimonio del Es-
tado, con ocasién de haberse integrado la gestién del pre-

supuesto de inversiones del extinguido Instituto Nacional
de Asistencia Social en el INSERSO. El Instituto informa
en alegaciones que la situacién creada por la contabiliza-
cién de estas inversiones fue regularizada durante el ejer-
cicio de 1995, mediante la tramitacién de un expediente
de baja en contabilidad por importe de 2.148.824.554 pe-
setas, que no aporta, aunque en el inventario de 1995 ya
no aparecen.

IL2.1.1.4. Andlisis de la formacion del coste a pamr de
1-1-1980

Para efectuar este andlisis se ha partido del IGI a
31-12-1991, que como se ha dicho comprende 2.237 edi-
ficios con un coste de 318.605.100.345 pesetas. El Tribu-
nal ha seleccionado a los presentes efectos 151 edificios,
con un 1mp0rte de 77.553.987.175 pesetas, situados en
las provincias de la muestra. La seleccion representa el
7% y 24%, respectivamente, de la poblacién total.

A partir de la informaci6n obrante en la inscripcién .
que cada inmueble tiene en el IGI, que entre otros datos
recoge el importe de la inversién de cada afio desde
1980, se ha hecho una subseleccién de 228 cargos anua-
les, por un total de 37.961.918.381 pesetas, para que la
TGSS o Entidad Gestora que soportd el gasto desglosara
por partidas dichos cargos. '

Con los desgloses de los cargos aportados,
37.841.170.608 pesetas en total, se ha hecho otra subse-
leccidn referida a 349 partidas y 20.418.569.712 pesetas
para pedir los documentos justificativos de los gastos y
de su reconocimiento presupuestario y con ellos proceder
a comprobar si tales gastos estin debidamente acredita-
dos y documentados; correcta y oportunamente contabili-
zados, financiera y prcsupuestariamente cargados a los
edifictos afectados; y si es correcta la atnbumén patrimo-
nial a la TGSS.

El detalle de los datos anterlores desglosado por En-
tidades que tienen adscritos los ed1ﬁc1os y por provincias
seleccionadas, es:
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COSTE DE LOS EDIFICIOS TERMINADOS: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ENTIDADES

1661 OInl 6 seneny

Edificios segun |G} .S;le;:c-i;r;mc;; eds_(n::n_os _—~~S.eﬁlét;::i6n d; c;;;s anuales Subseleccidr de partidas
Entidad Importe (ptas',)_— - Importe2 {ptas.} {(21( 13|x100 Importe (ptas.} (4}/12.:5),:(100 lmport:)(ptas.) |6i/(1’)'xlolo
A]] i ' [}
TGSS - 26.068.204.661 8.055.153.966 31 6.673.664.556 83 5.664.882.792 85
INSS | 16.725.90'./.127 £.184.659.933 ' 31 2.256.985.772 44 1.960.768.964 87
INSALUD 226.759.744.278 57.729.918.957 25 23.538.237.219 41 . 10.749.501.651 46‘
INSERSQ 49.051.244.281 6.584.254.319 13 N 5.423.039:921 B3 2.043.416.305 37
‘ TOTALES 318.605.100.34.;) 77».;5.3.;87.1.75 B 24 N 3%661.5?8.38! 49 20.418.569.712 54
COSTE DE LOS EDIFICIOS TERMINADOS: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR PROVINCIAS SELECCIONADAS
Edificios segun I1G! Seleccidn de edificios Seleccion de cargos anuales - Subseleccién de partidas
Provincia | N° Importe N° | {3}(11x100 Impaorte {5121x100| N° |. Importe {BI{5)x100} N° | importe 111)/(8)x 100

(A1 12 [& ] 14 S (L] [t]] 8) (£ (') (AR1] 1t2)

Alava 20 2.426.843.987| 10 50 2.323.008.029 96 15 933.502.147] © 40 16 821.,455.432 88
Barcelona 174/ 15.701.410.985 23 13 9.062.553.850 58 35{ 1.880.494.098 21 44 | 1.466.585.537 78
Cadiz 43 5.689.447.381 12 28 2,198.970.588 39 17 484.685.431 22 29 307.6.75-.948 63
La Coruiia . 49 7.645.788.494| 18 37 4.619.602.440 60 24| 2.565.682.116] 56 33| 1.233.069.992 48
Madrid 346} 60.919.043.204{ 55 16 45.373.241.0909 74 90| 24.878.441.528 55 | {1154] 12.899.654.567 52
Las Palmas | 43 6.148.767.2311 139 44 4.700.674.724 76 28| 3.204.919.474 68 41 1.750.063.281 55
Zaragoza 53] 11.664.260.519( 14 26 9.275.936.454 80 _19] 4.014.193.587 43 32 | 1.940.064.965) 48

TOTALES 728{ 110.095.561.801] 151 21 77.553.987.175 70 228| 37.961.918.381 49 349 20.418.569.7 1 2 54

ovlL
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Del anélisis expuesto, se derivan las siguientes obser- a) Las Entidades correspondientes no han aportado
vaciones: los desgloses por partidas de los cargos que se indican:

DETALLE POR ENTIDADES A QUE ESTAN ADSCRITOS LOS EDIFICIOS

Cargos seleccionados para el desglose

por partidas Cargos no desglosados
Entidad ‘N° importe N° % impore %
TGSS 50 6.673.664.556 1 2,0 62.120.661 0,9
" INSS 32 2.266.985.772 - . - - -
INSALUD 104 23.538.237.218 1 1,0  30.780.827 0.1
INSERSO 42 ' 5.493.030.834 6 14,3 27.846.185 0,5
TOTALES 228 37.961.918.381 8 . 3,5 120.747.773 0.3

DETALLE POR PHOV!NCIAS SELECCIONADAS

Cargos seleccionados para el

dasglose por partidas | Cargos no desgldsados
Provincia N° Importe . ON° % Importe %
Alava 15 933.502.147 1 6,7 62.120.661 6,7
Barcelona 35 1.880.494.088 - - - -
Cédiz 17 484.685.431 - - . - "
La Corufia 24 2.565.682.1186 1 4,2 © 1.100.000 0.0
Madrid 90 24.878.441.528 4 - 4,4 38.654.813 0,2
Las Palmas 28 3.204.819.474 2. 7. 18.872.299 0,8
Z2aragoza 19 4.014.193.587 - - - -
TOTALES 228 37.961.918.381 8 3,5 - 120.747.773 0.3
b) No se han aportado, o se han aportado fuera de nocimiento presupuestario, de las partidas que a conti-
plazo (una vez terminadas las pruebas de esta 4rea), los nuacién se resumen clasificados por Entidades y por pro-

documentos justificativos de los gastos, y los de su reco- vincias seleccionadas:



COSTE DE LOS EDIFICIOS: DOCUMENTACION NO APORTADA CLASIFICADA POR ENTIDADES

PARTIDAS SUBSELEC- DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS DE LOS GASTOS DOCUMENTO PRESUPUESTARIO
CIONADAS !

Aportado fuera Aportado fuera de .
Entidad No aportado de plazo™" % sftotal | % s/totai No aportado plazo % s/iotal } % s/total
N° Importe g n® importe ) n" importe

Ne importe Ne Importe Ne imparte N° Importe
TGSS 43 5.664.882.792 9 8.814.544 | 10 1.061.150.464 44 19‘ 6 <65.066.217> 6 973.143.200 28 16
INSS 37 1.960.768.964 10 1‘063‘970.686 s ¢ - 27 544 678.775.931 - - 5 35
INSALUD 162} 10.749.501.651 B8 9.277.402.934 . 54 86 86 6.365.386.840 - - 53 59
INSERSO 107 |  2.043.416.305 32 452.872.953 30 23_ 69 599.371.609 - 55 29
TOTALES 349 | 20.418.669.712 138 10.803;161.097 10 1.061.150.164 43 58 | 153 7.678.468.163 (] 973.143.200 46 42
m Documentacidén solicitada a la TGSS el 14.1.1994 vy recibida el 28.3.1994,
COSTE DE LOS EDIFICIOS: DOCUMENTACION NO APORTADA CLASIFICADA POR PROVINCIAS SELECCIONADAS
PR ananas DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS DE LOS GASTOS DOCUMENTO PRESUPUESTARIO
Aportado fuera % % ~ Aportado fuera de
Provincia : No aportado de plazo' siotal | sitotat No aportado plazo % s/total | % s/total
o - o .
N importe A . n importe
Ne Importe N° Importe n importe | o importe N° Importe

Alava 16 821.455.432 5 13.822.148 31 2 10 66.273.207 - - 63 8
Barcelona 44 1.466.585.537 | 12 283.453.275 | 1 <568.582> 30 20| 23 386.682.366 { 1 <568.582> 1) 26
Céadiz 29 307.675.948| . 7 65.159.762 - - 24 21 21 99.272.436 - - 72 32
La Coruiia 33 1.233.069.992 8 639.021.521 1 82.788.293 27 50| 23 887.246.953 | 1 82.788.293 73 79
Madrid 154 | 12.899.654.557 { 91 8.37B.261.687| 6 925.422.137 63 72| 232 3.906.668.498 | 3 888.129.873 23 37
Las Palmas 41 1.750.063.281 14 1.231.833.747 53.508.616 39 73 26 1.443.114.733 1 2.793.6186 66 83
Zaragoza 32 1.940.064.965 2 281.608.957 - 6 15| 18 789.299.981 - - 66 41
TOTALES 349 | 20.418.569.712 | 139 10.803.161.097 | 10 1.061.150.464 43 58 | 153 7.5678.468.163 | €| 973.143.200 46 42

ian

Documantacién solicitada a la TGSS el 14.1.1994 y recibida el 28.3,1994.

(44"
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¢) En el andlisis de la documentacién justificativa de
los gastos a que se refieren los cuadros inmediatamente
anteriores, el Tribunal ha apreciado las siguientes defi-

ciencias, que se exponen en valores absolutos. Este andli-
sis se refiere Gnicamente a la documentacién recibida
dentro del plazo de entrega establecido por el Tribunal,

DEFICIENCIAS APARECIDAS EN LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS DEL GASTO

' Corresponden a gastos ' ‘ Sin coincicancia en el
. No corresponden a ) Caracen da garantfas de adio con las partidas
Entidad ) que no debieron .
: los mmuebles ‘ firrma o selio o fecha cargadas en el
activarse . i
. . inventario
Ne importe | N° importe N° ' [m;’brte ‘No Importe
‘[ .
TGSS 1 1.970.233 | 3 17.356.450 | 1 3.385.640 | 2 19.181.720
INSS 1 2491816 § 13.592.704 | 3 6.292.438 | 5§ 42.069.787
INSALUD . -l 4 2.876975( 5 84.422.547 -
INSERSO 4 9.994.916 | - -
TOTAL 2 4.482.049¢( 12 33.626.129 | 13 104.096.541 { 7 61.251.507

d) En el andlisis de los documentos presupuestarios
a que se refieren los cuadros relativos al muestreo reali-
zado, el Tribunal ha detectado las deficiencias que a con-

tinuacién se exponen, en valores absolutos. Este anélisis
se refiere Wnicamente-a la documentacion recibida dentro
del plazo de entrega establecido por el Tribunal.

DEFICIENCIAS APARECIDAS EN LOS DOCUMENTOS PRESUPUESTARIOS -

Entidad Sin coincidencia en el importe Sin ceincidencia en el afio con las partidas
con el invantario cargadas en el inventario.

N° importe en pts. N° importe en pts.

TGSS - - - : -
INSS 1 3.163.299 1 '592,156
INSALUD 1 " 2.241.396 - -
INSERSO - . - -
TOTAL 2 5.404.695 1 592.158

En las observaciones b), ¢} y d), una sola partida com-
prende a veces varios gastos con distintos documentos
Jjustificativos y presupuestarios. Cada uno de tales gastos
se ha contado como una unidad en c) y d) (exposicién de
deficiencias en la documentacién), aunque s6lo quedasen
afectados algunos de los componentes de la partida.

I1.2.1.1.5. Amortizaciones

Las sucesivas Ordenes del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social por las que se dictan las normas para la
elaboracién de los presupuestos de la Seguridad Social
vienen disponiendo, como 1o hace la de 26-5-1990, en su
articulo 5.°, para los presupuestos de 1991, que: «Las
amortizaciones de los bienes que cada Centro tenga ads-
critos a los diferentes programas han de establecerse en
funcién ala vida qitil de los mismos, atendiendo a la de-
preciacién que normalmente sufran por su funcionamien-
to, uso y obsolescencia. La determinacién de estos crédi-
tos serd la que resulte de aplicar el correspondiente
porcentaje anual de amortizacién al valor de los bienes
de acuerdo con los respectivos planes de amortizacién».

Ademads, la Orden de 26-5-1990, en su articulo 7.°, al.
igual que lo harfa después la de 7-5-1991, en su articulo
8.9 referida a los presupuestos para 1992, dispuso que
entre los documentos presupuestarios a cumplimentar
por los agentes gestores se incluyese: «Un resunien de
las amortizaciones, en el que se relacionardn las cuentas
del inmovilizado afectadas y el valor contable de los bie-
nes sujetos a amortizacién, agrupados de acuerdo con el
plazo y coeficiente anual o médulo de amortizacién, y
dejando constancia de su valor residual, en su caso».

La tnica Entidad que, aunque limitadamente, ha de-
sarroliado estas normas procedimentales es el INSA-
LUD, que cada afio en nota-circular, referida a inmuebles
establece: «En cuanto a inmuebles de Servicios Sanita-
rios, Asistenciales y Docentes (las amortizaciones) se ci-
frardn en el 2,50% de su valor a fin del afio anterior al
que se confeccionari el presupuesto, es decir, para ¢l afio
{19xy) se calculari con base al valor al 31 de diciembre
de (19xy-2)».

La informacién contable, cuenta 250 «Amortizaciéon
acumulada de inmuebles», presenta a 31-12-1991 un sal-
do de 37.854.259.456 pesetas (11,88% sobre el saldo de
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la cuenta 200 «Inmuebles» a igual fecha), con el siguien- - CUENTA 250 "AMORTIZACION ACUMULADA DE INMUEBLES"
te primer nivel de desarrollo:
Cuentas de desarroilo Importes
CUENTA 250 "AMORTIZACIGN ACUMULADA DE INMUEBLES” 7 CC.AA. 10.997.495.000
Cuentas de dasarrollo Importes 9 Saldo del ejercicio (1981) ‘ 6.386.009.513
1 Administracién General 585.102.611 TOTAL 37.864.269.456
3 Administracidn del patrimanio 345.979.841 .
4 INSS 1.826.837.000 El IGI a 31-12-1991, que en cuanto al coste de adqui-
§  INSALUD ' 14.828.931.829 sicién se presenta conciliado con la cuenta 200 «Inmue-
‘ ‘ bles», se resume por la TGSS en lo que respecta a la
6  INSERSO + 2.783.503.662 amortizacién acumulada de la siguiente forma:
RESUMEN DE LA AMORTIZACION ACUMULADA EN EL IGI
Concepto Importa
- Total de dotacione= hasta 31-12-91 segtn registro de cada inmueble 28.554,335.915
en IGL. , : _
- Diferencia pendiente ce aplicacién. 92.093
TOTAL DE AMORTIZACION ACUMULADA DE INMUEBLES 28.554.428.008
El resultado de la comparacién entre los criterios re- realidad es que ya en el proceso de presupuestacion,
cogidos en las sucesivas Ordenes Ministeriales y los desde los anteproyectos a la asignacién de créditos defi-
efectivamente aplicados sobre las dotaciones anuales y el nitivos, el criterio predominante que se tiene en cuenta
fondo acumulado es el siguiente: es la contencién formal de este gasto no financiero (la
L : contencién real es imposible puesto que la depreciacién
a) A pesar de los criterios técnicos de amortizacién se produce necesariamente, con independencia de que se
pretendidos por las Ordenes Ministeriales sobre la ela- haga o no su reconocimiento presupuestario y financie-
boracién de los presupuestos de la Seguridad Social, se- ro). Este hecho se pone de manifiesto en e siguiente es-
gun lo dicho en el subapartado inmediato precedente, la tado:

CREDITOS DEFINITIVOS DEL CONCEPTO 520 "AMORTIZACION DE EDIFICIOS Y OTRAS

CONSTRUCCIONES”™
ARO | | | _ .
1990 1991 1992 1993

ENTIDAD O SERVIGIO COMUN '
 rass 131.570.000 131.570.000)  131.570.000 131.570.000
_INSS ' 241.074.000 241.074.000 241.074.000| . 83.637.000
" INSALUD 3.273.781.0001  3.272.458.000 3.271.aoo.ooo| 3.085.944.000
INSERSO | esz.aso.oooi 647.195.000 655.395.000 665,395,000
TOTAL 4.309.275.000 4,292 298.000 4.299.839.000 3.956.5465.000

SALDO DE LA CUENTA 200 "INMUEBLES"

+ ARQ

1688 1989 1890 1991
SERVICIO COMUN ' : :
TGSS - 241.118.827.395| 257.481.842615] 286.019.265.285] 318.684.416.134
" Porcentaje de amortizagion 1.8 . 1,7 1.5 1,2

m La amortizacién y su porcentaje resuitan del saldo de los dos sjercicios anterioras.
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Como puede observarse en el estado precedente, a unas in-
versiones que han crecido en 77.566 millones de pesetas
entre 1988 y 1991 (32%) han correspondido unas dotacio-
nes decrecientes entre 1990 y 1993 (desplazamiento de dos
afios en la comparacién porque la TGSS calcula las amorti-
zaciones de cada ejercicio sobre el coste de este activo dos
afios antes), de forma que el porcentaje, que ya era algo es-
caso en 1990, se ha ido reduciendo progresivamente.

b) Las obligaciones reconocidas con aplicacién al con-
cepto presupuestario 520 «Amortizaciones de edificios y otras
construcciones» y con abono a la cuenta 250 a que se est4 ha-
ciendo referencia, en los afios 1990 a 1993 son las siguientes:

DIFERENCIAS ENTRE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDAS POR AMORTIZACION DE EDIFICIOS
Y LOS CREDITOS PRESUPUESTARIOS

Imparie av 1as obligacionas Ditarancia ¢on &g crégitos

Ano raconacidas dalinitivos

1990 4.124.774.591 (164,600,408}
1991 4.288.610.118 22.487.882)
1992 4,277 PG2.2%3 1R1.87E.74 1)
1993 3 940 824.400 115821 800

Los menores importes de las obligaciones reconoci-
das se originaron en la TGSS en el ejercicio 1992, yenel
INSALUD en los tres ejercicios sefialados. :

¢) La consecuencia del mantenimiento de dicho cri-
terio restrictivo al aprobar créditos presupuestarios para
amortizaciones es que el total del fondo acumulado hasta
31-12-1991 sélo alcanzaba el 11,88% del coste del co-
rrespondiente activo. Este porcentaje del 11,88% apenas
supone 1o que deberia haber sido amortizado en 8 afios, si
se acude al porcentaje mfnimo del 2% que puede ser con-
siderado razonable, habida cuenta del incremento anual
de este activo. : -

d) Los créditos presupuestarios para la amortiza-
cién anual no s6lo no se establecen en funcién de cri-
terios técnicos sino que, puestos en relacién con el
coste de los inmuebles a amortizar, tampoco guardan-
la misma proporcién en las distintas Entidades. Asi-
mismo, el cilculo de estos créditos se muestra bastan-
te dispar segiin se refiere a la gestién directa o a la
traspasada del INSALUD y del INSERSO, sin que se
haya encontrado justificacién alguna de esta diversi--
dad. Asi resuitan los siguientes porcentajes de amorti-
zaci6n para 1991:

{NDICE DE AMORTIZACION DE INMUEBLES POR ENTIDADES

Coste inmuebles a

Créditos presupuestarios definitivos . (ndice de amor-

Entidad 31.12.1989 para amortizacién en 1991 tizacidn
TGSS 19.921.691.342 131.570.000 0,7
INSS 11.164.412.008 241.074.000 2,2
INSALUD:

G. directa 116.875.257.737 1.386.525.000 1,2
G. traspasada 73.252.533.257 1.885.934.000 2,6
INSERSQ:

G. directa 18.651.576.670 253.328.000 1.3 .
G. traspasada 15.885.851.129 383.867.000 2,5
TOTALES 256.751.322.143 4.292,298.000 1,7

[A2]

El desarrollo contable de la cuenta 200 «Inmuebles»
no recoge correctamente la distincién entre edificios ads-
critos y no adscritos a las CC. AA. Los datos de los cos-
tes de los inmuebles a 31-12-1989 han tenido que tomar-
se de un resumen por provincias y por CC. AA,
elaborado por la TGSS a partir del IGI, que presenta una
diferencia en menos con el saldo contable correspondien-
te de 730.220.472 pesetas. Otras reservas que han de ha-
cerse es que hay algunas faltas de correspondencia entre
los inmuebles adscritos segiin los Reales Decretos de
traspaso de funciones y servicios y su constancia en el

La amortizacion v su porcentaje se calculan sobre el saldo de dos ejercicios anteriores.

IGI, ademds de que, aunque pocos, hay edificios sitos en
las provincias de competencia de algunas CC. AA. que
no han sido afectados por los traspasos. Aun asf, se con-
sidera vilida la comparacién en términos de aproxima-
cién.

e} La asignacién de la dotacién para la amortizacién
del ejercicio a cada inmueble, excepcién hecha de los
adscritos a las CC. AA., se hace en la practica de ia si-
guiente forma: la TGSS recibe, a través de las cuentas de
enlace con las Entidades Gestoras, los importes de las
obligaciones reconocidas por éstas, teniendo en cuenta
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que en los casos del INSALUD y del INSERSO toma, a
efectos del presente célculo, s6lo las obligaciones corres-
. pondientes a la gestién directa. La TGSS une a tales im-
portes la dotacidn con cargo a su propio presupuesto, y el
fondo comiin asi obtenido lo prorratea en funcién del
coste de estos edificios que resunlta del IGI a 31 de di-
ciembre del ejercicio n-2 con los ajustes que sean preci-
sos. Es asi como desde 1980 hasta 1991 han venido re-
sultando porcentajes de amortizaciones anuales siempre
distintos, que oscilan entre el 2,07 de 1983 y el 1,32 de
1991.

Para esta distribucién no se excluye el valor de los te-
rrenos ni se toma en consideracién las distintas caracte-
risticas y destinos de los edificios que deberfan determi-
nar diferencias en los porcentajes de amortizacion. '

f) Las dotaciones para amortizaciones de los edifi-
cios adscritos a las CC. AA. no atienden al coste y al afio
de su adquisicién, ni tampoco a su naturaleza y uso. Por
el contrario, las Entidades INSALUD e INSERSO, que
son las que aplican estas amortizaciones, lo hacen por el
conjunto de edificios adscritos a la C. A. en una cuantia
que calculan multiplicagdo el crédito total de amortiza-
ciones de la Entidad por el coeficiente de participacién
de la C. A. en el presupuesto de gastos de la Entidad
Gestora. Tales cantidades son abonadas en cuentas de de-
sarrollo de la 250.7 «Amortizacién acumulada de inmue-
bles de las CC. AA.» distintas para cada servicio traspa-
sado. Desde 1988 los importes asi asignados al conjunto
de inmuebles afectados por cada traspaso no son atribui-
dos a cada uno de los bienes y, por lo tanto, no se regis-
tran estas dotaciones en el IGI, lo que impide conocer la
amortizacién acumulada que individualmente les afecta.
La fecha indicada (afioc 1988) tiene dos excepciones: 1)
las dotaciones correspondientes a los inmucbies afecta-
dos por los traspasos de funciones y servicios del INSA-
LUD y del INSERSO a la C. A. de Cataluiia se dejaron
de distribuir entre estos bienes en 1987 y, como conse-
cuencia de registrarlas en el IGI; 2) por el contrario, las
dotaciones por traspasos del INSERSC ala C. A. de Ga-
licia se han estado distribuyendo, y registrando en e} IGI,
hasta 1990 inclusive.

El desglose de 1a 250.7 «CC. AA.» es el siguiente:

DESGLOSE DE LA CUENTA 250.7 “AMORTIZACION
ACUMULADA DE INMUEBLES DE LAS CC. AA”

Cuarntas de desarrollo Importes

01 INSERSO  C.A. da Camlufa 6066.708.000 -
03 INSERSO  C.A. do Andakucls 779.452.000
04 INSERSO C.A. de Canarias 142.796.000
o5 INSERSO  C.A. de Galicia 276.1584.000
o8 INSERSO Comunidad Valenciana 332.542.000
07 INSERSD  C.A. del Pais Vaeca 140,989,000
51 INSALUD  C.A. de Catalufia 4.038.715.000
63 ©  INSALUD  C.A. do Andalucia 2.286.003.000
55 INSALUD  C.A. de Galicia 205.036.000
56 INSALUD  Comunidad Vaisnciana 1.314.425.000
57 INSALUD  C.A. dal Pals Vasco 749.188.000
58 INSALUZ  Comunidad Foral de Navarrs £8.477.000

TOTAL 10,997.485.000

g) A pesar de que las funciones y servicios en el IN-
SERSQ fueron traspasados a la Comunidad Foral de Na-
varra con efectos de 1991, no se dotaron amortizaciones
independientes.en los presupuestos de esc afio, por lo que
no aparecen incluidas en [a cuenta 250.7. La TGSS com-
putd sus edificios sitnados en esta Comunidad para el
célculo descrito en la observacién e) precedente, y la
asignacién que a cada bien le correspondié aparece reco-
gida en las respectivas inscripciones del IGL

h) Dado que no todas las dotaciones para amortiza-
cién de los edificios adscritos a las CC. AA. se han re-
gistrado en el IGI, que tampoco todas las dotaciones es-
tdn contabilizadas en la 250.7 (hay parte en la 250.9
«Saldo del ejercicio anterior. 1981») y que la informa-
cién disponible es insuficiente, no es posible examinar
si se-produce o no la necesaria concordancia entre Ia
amortizacién acumulada segin la contabilidad y segin
el IGL

i) Otras ohservaciones.

- Los edificios no registrados en el IGI y por lo
tanto no incluidos en la cuenta 200 «Inmuebles» no son

" objeto de amortizacién. Entre estos edificios no registra-

dos se encuentran los procedentes de embargos, los pro-
cedentes de la extingnida Mutualidad de Previsién del
INP y los procedentes de la ANIC, a los que se hace refe-
rencia en otros puntos de este Informe.

— Por lo general, cuando se realizan modificaciones
contables de cargos a la cuenta «Inmuebles» (y consi-
guientemente a las inscripciones en el IGI) para la co-
rreccion de importes previamente activados, no se efec-
tia la rectificacién necesaria de minorar las dotaciones
para amortizaciones que fueron hechas en los afios suce-
sivos desde la activacidn incorrecta hasta su rectifica-
cién.

1) Por dltimo, se recoge aqui lo que respecto de
amortizaciones se dice en otros apartados de este Infor-
me:

— En11.2.1.1.2.e), se ha expuesto el resultado del
examen de 47 casos con irregularidades en amortizacio-
nes reflejadas en el IGI a 31-12-1991.

— En I1.2.1.1.2.h), se hizo referencia a ia contabili-
zacion con cargo a «Inmuebles» de gastos de inversién
hechos sobre bienes propiedad de terceros para adecuar-
los a las necesidades de la Seguridad Social, lo que estd
implicando su amortizacién con los mismos criterios que
los edificios propios.

— Enl1.2.1.1.1.2°, se ilamé la atencién sobre la fal-
ta de informacion relativa a la amortizacién acumulada
en la incorporacién al 1GI de los edificios provenientes
de la ANIC.

11.2.1.1.6. Incrementos del valor de inmuebles contabili-
zados como instalaciones

De la cuenta de «Instalaciones» de la TGSS y de cada
Entidad Gestora a 31-12-1991, dltima fecha de la infor-
macién disponible cuando se audité esta materia, se han
seleccionado las partidas que, de acuerdo con las descrip-
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ciones de los gastos dados en aquéllas por las Entidades,

supondrian mayor valor de los edificios en los que se hi- .

cieron las inversiones. De confirmarse las presunciones
se tratarfa de errores de imputacidn, ya que los cargos de-
berian haberse hecho™ la cuenta «Inmuebles».

A continuacién se resumen los saldos de «Instalacio-
nes» a 31-12-1991, los importes totales seleccionados co-
mo consecuencia de dicha presuncién y las irregularida-
des resultantes del examen de los documentos
justificativos de las operaciones, o de su ausencia:

ANALISIS DE LA CUENTA "INSTALACIONES": MUESTRA DE PARTIDAS SELECCIONADAS Y
RESULTADO DEL ANALISIS

1 ] .

TGSS : INSS INSALUD INSERSO TOTALES

Conceptas A T —
N* Impone | N®} Importe e Imports N° © lmporte Ne lonporia

Saldo ‘;lnstalacionos' a l ’ : )
31.12.91 627.912.638 829.485.047 19.400.803.345 $.302.455.998 22.1680.857.024
Total partidas salaccio- - :
nadas 18 78.797.432(1 2 21.620.898| & 235.437.233} 15 ¥46.686.017| 40 482.541.680
% 12,8 I 2.6 1.2 11.3 2,2
Resuitado anilisis:
Qoc. no aponados 14 74,552,127 .[ B H 5.947.669] 15 80.499.758
Gtos. aphcahies a
inmuables 2 122.353.657 4 37.287.620 6 159.621.277
Total ancmaHas 14 74 5521 2'7 2 122.353.€57 ) 43.215.289| 1 240.121.073
% anomalias 94,6 51,9 29,5 49,8§

Del cuadro precedente se deduce:

a) La TGSS no ha aportado la mayor parte de la do-
cumentacién solicitada (94,6% de su importe), por lo que
no se puede emitir opinién. . '

b) En el caso del INSALUD, aunque a 31-12-1991
habfa 122.353.657 pesetas contabilizadas en «Instalacio-
nes» que corresponden a «Inmuebles», se hicieron las
oportunas correcciones en 1992 y 1993,

c) ElINSERSO no ha podido entregar los justifican- -

tes de 1 partida, que asciende a 5.947.669 pesetas, por
operaciones del afio 1977. Otras 4 partidas, que suman
37.267.620 pesetas, son propias de la cuenta de «Inmue-
bles».

1L.2.1.2. Terrenos y solares

I1.2.1.2.1. Traspaso de los terrenos y solares de los

organismos extinguidos y de otras entida-
des

Son de aplicacidon todos los antecedentes normativos
expuestos como introduccién en el subapartado
11.2.1.1.1, relativo a los edificios terminados, e igualmen-
te han de darse por repetidas .as objeciones hechas en el
1.° de dicho subapartado a la documentacién aportada
como garantia de que los terrenos y solares de los extim-
guidos organismos fueron incorporados al IGI de la
TGSS.

Segin dicha documentacién los importes que asumié
la TGSS son:

IMPORTES DE TERRENOS Y SOLARES INCORPORADOS A LA TGSS

Organismos afectados por la Res, de 4.5.1981: Imparte
. A través dsl INSS. : 250.707.735
. A través del INSALUD, 927.504.747
. A través det INSERSQ 302.100
TOTAL 1.178.614.582

Para examinar si los terrenos y solares que figuran en
las relaciones correspondientes a los erganismos extin-
guidos afectados por la Resolucién de 4-5-1981 se inclu-
yeron por sus importes de origen en el IGI de 1a TGSS y
si, salvo causa justificada, segufan incluidos en el de
31-12-1991, se tomaron todos los situados en las provin-
cias de Alava, Barcelona, C4diz, La Corufia, Madrid, Las
Palmas y Zaragoza, en total 32 elementos, no aprecidn-
dose ninguna irregularidad en este examen.

En cuanto a los bienes con origen en la ANIC, ¢l anexo
II de la Orden de 11-2-1982 comprende 14 terrenos, sin que
se hayan incluido en el IGI de la TGSS. Segiin los antece-
dentes de que ha dispuesto el Tribunal, el valor total de su
adquisicién por la ANIC fue de 9.250.833 pesetas. Por otra
parte, hay documentacién procedente de esta entidad de fe-
cha 8-2-1979 en la que cuatro de estos terrenos figuran con
una valoracién muy superior, de forma que, tomados estos
ultimos importes en lugar de los de adquisicién, la valora-

~ cién total de los 14 terrenos es de 314.069.795 pesetas.

IL.2.1.2.2. Revision general de incidencias en el Inven-
tario Ggneral de Inmuebles

Con alcance similar al expuesto respecto de edificios
terminados (subapartado 11.2.1.1.2.) la auditoria ha hecho
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una revisién géneral de esta seccién del IGI, que com-
prende 385 elementos y cuyo importe asciende a 3.851
millones de pesetas, con el siguiente resultado:

a) Bajo el titulo «Partidas pendientes de aplicacién»
figuran dos partidas, una de 136.557 pesetas con la indi-
cacidén «Gastos por anuncio de concurso declarado desiet-
to» y otra de 166.548 pesetas sin expresar el concepto.

El primer importe, a tenor de su concepto y que no es-
td relacionado con ningtin terreno o solar en el inventario,
no deberia estar incluido en el IGI. El segundo correspon-
de a la adjudicacién de un terreno a la TGSS sobre el que
se ha suscitado un incidente relativo al embargo del que
procede que justifica su permanencia como partida sin
aplicacién definitiva, aunque por €l momento no deberia
formar parte de la cuenta «Terrenos y solares».

b) También formando unidad aparte de los terrenos y
solares, 'con la denominacién «Inmuebles con valor nega-
tivo a regularizar», hay un cargo negative de 1.186.920
pesetas por un local del que la Seguridad Social es arren-
dataria. Dado que el local no figura en el 1GI por no ser
propio, tampoco deberia estar en él esta rectificacidn.

c) Incluida en la relacién de terrenos y solares hay
una inscripcién con la denominacién de «Cancelaciones
88», por 1.100.424 pesetas, con origen en la provincia de
Barcelona, de la que la TGSS dice no saber a qué terreno
corresponde y aporta copia de un escrito que en 1993 di-
rigié a su Direccién Provincial de Barcelona solicitando
aclaracion.

d) Por otra parte, el IGI incluye 11 casos con la indi-
cacion de tratarse de «Universidad Laboral» y 4 como
«Centro PPO» (Centro de Promocién Profestonal Obre-
ra), por importes que respectivamente ascienden a
78.213.371 y 9.744 pesetas. Dado que la Disposicién
Adicional 1.*1. del Real Decreto-Ley 36/1978 ordend que
los bienes que estuviesen utilizando las Universidades
Laborales y el organismo PPO, entre otros, quedasen in-

tegrados respectivamente en el actualmente extinguido
Instituto Nacional de Ensefianzas Integradas y en el Insti-
tuto Nacional de Empleo, no procederia que los anterior-
mente indicados siguiesen en el IGI de la TGSS, si es
que efectivamente su destino hubiers sido en su momen-
to el que sefiala este inventario. Pedidos antecedentes en
1a TGSS, s6lo ha llegado a obtenerse la escritura de pro-

_ piedad de la inscripci6n referenciada como Universidad

Laboral, con el n.° técnico 028.0209.174.203, en la que
hay constancia de tratarse de un terreno para una escuela
politécnica en ¢l Poligono de Aluche (Madrid).

11.2.1.2.3. Examen de expedientes de terrenos y solares

De los 385 terrenos y solares que figuran en el 1GI a
31-12-1991 se hizo en principio una seleccién de 29 ele-
mentos, que tras una depuracién quedaron reducidos a 22
a efectos de las subsiguientes comprobaciones, con un
valor de 1.934.508.505 pesetas, que representa el 6% de
su mimero y el 50% de su importe. Estos elementos estén
situados en las provincias de la muestra, con excepcion
de Alava por no existir en ella esta clase de bienes, segtin
dicho inventario.

En las comprobaciones, consistentes en 21 examen de
los documentos més relevantes de los elementos selec-
cionados, se ha prestado atencién entre otras cuestiones a
la acreditacién de la titularidad con ocasién de la incor-
poracién al IGI y a la peticién, en la mayoria de los ca-
sos, de confirmacién de continuidad en esta situacidn re-
ferida al momento de la fiscalizacién; al mantenimiento
indebido en esta seccién del IGI de terrenos con cons-
trucciones ya terminadas; y a la identificacién con la que
los edificios figuran en el IGL

Las principales incidencias observadas han sido:

a) Deficiencias en la acreditacion de la titularidad.

DEFICIENCIAS EN LA ACRFDITACION DE LA TITULARIDAD OBSERVADAS AL EXAMINAR UNA
MUESTRA DE EXPEDIENTES DE TERRENOS Y SOLARES

Tipo de documentacidn

N° documentos

N® de documentos % de

de la muestra no aportados ‘" deficiencias
- Escritura puablica de adquisicidn. 22 8 36
- Notas informativas simples de los Registros
de la Propiedad. 22 6 27
- Cambio de titularidad a favor de la TGSS de
terrenos registrados a nombre de
organismos extinguidos de la Seguridad
Social. 6 2 33

Al

Las 8 escrituras no aportadas por la TGSS se refieren a
terrenos y solares en los que concurren las circunstancias
necesarias para que los documentos estuviesen disponibles.

b) Falta total de documentacion principal.

Un mismo terreno o solar puede tener mas de una deficiencia.

Ademas de las deficiencias sefialadas en a) inmediato

anterior, hay otros 5 casos en los que 1a TGSS no ha
aportado ni escritura, ni cambio de titularidad a su favor,
ni nota informativa simple:
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FALTA DE DOCUMENTACION PRINCIPAL
OBSERVADA EN LOS EXPEDIENTES
DE TERRENQOS Y SOLARES AL EXAMINAR

UNA MUESTRA
Localidad N°® técnico - Importe

Madrid 028.0209.XXX.201 1.873.606
. 028.XXXX.XXX.201 1.155.711

" No cﬁnsta 1.236.424

Las Paimas 035.XXXX.XXX.201 2.008.890
- 035.XXXX.XXX.201 4.471.844

. TOTAL 10.746.475

A pesar del tiempo transcurrido la TGSS en alegaciones
indica que se trata de solares cedidos gratuitamente a la Se-
guridad Social, en los que todavia no hay escritura puiblica.

¢) Del conjunto de 22 terrenos y solares los 5 siguien-

tes tienen edificacién concluida, por lo que su valor conta-

ble deberia estar traspasado a la cuenta «Inmuebles»:

TERRENO Y SOLARES DE LA MUESTRA CON EDIFICACION CONCLUIDA

Provincia N* técnico del terrenc N® tacnico del edificio importe def terrano

Cédiz 011.0044.036.205 . 011.0044.006.104 £.629.888
Madrid 028.0209.,067.201 No consta 5.474.999
Madrid 028.0209.XXX.201 028.0209.060,101 1,725.699
Zaragoze 056.0408.013.201 060.0408.001.124 1.883.877
Zarugoza QBQ.0408. XXX, 204 No consta 1.186.940

TOTAL 13.284.804

No. se ha acreditado la escritura de declaracién de
obra nueva de las edificaciones sobre los solares relacio-
nados en 1.°, 2.°y 5.° lugar.

El Tribunal ha comprobado, a través de las pruebas de
inspeccién fisica, que en Madrid se ha edificado sobre
los referidos solares. Ante este hecho se requirié de la
TGSS certificacién acreditativa de la fecha de termina-
ci6n de la edificacién y, en su caso, la escritura de obra
nueva sin que, en la fecha de cierre del andlisis de esta
drea, la hubiera aportado no obstante haberse sobrepasa-
do amphamerte el nlazo habilitado para atender la peti-
cién.()

En relacién con estos 5 solares, la TGSS ha alegado
que el INSALUD no comunico en su dia la finalizacién
de las construcciones y que ya figuran como edificios ter-
minados en el IGI a 31-12-1992. :

d) Descripcién deficiente del IGL

Utilizando la misma muestra de 22 elementos se han
observado las siguientes deficiencias:

DEFICIENCIAS EN LA DESCRIPCION
EN EL IGI DE LLOS TERRENOS Y SOLARES
DE LA MUESTRA

Daficiancias N* do cason % de la muesra
- Deficiente descripcidn del terreno. ) ' 1 5
+ N® técnico incompleto. . 13. 59
- Sin indicacidn de superticia. 11 &0
- 5'1:1 fecha da escritura. 11 80

- Terrenio con doy asientos en ¢ inventarie
incluyendo an cada uno pagos diferentes. 1 5

e) Diferencias entre los datos de la documentacién
aportada y los del IGI.

Del total de la muestra no es correcta la superficie de
2 terrenos que figuran en el IGI:

DIFERENCIAS ENCONTRADAS ENTRE.EL IGI Y LA DOCUMENTACION APORTADA EN LOS
TERRENOS Y SOLARES DE LA MUESTRA

Provincia N° técnico
Madrid 028.0209.XXX.201
Madrid 028.0012.183.201

M? segun
Documentacién Inventario
800 @ 2.000
75.445 ¥ 96.216

@ Escrito del Ayuntamiento de Madrid de fecha 3 de enero de 1989 que fue entregado por la TGSS al equipo fiscalizador como justificacion del registro de este

terreno en el inventario.

) Nota de Servicio Interior nimero 4479 de fecha 15 de sepliembre de 1986 de la Subdireccién General de Patrimonio, Inversiones y Obras 2 la Intervencidn Ceniral.

I1.2.2. Instituto Social de la Marina

Se hace referencia aqui a los edificios terminados y
terrenos y solares que forman parte del patrimonio del
ISM a tenor de la Disposicién Adicional Primera del
Real Decreto 1414/1981 y que, por consiguiente, son
gestionados y estdn bajo el control, en los inventarios y
en la contabilidad, de esta Entidad.

Sin perjuicio de lo que en este apartado se expondré
téngase en cuenta la advertencia contenida en el-apartado

IL1.1. de este. Informe respecto de 1a especialidad que
supone csta reserva patrimonial en favor del ISM.

(*) Con fecha 19 de agosto de 1994, la TGSS envié «para uso y consulta de ese
Tribunal...» un inventario general de inmuebles a 31-12-1992 en el que se observa
que ha sido traspasado a la seccion de edificios y ofras construcciones el solar cuyo
importe es de 5.474.999 pesetas. En cuanio al solar cuyo valor es de 1.729.599 pe-
setas, se ha comprobado que ya no figura en la seccidn de terrenos y solares del IGI
de 1992 y que en la de edificios y otras construcciones se recoge un inmueble con
la misma locatizacién aunque sin ninguna inversién en dicho ejercicio.
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Los dltimos inventarios de que ha dispuesto el Tribunal
estdn referidos a 31-12-1992. Se han presentado concilia-
dos con contabilidad mediante co..ccciones a registrar en

ésta, previa formaci6n de los correspondientes expedientes
administrativos y comunicacién a la Intervencion General
de la Seguridad Social, segin se resume a continuacion:

CONCILIACION DEL INVENTARIO A 31.12.1992 CON LA CONTABILIDAD

Saldo contable . Ajustes Total det Inventario

Cargos Abonos
Edificios terminados 13.356.531.563 - 11.097.1598] 13.345.434.404
Terrenos y solares 27.000.000 .250.000 7 - | 27.250.000

11.2.2.1. Edificios terminados
11.2.2.1.1. Examen de expedientes

Con objeto de profundizar en el conocimiento de es-
tos bienes se ha procedido al examen de sus expedientes
con el resultado que a continuacién se expone.

1.° De los 215 elementos que con un coste total
de 13.345.434.404 pesetas, figuran en el inventario a
31-12-1992 se ha hecho una seleccién de 22, corres-
pondientes a las provincias de la muestra en las que el
ISM tiene Direcciones Provinciales, cuyo coste es
3.940.330.992 pesetas, que representa el 10% y el
30%, respectivamente.

En las comprobaciones, consistentes en el examen de
los documentos més relevantes de los elementos selec-

cionados, se ha prestado atencién entre otras cuestiones a
la acreditacién de la titularidad con ocasién de la incor-
porac16n como activo del ISM y de las posteriores decla-
raciones de obra nueva, ademds de pedir confirmacién de
continuidad de la misma situacién, referida al momento
de la fiscalizacién, mediante notas informativas simples
de los Registros de la Propiedad. Las comprobaciones
también se han referido a la identificacién de las caracte-
risticas con las que los edificios figuran en el inventario
(direcciodn, superficie y otras).

El anélisis de la formacién del coste y su amortizacién,
asimismo examinados, se expone en sendos subapartados
siguientes al presente.

Las principales 1rregulandades observadas han sido
de dos tipos.

a) Deficienciasenla acreditaciéh de la titularidad:

DEFICIENCIAS DETECTADAS EN LA ACREDITACION DE LA TITULARIDAD DE LOS EDIFICIOS

N° de documentos

. o .

Tipo de documentacién no aportada N® de documentos no aporta‘dos . %_de ‘.ieﬂ'
de la muestra durante la fiscali- ciencias
zacién

- Escritura pUblica de adquisicion ™21 @ 3 14

- Escritura puablica de obra nueva 13 @3 23

- Notas informativas simples ds los
Registros de la Propiedad m21 4 19

)]
12}

de alquiler en Madrid.
3

El ISM en alegaciones informa, en relacién con la
Casa del Mar de Barcelona, que «no se dispone del titulo
de la concesién administrativa, del afio 1929, pero si del
cambio de titularidad y de la prérroga de la misma otor-
gada por el Puerto Auténomo de Barcelona con fecha 25

Excluido el buqué a que se refiere ia observacion siguiente,
Casa del Mar de Barcelona, Centro de Haspitalizacidn de Arrecife de Lanzarote, viviendas

Casa det Mar de Barcelona, Casa del Mar de Arrecife de Lanzarote, Colegio y Centro da F.P,
"El Picacho" SaniGcar de Barrameda (Cédiz)

de abril de 1980» y asi lo acredita. También ha alegado,
en relacién con las viviendas de alquiler en Madrid, que
«entendiendo que el Tribunal refleja la falta de aporta-
cién de la Escritura de titularidad del inmueble sito en la
c./ Fernando e} Catélico, niimero 12, este Organismo dis-
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pone de la escritura de divisién horizontal del inmueble
de fecha 13 de febrero de 1986, donde puede acreditarse
la misma», que aporta.

Por dltimo, en el trdmite de alegaciones el Instituto ha
aportado la escritura piiblica de cesién de fecha 11 de
enero de 1951 relativa al Centro de Hospitalizacién, ar-
gumentando que «obra ya en nuestros archivos».

b) Inclusiones improcedentes:

— Con un importe de 96.720.045 pesetas figuraba
en el inventario el buque hospital y de apoyo logistico
«Espéranza del Mar», bien demanial afecto a los servi-
cios piblicos gestionados por el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social que fue puesto a disposicion del ISM
por concierto de 27-11-1981, con las condiciones de que
la titularidad dominical siguiese correspondiendo al Pa-
trimonio del Estado, de que subsistiera su previa natura-
leza juridica y, en consecunencia, de que continuara inscri-
to en el Inventario General de Bienes ¥ Derechos del
Estado. Se trata de un caso andlogo a los contemplados
en I1.2.1.1.2.h), a cuyas circunstancias ha de afiadirse la
de que el bien no debe ser asimilado a un inmueble.

El Tribunal tiene constancia de que el ISM excluyé
durante 1994 este bien de su inventario de inmuebles.

— El inventario comprendia también lo que fue un
inmueble en calle Varadero, n.° 4, de Barcelona, destina-
do a Casa del Mar, con un coste de 21.998.297 pesetas.
La edificacién tuvo antecedente en la concesién adminis-
trativa de la Casa del Marino, construida en terrenos de la

Junta de Obras del Puerto de Barcelona, adjudicada al
ISM segin escritura piiblica de 10-12-1947. Hay cons-
tancia cierta de que el inmueble fue derruido en 1992,
por lo que a 31 de diciembre de este afio ya deberia haber
sido baja en contabilidad y en inventario. El Tribunal tie-
ne constancia de que la baja en el inventario se produjo
durante 1994,

- lgualmente estaba incluido el inmueble de la ca-
lle Juan Bravo nimeros 42 y 44, de Madrid, identificado
como «CEDISMAR», con un coste por obras de
58.900.287 pesetas y una amortizacién acumulada de
430.898 pesetas hasta 31-12-1992, De este bien era titu-
lar la TGSS, en cuyo inventario figuraba con un importe
de 2.499.807 pesetas, sin variacién desde 1979, y una
amortizacién acumulada hasta 31-12-1991 de 549.957
pesctas. Este inmueble, inicialmente adscrito al INSS,
que era como constaba en el IGI de la TGSS, se adscribié
por Res. de 16-10-1987 al ISM. Por consiguiente, fue im-
procedente que esta Entidad lo haya incorporado a su in-
ventario.

2.° Con independencia de la muestra a que se refie-
re el subapartado 1.° inmediato precedente, se obtuvo
del ISM una relacién de «Inmuebles inventariados 2
31-12-1992 por derechos distintos de la propiedad (del
ISM) pertenecientes a la Seguridad Social», que in-
cluia, con la indicacién de «adscripcién», el de la ¢/
Juan Bravo, nimeros 42 y 44, de Madrid, antes referi-
do y ademds los 3 siguientes:

INMUEBLES TITULADOS A NOMBRE DE LA TGSS INCORPORADOS EN EL INVENTARIO DEL ISM

Importe a 31.12.1992

Direccién Destino de inmuebte Coste Amortizacitn

c/Luisa Fernanda n°® 16, Madrid. Direccién ‘Provincial ' 24.575.839 1.446.350
c/Fernando IV n° 1, Sevilla Oficina Administrativa 14.039.928 102.712
Monte de la Rabaleira de las Piedras, _ : ,
Bamio.- Villagarcia (Pontevedra) Centro piloto 1.196.729.889 -
TOTALES 1.235.345.656 1.549.082

Los 3 estaban indebidamente registrados en el inven-
tario de la cuenta 200 «Inmuebles» a 31-12-1992 del
ISM. El primero estaba ademds registrado en el inventa-
rio de la TGSS a 31-12-1991, con la direccién calle Vic-
tor Pradera, mimero 23, y unos importes de 2.030.967
pesetas, de coste de adquisicién, y 628.769 pesetas, de
amortizacién acumulada

112.2.1.2. Andlisis de la formacién del coste a partir de
1983

El andlisis del Tribunal ha partido de un documento
denominado «Evolucién del Inventario», aportado por el
ISM, con informaci6n sobre la formacién del coste desde

1983 hasta 1992. Este documento coincide con el inven-
tario a 31-12-1992 gue, como se ha dicho, comprende
215 elementos activados con un coste de 13.345.434.404
pesetas. El examen se centré en una seleccién de 10 in-
muebles, correspondientes a las provincias de la muestra
(Barcelona, Cédiz, La Corufia, Madrid y Las Palmas),
con un coste de 2.319.145.283 pesetas, que representa ¢l
5% del nimero y el 18% del coste.

Con la informaci6n disponible, facilitada por el ISM,
de cargos anuales de las inversiones en cada uno de estos
10 edificios, desde 1983 inclusive, se ha hecho una sub-
seleccion de 27 cargos que suman 1.020.196.446 pesetas
(44% de la muestra a que se refiere el pérrafo anterior), y
se ha pedido y obtenido del ISM su desglose en partidas
de gastos.
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Por dltimo, de los desgloses aportados por la Enti-
dad Gestora se solicitaron los documentos justificati-
vos de los gastos y del reconocimiento presupuestario
de 44 partidas, por un total de 507.606.543 pesetas
(50% del importe de la subseleccién de cargos anuales)
para comprobar si tales gastos estaban debidamente

acreditados y documentados, si estaban correcta y
oportunamente contabilizados, financiera y presupues-
tariamente, y si estaban cargados a los edificios afecta-

dos.

El detalle de los datos anteriores por provincias es el

siguiente:

EDIFICIOS TERMINADOS: POBLACION Y MUESTRAS SELECCIONADAS

| EDIFICIOS SEGUN MUESTRA DE EDIFICIOS MUESTRA DE CARGOS ANUALES MUESTRA DE PARTIDAS
PROVINCIA INVENTARIO
N* IMPORTE ; N* [ 134111x100 IMPORTE 151421100 | N* IMPORTE 1815k 10T | N* IMPORTE 119 1/84x 100
. o ‘o u . - > " " i) n "
BARCELONA {14 1.483.22:!.737 1 7 222714728 15 3 198.786.443 as 6 - 86.981.188 a“
CADIZ 13] 1.047.227.892] 2 15 §BO.142.238 85 6‘ 288.353.220 42 9 99.994.179( s
LA COR&JN{! 124 .4.287.483.918] 3 'IZ-! 724.237.89 LU 9' J16.575.138 44 14§ 201.498.407 54
i MAORID 17 527.597.705 2 12 257.583.407| - 49 4 §2.524.542 32 E] 48.6508 .6.28 )
LAS PALMAS| 10 £83.786.684| 2 0 434 .467.021 17 5 133.547.103 3 6 70.627.147 53
TOTALES 78| 4.909.002.936(10 13 2.3;9.145.28-3 a7 27{ 1.020.195.4458 a4 44) 507.606.543 50

Del examen expuesto s¢ derivan las siguientes obser-
vaciones.

a) No se han aportado los documentos justificativos

de los gastos ni los del reconocimiento presupuestario de
las partidas que a continuacién se resumen:

DOCUMENTACION NO APORTADA, DURANTE LA FISCALIZACION, CORRESPONDIENTE A LA
MUESTRA DE PARTIDAS

MUESTRA DE PARTIDAS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS DE LOS GASTOS DOCUMENTOS PRESUPUESTARIOS
PROVINCIA N* IMPOATE N* MPORTE % 3/ N; %% %/ imports | N* IMPORTE % 2/ N* | % &/ Importa

BARCELONA 6 B6.981.188 - -
CADIZ 9 " 102.887 875 -
LA CORUNA 14 " 228.224 573] 2 T 125.056.038 14 .';5 1 112.683.550 ? 59
MADRID 9 " %4.7132.328] 1 “3.113.380 1 B
LAS PALMAS [ 70627 147 N
TOTALES 44 "™ 541 463.411} 3 " 128.169.988 7 24 1 112.683.550 - 2 21

En relacién con la documentacién correspondiente a
La Coruifia, el ISM ha alegado que «La cantidad de
125.056.636 se desglosa en dos partidas» y ha presenta-
do documentos justificativos por importe de 112.693.550
pesetas. ‘ .

Surmas de velores susolytos ds #MOGITes DONUVDS ¥ Nagalves, El A0 TOTH 0 188 DATKIEN SUDSHECHIONSIES ¢35 507.608.54) ptas.

b) En e! anilisis de la documentaci6n justificativa de
los gastos se han apreciado las siguientes incidencias,
que se exponen en valores absolutos y relativos respecto

* a los documentos recibidos, segin se deduce de lo dicho

en la observaci6n a) inmediata precedente:
\
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INCIDENCIAS OBSERVADAS EN LA DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA DE LOS GASTOS

% s/ doc. obteni-

da
: N°® de documentos
Tipo de incidencia - c¢on indidencias Importe Ne Importe

- Justificantes que no corresponden a ,

los inmuebles seleccionados. 1 500.000 2.4 0.1
- Gastos que por su naturaleza no -

deberian haberse activado en inmue- 1 290.080 2,4 0.1
bles
- Justificantes que carecen de todas o ) ,

parte de las garantias de firma o sello. 4 19.744.800 9.8 4,8
- Sin coincidencia en el importe entre

los justificantes y las partidas

cargadas al inventario, 2 4.554.357 4.9 1.1

- Sin coincidencia razonable entre el
afio al que corresponden los justifican '
tes del gasto y el afic en que se anoté 2 12.051.630 4,9 2,9
en el inventario. '

TOTALES 10 ' 24,4

Las mismas incidencias clasificadas por provincias son:

DISTRIBUCION PROVINCIAL DE LAS INCIDENCIAS OBSERVADAS EN LA DOCUMENTACION
JUSTIFICATIVA DE LOS GASTOS '

% s/ doc. obtenida

N° da documentos con incidan-

Provincia ‘ cias ' Impbrte Ne | importe
Barcetona | 1 1.578.940 16,7 1,8
Cédiz 2 4.584.357 22,2 4,4
La Corufa | 3 21.086.162 250 208
Madrid 3 6.485.550 37.8 12,6
Las Palmas 1 3.435.858 16,7 4,9
TOTALES 10 ’ 244
c) El coste de la Casa del Mar en San Felii de Gui- amortizacién que vienen siendo expuestos con igual re-
xols estaba sobrevalorado en 24.303.245 pesetas, como daccién en sucesivas Ordenes del Ministerio de Trabajo
consecuencia de la emisién duplicada de un documento y de Seguridad Social y en particular la de 7-5-1991, dic-

«O» en 1989, error subsanado con fecha 21-3-1994, tada para el presupuesto de 1992, en donde adem4s se es-
. tablece la obligacién de que el ISM confeccione un resu-

men de las amortizaciones. .
El balance a 31-12-1992 recoge la cuenta 250
Es aplicable al ISM lo dicho para la Tesoreria y de- «Amortizacién acumulada de inmuebles» con un saldo
més Entidades Gestoras respecto de los criterios de de 2.211.313.975 pesetas, coincidente con el total de las

"1.2.2.1.3. Amortizaciones
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amortizaciones del inventario, lo que representa el 16,5%
del saldo de la cuenta «Inmuebles» a esa misma fecha.

La informacién disponible sobre las amortizaciones de

cada inmueble parte de 31-12-1983. El ISM, atendiendo a
lo requerido por la Intervencién General de la Seguridad
Social en su escrito de 14-10-1993, ha calculado la amorti-
zacién acomulada en proporcidn a la antigiiedad de la ad-
quisicion de los bienes y de su coste. La tinica limitacién
en cuanto a este dltimo ha sido haber tomado el importe a
31-12-1983 aun cuando la titularidad del inmuebie fuese
anterior y pudiera haber tenido incrementos entre ambas
fechas, dada la dificuitad, cuando no la imposibilidad, de
determinar en 1993 tales variaciones con precision anual.

El resultado del andlisis sobre la aplicacién de crite-
rios y de procedimientos ha sido:

a) Como ya se ha dicho en I1.2.1.1.5 para la TGSS,
el ISM no tiene en cuenta para la elaboracién de los pre-
supuestos los criterios de amortizacién expresados en las
Ordenes del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, si-
no que parece predominar la contencién formal de este
gasto a través de una limitacién de los créditos presu-
puestarios del concepto 520 «Amortizaciones de edifi-
cios y otras construcciones», de forma que, como se¢
aprecia en el estado siguiente, a importes crecientes del
coste de «Inmuebles» se hacen corresponder dotaciones
que en los dltimos ejercicios han permanecido invaria-
bles en la cuantia de 76,8 millones de pesetas, lo que ha
provocado un porcentaje de amortizacion anualmente de-
creciente. :

CREDITOS DEFINITIVOS DEL CONCEPTO 620 "AMORTIZACIONES DE EDIFICIOS Y OTRAS

CONSTRUCCIONES"
ANO 1990 1991 1992 1993
ENTIDAD
ISM 76.835.000 76.834.000 76.834.000 76.834.000
SALDO DE LA CUENTA 200 "INMUEBLES"
ANO 1988 1989 1990 1991
ENTIDAD
ISM 7.462.640.592 | 8.088.866.630 | 9.054.509.275 | 9.908.991.250

Porcentaje de

1,0

0,9

0,8

0,8

amortizacion!!!

33

b) Las obligaciones reconocidas con cargo al con-
cepto presupuestario 520 y el abono a la cuenta financie-
ra-250 en los afios 1990 a 1993 han sido pricticamente
coincidentes con los créditos habilitados.

¢) Como consecuencia de la restriccidn presupuesta-
ria la amortizacién acumulada hasta 31-12-1992 es sélo
el 16,5 % del coste de este activo, poco mds de lo que
como minimo habria de ser lo correspondiente a 10 afios,

"habida cuenta del incremento anual del activo.

d) La asignacién de la dotacidon para la amortizacién
del ejercicio a cada inmueble se hace en proporcién a su
coste a 31 de diciembre del afio precedente, independien-
temente de las caracteristicas y destino de cada edificio y
sin excluir el coste de los terrenos. -

La amortizacidn y su porcentaje resultan del saldo de los dos ejercicios anteriores.

11.2.2.2. Terrenos y solares
11.2.2.2.1. Examen de expedientes

En el inventario de estos bienes a 31-12-1992 hay
relacionados 6 terrenos y solares, con un importe total
de 27.250.000 pesetas, que corresponde Unicamente a 2
de ellos, pues los 4 restantes no tienen asignado coste
alguno. En 3 de estos tltimos aparece la indicacién de
proceder de donaciones recibidas entre los afios 1964 y
1978. :

El ISM en alegaciones, acredita que en fecha 17 de
marzo de 1995, por Resolucién del Director General de
la Entidad, se valoraron los cuatro edificios.
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Del anilisis hecho para el conjunto de los 6 terrenos y
solares relacionados en el 1nventano han resultado las si-
gutentcs incidencias:

a) Finca ristica de San Jorge de Camariiias (La Co-
ruia)

Se trata de la parte segregada de una finca matriz.

El ISM ha aportado escritura de segregacién de 28 de
enero de 1987 que incluye declaracién de obra nueva
por construccién de viviendas sociales para acceso dife-
rido a la propiedad sobre el resto de la matriz y nota in-
formativa simple de 17 de marzo de 1994. En ambos do-
cumentos aparece como titular esta Entidad. Sin
embargo, en su inventario de edificios terminados no fi-
gura el inmueble.

El ISM ha alegado que «este Instituto actué como
mero promotor

b) Solar en Los Urrutias, Cartagena (Murcia)

Se trata de un solar sobre parte del cual se han cons-
truido viviendas.

E! ISM ha presentado escritura de 4 de abril de 1966
de declaracién de obra nueva por construccion de vivien-
das v, a peticién del Tribunal, fotocopia autenticada de la
inscripcién registral. En ambos documentos figura como
titular el ISM y no hay constancia de que se haya produ-
cido segregacién de parte del solar.

Por otro lado, en el inventario de edificios terminados
figura la edificaci6n y formando parte de ella la totalidad
del terreno, por lo que éste se ha duplicado, debiendo ex-
cluirse del inventario de terrenos y solares, a tenor de la
informacioén disponible.

c) Parcela en Arguineguin (Las Palmas)

Se trata de un solar que fue objeto de divisién en dos
partes mediante escritura de segregacién. Sobre las dos
parcelas hay construidas viviendas adjudicadas a trabaja-
dores protegidos por el ISM en régimen de acceso diferi-
do a la propiedad. Parte de una de estas dos parcelas ha
sido cedida al Ayuntamiento con destino a una plaza pi-
blica y en el resto, ademds de las viviendas indicadas, el
ISM ha construido una policlinica y un Hogar del Pesca-
dor.

El Tribunal ha dispuesto de la escritura de segrega-
cién de 15 de noviembre de 1972 y de certificacidn regis-
tral de 18 de junio de 1983. Segiin esta documentacién,
la titularidad de los bienes sigue siendo de esta Entidad, a
pesar de lo cual, ni las viviendas ni el Hogar del Pescador
estdn incluidos en el inventario de edificios terminados,
figurando en €l tinicamente la policlinica y apareciendo
la totalidad del solar en el de terrenos y solares con un
coste de 250.000 pesetas.

Los casos expuestos en las observaciones a) y b) no
tienen repercusién cuantitativa en el inventario ni en la
cuenta de terrenos y solares, ya que éstos no tienen asig-
nado coste.

I1.2.3. Recapitulacién

A continuacién se destacan los principales resultados
del andlisis efectuado en este apartado IL.2. sobre edifi-
cios terminados y terrenos y solares propios de la Seguri-
dad Social, tanto titulados. a nombre de la TGSS como ti-
tulados a nombre del ISM,

La opini6én acerca de la gestién, la 1nf0rmacwn y el
control de la TGSS sobre estos bienes no positiva. La
simple lectura del IGI avalaria esta opinidn, que es con-
firmada con el examen de los antecedentes pedidos, se-
glin se expone a continuacién:

* La incorporacién de los bienes procedentes de los
organismos extinguidos por el RDL 36/1978 ha tenido
especial importancia en la presente fiscalizacién, por ser
la primera del Tribunal referida a inmuebles de la Seguri-
dad Social y por la trascendencia que para el inventario
actual tuvo esta incorporacién. El resultado del examen
de la documentacién justificativa de estas incorporacio-
nes en el IGI ha sido la carencia de algunos documentos;
la ausencia de requisitos formales de firmas y sellos; la
comprobacion de algunas exclusiones del IGI, especial-
mente entre los edificios provenientes de la Asociacién
Nacional de Invélidos Civiles (ANIC); asi como incorpo-
raciones a este inventario por mayor importe que el coste
en origen (sin que se hayan justificado inversiones com-
plementarias).

* La TGSS ha presentado el IGI conciliado con los
saldos a 31 de diciembre de las cuentas a que se refieren
los bienes que aquél incorpora («Inmuebles» y «Terrenos
y solares»). En consecuencia, las irregularidades de natu-
raleza contable detectadas en el IGI son 1gualmcnte pre-
dicables de la contabilidad.

* En relacién a edificios terminados, una mera revi-
sién general y formal del IGI (a veces la simple observa-
cién de su contenido) permite detectar diversas irregulari-
dades. Asi, se aprecia la existencia de: agregados que
denotan partidas aplicadas provisionalmente, que perma-
necen sin tratamiento definitivo; partidas impropias de es-
te inventario, con desconocimiento dé su naturaleza, o in-
suficientemente documentadas. Existen también, entre
otras irregularidades: patentes errores en las amortizacio-
nes; diversas inclusiones improcedentes de bienes (entre
otros, bienes propiedad de terceros que se incluyen por el
coste de las inversiones realizadas por la Seguridad Social
para adecuarlos a su uso); e inexactitudes y errores en al-
gunos de los datos con que se identifican los edificios.

* El examen mis detenido y profundo de edificios
terminados concretos, realizado mediante una muestra
del IGI, ha permitido detectar casos en los que la TGSS
no ha conseguido aportar la documentacién solicitada por
el Tribunal para acreditar su titularidad; ha procedido a

-inclusiones improcedentes de bienes; no ha incorporado

el coste del terreno al valor contable de la edificacién;
ademds de casos de descripciones deficientes de los in-
muebles en ¢l inventario.

* Las dotaciones anuales para amortizacidén no se
han atenido a criterios técnicos. M4s atin, a un activo cre-
ciente en el perfodo 1988/1991 han correspondido crédi-
tos para amortizacién decrecientes en los afios
1990/1993, lo que ha supuesto tasas de amortizacién pro-
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gresivamente decrecientes. Como consecuencia de ello, a
31-12-1991 la amortizacién acumulada no llegaba al
12% del coste total del activo. :

Por otra parte se ha dado una gran diversidad en las ta-
sas de amortizacién de cada organismo (TGSS y Entidades
Gestoras), que van, en 1991 desde el 2,2% en el INSS al
0,7% en la TGSS. Tamhién ha existido una notable des-
proporcién en los porcentajes de dotaciones para amortiza-
cion de los edificios adscritos al INSALUD y al INSERSO
segiin se haya tratado de gestioén directa o traspasada (1,2 y
2,6 en el INSALUD; 1.3 y 2,5 en el INSERSO, en 1991,
respectivamente), derivada de los criterios aplicados para
el cdlculo de la amortizacién en estos casos,

El fondo total de amortizacién anual ha sido asignado
por la TGSS a cada edificio en funcién de su coste conta-
ble, sin deduccién del coste del terreno y sin tomar en
consideraci6n la naturaleza y uso de cada inmueble.

La TGSS no se ha cuidado de anular amortizaciones
cuando se producen anulaciones de cargos a «Inmuebles»
por improcedentes. '

* Referida a terrenos y solares, la mera revisién ge-
neral y formal del IGI permite detectar partidas que re-
quieren correcciones ¢ aclaraciones. Un examen més de-
tenido y profundo, demostré la existencia de deficiencias
en la acreditacion de la titularidad, nuevos terrenos no in-
corporados como coste de edificios terminados y descrip-
ciones insuficientes en el inventatio.

Las incidencias més importantes detectadas en el ana-
lisis de la gestién, Ia informacién y el control del ISM
son las que se exponen a continuacion:

* Se han observado algunas deficiencias en la acre-
ditacion de la titularidad de los edificios terminados y la
inclusion improcedente en el inventario a 31-12-1992 de
6 edificios.

* Respecto de la amortizacion de edificios del ISM
son aplicables las conclusiones expuestas para los titula-
dos a nombre de la TGSS en lo referente a:

~— El mantenimiento del mismo crédito anual duran-
te los ultimos afios. '

— El descenso de la tasa de amortizacion.

— La asignacién de las dotaciones a cada edificio,

que se realiza vinicamente en proporcién al coste, sin te- -

ner en consideracién su naturaleza y uso.

* El inventario de terrenos y solares, que sélo com-
prende 6 elementos, contiene irregularidades en 3, con
repercusiones en la cuenta «Inmuebles», alguna de las
cuales exigirfa haber traspasado parte de estos bienes a la
cuenta «Inmuebles» y la activacién en ésta de las corres-
pondientes edificaciones. :

I1.3. ANALISIS DE LOS EDIFICIOS EN CONSTRUC-
CION PROPIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

I1.3.1. Traspaso de los edificios en construccién de los
organismos extinguidos

Con los mismos antecedentes y objetivos que se han
expuesto al tratar los edificios terminados (epigrafe

I1.2.1.1.1), se han examinado las incorporaciones de los
edificios en construccién procedentes de los organismos
extinguidos a las nuevas Entidades Gestoras, INSS, IN-
SALUD e INSERSO, ya que la TGSS no asumié directa-
mente edificio alguno. El resultado de las comprobacio-
nes ha sido el que se expone a continuacion:

a) Aspectos formales que debieron garantizar los
traspasos

Ademi4s de la documentacién no aportada o presenta-
da sin las garantfas necesarias de origen, que por ser co-
miin con los edificios terminados ha quedado ya sefialada
al hablar de su integracién en IL2.1.1.1.1.°, no se ha en-
tregado al Tribunal o se ha hecho sin los requisitos preci-
sos, lo siguiente:

— En los traspasos al INSS:

» Falta el inventario, referido a la fecha de extincién,
que debié haber hecho el Servicio de Mutualismo Labo-
ral (tinico organismo del que el equipo fiscalizador ha te-
nido constancia que tuviera en su contabilidad edificios
en construccién que traspasar al INSS).

+ Las relaciones del INSS comprendiendo los bienes
a él incorporados, que deberfan constituir su inventario,
carecen de firmas y sello.

— En los traspasos al INSALUD:

« Falta el inventario del INP referido a la fecha de
extincidn.

+ Fl inventario del INSALUD asumiendo los edifi-
cios en construccidn carece de firmas y sello.

— En los traspasos al INSERSO:

« E] INSERSO ha aportado una relacién sin identifi-
cacién de procedencia, ni firmas, ni sello como inventario
comprensivo de los edificios en construccién asumidos.

b) Incorporacién efectiva de los edificios en cons-
truccién

Conforme a la informacién de que se ha dispuesto los
importes traspasados han sido:

IMPORTES TRASPASADOS A LAS NUEVAS
ENTIDADES GESTORAS POR LOS EDIFICIOS EN
CONSTRUCCION INCORPORADOS

Entidad Entidad de origen lmporte
receplora
INSS Servicio Mutualismo Laboral £67.584.818
INSALUD instituto Nacional de Previsidn (INP} 4.062.972.667

INSERSD Sarvicio Asistencia Pensionistas 3.252.240.487

TOTAL 7.882.797.872

Dentro de las limitaciones impuestas por lo sefialado
en la observacion a) inmediata precedente, se ha exami-

Suplemento del BOE niim. 180



Suplemento del BOE nim. 180

Martes 29 julio 1997

1567

nado si los edificios en construccién que figuran en las
relaciones atribuidas a los organismos extinguidos fueron
incluidos correctamente en el inventario y en la contabili-
dad de las nuevas Entidades Gestoras, sin que se hayan
detectado diferencias.

I1.3.2. Informacién de que se ha dispuesto

El anilisis de los edificios en construcci6n propios de la
Seguridad Social se ha realizado fundamentalmente sobre
los inventarios de «Edificios en construccién» correspon-
dientes a las Entidades Gestoras. Estos inventarios com-
prenden tanto los edificios de nueva construccién como las
nuevas inversiones por obras en edificios terminados.

Como se ha sefialado en el apartado T1.1 «Gestién y
control de los bienes propios», cada-edificio en construc-
cidn figura en la contabilidad y estd bajo el control de la
Entidad (TGSS o Entidad Gestora) que tiene a su cargo
la gestién de la edificacién y que soporta el coste con su

presupuesto. Hasta el 31-12-1992, momento previo a la
vigencia del nuevo Plan General de Contabilidad, cuando
las obras se terminaban la construccién se traspasaba a la
TGSS, para su contabilizaci6n e inclusién en el IGI como
edificio terminado. Por otra parte, los edificios en cons-
truccidn, en el INSALUD o en el INSERSO, que son
afectados por el traspaso de funciones y servicios a las
CC. AA. también son baja en estas Entidades Gestoras
para incorporarse a la TGSS como adscritos a la corres-
pondiente C. A,

Para el andlisis de los edificios en construccién el Tri-
bunal ha dispuesto inicialmente de los siguientes docu-
mentos, que han merecido la valoracién que se indica:

1.9) Tesoreria General de la Seguridad Social
a) La TGSS aporté un documento que denomina

«Inventario», referido a 31-12-1991, que en un primer ni-.
vel estd subdividido de la siguiente forma:

INVENTARIO DE INMUEBLES EN CONSTRUCCION A 31.12.1991

- Ilmporte

N° cuenta Denominacion
210.0 Proyectos de inversién nueva
2101 Proyectos de inversidn de reposicion
210.7 De CC.AA.

Este total es conforme con el saldo de la cuenta 210
«Inmuebles en construccién» a igual fecha.

Posteriormente la TGSS entregé el desarrollo de la
cuenta 210.7 a 31-12-1992 y en €l se ha realizado par-
cialmente el anilisis de los edificios que fueron adscritos
a las CC. AA. sin estar terminados, como se dice mds
adelante en este Informe al hablar en I1.4.1.3.1 de las ad-
quisiciones y cesiones de uso. :

Sin embargo, si bien en la cuenta 210.7 se identifican
suficientemente los edificios a que se refiere, no ocurre
lo mismo con las cuentas 210.0 y 210.1, cuyos desarro-
llos son meras relaciones cronolégicas de gastos en las
que con frecuencia no se indican los inmuebles afectados
y sin que con ellas pueda conocerse el conjunto de gastos
imputados a cada edificacién, por lo que los desarrollos
de estas dos cuentas no han sido de utilidad para el an4li-
sis.

b) Ante lo inadecuado de los documentos anterio-
res para los fines de la fiscalizacién, se obtuvo de la Se-

13.140.161 676
2.594.968.118
7.640.222.179

TOTAL 23.375.341.973

cretaria General de la TGSS unas fichas para el segui-
miento de las obras que utiliza su unidad de Coordina-
cion de Inversiones. A pesar de la limitacién que impo-
ne el cardcter extracontable de estas fichas, que no son
confrontadas con la contabilidad, y que se refieren sélo
.a parte de lo incluido en la cuenta 210, ellas han sido Ia
Unica informacién de que ha podido disponer el Tribu-
nal para hacer un andlisis en términos andlogos con el
realizado en las Entidades Gestoras. No obstante, las
comprobaciones en el caso de la TGSS se han referido
a 31-12-1993, dada la disponibilidad de informacién a
esta fecha, mientras que en el INSS, INSALUD, IN-

SERSO e ISM se han referido a 31-12-1992 segin s¢

dird mds adelante.

“El total de gastos registrados en tales fichas hasta
31-12-1993 asciende a 16.917.412.966 pesetas, sin que
sea posible su comprobacién con el saldo contable por
cuanto no se ha dispuesto de este saldo a esa fecha. He-
cha la comparacién a 31-12-1992 resulta:
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COMPARACION ENTRE EL INVENTARIO DE EDIFICIOS EN CONSTRUCCION Y LAS FiCHAS DE
SEGUIMIENTOS DE OBRAS A 31.12.1892

Concepto

Importe

- Saldo contable:

. Cuenta 210.0 Proyectos de inversién nuava

. Cuenta 210.1 Proyectos de inversion de reposicion

- Suma de las fichas

Para este cdlculo no se ha tomado la cuenta 210.7
«De CC. AA.» por referirse a edificios que ya de antema-
no se sabia que estaban excluidos del control de la Secre-
taria General de la TGSS. La diferencia es de
1.145.416.290 pesetas, de menor importe del saldo con-
table a 31-12-1992 que la suma de las fichas de dicha
Unidad a igual fecha.

¢) Por su parte 1a Subdireccién General de Gestién
de Patrimonio, Inversiones y Obras de la TGSS no dispo-
nia de informacién de los edificios en construccion, al
menos hasta lg realizacién de esta fiscalizacién.

2.} INSS, INSALUD, INSERSO e ISM

Los iiltimes inventarios puestos a disposicidén del Tri-
bunal se refieren a la situacion a 31-12-1992. Sus saldos
son concordantes con los de las respectivas cuentas 210
«Inmuebles en construccién» y arrojan los siguientes
importes:

IMPORTES DE LOS INVENTARIOS DE
EDIFICIOS EN CONSTRUCCION EN LAS
ENTIDADES GESTORAS

Entidad imnparte

INSS 7.969,221.370

6.617.732.369

2.925.745.046

Suma 9,543.477.405
10.688.893.695
Diferencia {(1.145.416.290)

Enudad Importe
INSALUD 28.689.407.602
INSERSO 13.030.842.500
1SM 606.088.667

TOTAL 60.295.560.239

Estos importes se refieren, como en el caso de la
TGSS tanto a edificios en nueva construccién como a
nuevas inversiones en edificios terminados.

(IL1.3.3. Revisién general de incidencias en los inventa-

rios

Se ha hecho una revisién general de los cargos corres-
pondientes a los edificios de las 7 provincias de la muestra
(Alava, Barcelona, C4diz, La Corufia, Madrid, Las Palmas
y Zaragoza) segun los inventarios a 31-12-1992 del INSS,
de] INSALUD y del INSERSO. Del ISM se han comproba-
do los cargos de los 7 edificios que figuran en construccién
en su inventario, también a 31-12-1992. El examen no se
ha referido a la TGSS por no considerarse soporte idéneo
las fichas obtenidas de su Secretarfa General.

_ La muestra tomada a los presentes efectos ha sido la
siguiente:

MUESTRA PARA LA REVISION GENERAL DE INVENTARIOS DE INMUEBLES EN CONSTRUCCION

POBLACION MUESTRA
ENTIDAD
N° edificios Importe N° edificios % imparte %

INSS 131 | 7.969.221.370 69 53 3.499.646.032 44
INSALUD 181 28.689.407.602 81 45  12.166.141.511 42
INSERSQ 433 13.030.842.600 140 32 4.748.462.830 36
ISM 7 606.088.667 7 100 606.088.667 100
TOTALES 752 50.295.560.239 297 40 21.020.339.040 42
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Esta muestra es representativa de los edificios en
construccién, siendo éstos tanto los de nueva construc-
cién como los que tienen obras en curso debido a nuevas
inversiones en edificios ya terminados. Como se verd
mds adelante (véase epigrafe I1.3.6) este segundo grupo
supuso el 61% del nimero total de obras en una muestra
seleccionada.

La fiscalizacién ha prestado atencién a las cuestiones
que, a pesar de la limitada informacién que dichos inven-
tarios ofrecen, resultaban evidentemente anémalas, por lo
que no se recogen-aqui las cuestiones que aun con presun-
cién de irregulares necesitarfan de otras pruebas. Las inci-
dencias detectadas en los inventarios son las siguientes:

a) En 31-12-1992 el INSERSO traspas6 a la TGSS
2.624.877.622 pesetas, coste hasta 31-12-1991 de obras
ain no terminadas de 4 edificios, siendo asf{ que en ¢l
propio afio 1992 aiin se siguieron produciendo en ellos
gastos por importe de 272.909.394 pesetas.

b) Todos los importes que a continuacién se citan se
refieren a obras que, al menos desde 31-12-1989, no re-
gistraron gasto alguno, por lo que no deben corresponder
a edificios que aiin estén en construccién, con la posible
excepcion de alguno con problema especial para su ter-
minacién. En bastantes casos son gastos que, por su pe-
quefia cuantfa, falta de continuidad (algunos tienen un so-

lo cargo) y su antigitedad, no merecen la calificacién de-

obras en curso y su mejor imputacién hubiera sido la de
gastos corrientes de los ejercicios en que se produjeron

EDIFICIOS EN CONSTRUCCION SIN GASTOS
REGISTRADOS EN LOS ULTIMOS ANOS

% s/muestra

Entidad N° editicios Importe N*® Importe
INSS 1 740.2156 1.4 0.0
INSALUD 4 42.811.530 4,9 0.4
INSERSO 7 a7 257.210.278 33,6 5.4
ISM . ' - - -
TOTALES 52 300.762.023 17,5 1.4
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¢) En el inventario del INSERSO hay incluido un
edificio con la denominacién «Casa Cuna. Madrid», con
un importe de 22.365.820 pesetas, procedente de inver-
siones de 1986 y 1987.

La TGSS ha certificado que ni el terreno ni la edifica-
ci6n sor de la Segunidad Social, que las citadas inversio-
nes no se hicieron con cargo al presupuesto de ésta y que
tampoco soporta gastos de conservacién y mantenimien-
to. No se ha justificado por qué en tales circunstancias se
ha activado por el INSERSO, por lo que ha de deducirse
que su inclusi6n en el inventario es improcedente.

I1.3.4. Andlisis de la formacion del coste

Para verificar la razonabilidad de los costes de los edifi-
cios que figuran en contabilidad, la auditoria partié de los
inventarios a 31-12-1992 de cada una de las Entidades Ges-
toras y de la situacién a 31-12-1993 que ofrecen las fichas
utilizadas para el seguimiento de las obras en curso por la
unidad de Coordinacién de Inversiones, de la Secretaria
General de la TGSS para los edificios en construccién en
este Servicio Comitin. EI mimero de edificios resultante fue
de 866, con un coste de 67.212.973.205 pesetas. Posterior-
mente seleccioné 119 edificios en construccién en las pro-
vincias de 1a muestra (Alava, Barcelona, Cadiz, La Coruiia,
Madrid, Las Palmas y Zaragoza), con la tinica excepcién de
que en el caso del ISM consider6 las de Baleares, Cadiz, La
Corufia, Melilla, Murcia y Pontevedra al no tener edificios

“en construccién en otras provincias, con un importe de

19.519.414.163 pesetas. Estas muestras representan sobre
el conjunto de la poblacién total el 14% y 29%, del nimero
de edificios y de su importe, respectivarnente. La informa-
cién bésica que ha tenido que utilizarse para el presente
an4lisis (fichas e inventarios mencionados) incluyen mu-
chas operaciones que no se refieren propiamente a edificios
en construccién. Ademds, se subseleccionaron 333 cargos,
con un importe de 8.320.070.349 pesetas (43% de la mues-
tra 'y el 12,4% de la poblacién), de los que se requiri6 los
documentos justificativos de los gastos y de su reconoci-
miento presupuestario, en orden a comprobar si tales gastos
estaban debidamente acreditados, documentados y contabi-
lizados, financiera y presupucstariamente

El detalle de los datos anteriores por Entxdades y pro-
vincias seleccionadas es:

3

159

FORMACION DEL COSTE DE LOS EDIFICIOS EN CONSTRUCCION: DISTRIBUCION DE LA
MUESTRA POR ENTIDADES

Entidaa | EDIFICIOS SEGUN HC ™™ SELECCION EDIFICIOS PARTIDAS SELECCIONADAS
N° IMPORTE Ne IMPORTE (A U100 | MAD100 | N° IMPORTE (811(41x 100

... ™ n - i W ™ m -

TGSS 114 16.917.412.966| 28 5.805.678.410 25 34 0 1.757.895.879 30

INSS 13 7.969.221.370| 15 2.212.058.678 1 28 34 1.297.051.232] - 59

INSALUD | 181 28.689.407.802| 34 8.234.035.842 19 29 125 | 3.229.764.303 39

INSERSO | 433 13.030.842.600| 35 2.661.552.568 8 20 59 1.721.689.522 65

ISM 7 805.088.687] 7 606.088.667 100 100 25 313.685.413 52

TOTALES | 8686 67.212. 973 205] 119 19.518.414.163 14 29 333 | 8.320.070.349 a3

i Edificios segun inventario de inmuebles en construccion, axcepto en ai caso de 1a TGSS en donda sa han utilizado {as fichas de 3u
unidad de Coordinacion de inversionss.
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FORMACION DEL COSTE DE LOS EDIFICIOS EN CONSTRUCCION: DISTRIBUCION DE LA
' MUESTRA ATENDIENDO A LAS PROVINCIAS SELECCIONADAS

PROVINCIAS | EDIFICIOS SEGUN tic SELECCION DE EDIFICIOS PARTIDAS SELECCIONADAS
SELECCIONADAS | o IMPORTE Ne | 13 1x100 (MPORTE (5)421x100 | N* IMPORTE {BI/I51x100
m h imn ] 5 réy m (L] (L]
ALAVA 5 555.884.516] 4 80 . §85.144.301 100 1 292.119.970 53
BALEARES 1 §7.519.385] 1 100 67.519.385 100 3 34,854.318 51
BARCELONA ag 1.610.044.718| 13 33 1.260.989.428 78 3 618.462.781 49
CADIZ 18 8a1.364.667| & 53 430.643.358 63 18 251.776.243 58
LA CORUNA i1 827.768.125| 3 27 176.204 982 28 8 92.562.570 53
MADRID 198 | 18.984.866 138] 61 at 11.731.623.998 62 180 | 4.916.332.210 42
MELILLA 1 171.537.285] 1 100 171.537.285| 100 5 103.126.039 60
MURCIA 1 13.389.636| 1 100 12.380.636] 100 3 10.518.671 79
LAS PALMAS | 24 | 3.030.538.644| 9 28 2.665.880.177 a6 26 866.506.480 a3
PONTEVEDRA 2 91.110107| 2 100 191.110.107| 100 7 | 95.315.581 50
ZARAGOZA 34 | 13.603.468.852] 16 47 2.255.371.508 63 43 | 1.038.495.508 46
TOTALES 331 | 29.597.552.074{ 119 86 19.510.414,163 86 333 | 8.320.070.349 43

- Edificios segun inventano de inmuables en constryccion, excepto en &l caso dala TGSS en donde se han utilizado ias fichas de su
umdad de Coordinacitn de Inversiones.

Del proceso y del examen expuestos se han deducido presupuestario de las partidas que a continuacion se resu-
las siguientes observaciones: men:
a) Las Entidades no han aportado los documentos Detalle por Entidades:

justificativos de los gastos ni los de su reconocimiento

FORMACION DEL COSTE DE LOS EDIFICIOS: DOCUMENTACION NO APORTADA, DURANTE LA
FISCALIZACION, POR ENTIDADES

Entidad PARTIDAS SELECCIONADAS | DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS DE LOS DOCUMENTOS PRESUPUESTARIOQS
GASTOS
N¢ Importa NO APORTADO NOQ APORTADO
N° Imparts % s/total N“' Importe % shotal
importe importe
TGSS 80 1.757.895.879 1 18.802.753 1 - . -
INSS 3a 1.297.051.232 1 §7.215.256 4 - - -
INSALUD 125 3.229.764.303 1 7.964.421 o - - -
t{NSERSO 59 1.721.669.522 18 803.642.247 47 18 737.560.628 43
1SM 25 313.685.413 1 3.445.849 ) '
TOTAL 333 8.320.070.348 22 891.070.526 11 15 737.580.62% b

~

El ISM ha aportado, en tramite de alegaciones, documentacién justificativa de la partida que importa 3.445.849
pesetas.
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Detalle por provincias:

FORMACION_DEL COSTE DE LOS EDIFICIOS: DOCUMENTACION NO APORTADA, POR
' ' PROVINCIAS SELECCIONADAS

_PROVINCIAS SELEC. PARTIDA'S. SELECCIONA- | DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS DE LOS | DOCUMENTOS PRESUPUESTARIOS
CIGNADAS DAS GASTOS :
Ne Importe NQ APORTADO % s/10- NO APORTADC % sitotal
y 1al impoite
N° Imparte importe N* Importe
ALAVA 11 292.119.970 - - -
BALEARES 3 34.854.318 - - - -
BARCELONA 3 618.462.781 7 50.337.202 8 6 44,496,892 7
CADIZ 16 251.776.243 3 9.152.179 4 1 1.261.003 1
CORUNA 8 92.562.570 - . .
MADRID 180 | 4.918.332.210| 8 812.693.569 { 17 3 675.644.575 14
MELILLA 5 - 103.128.039 .
MURCIA ' 3 10.518.671 1 3.445849 | 33 - -
LAS PALMAS 26 866.506.480 2 11.081.087 1 1 2.090.668( 0.3
PONTEVEDRA 7 95.315.561 . . ) - . .
ZARAGOZA 43 | 1.038.496.506 t 4360640 | 0.4 a 13.041.493 !
, TOTAL 333 | 8.320.070.349 22 891.070.528 | 11 15 | 737.560.629 9

das, se han apreciado las siguientes incidencias, que se
exponen por Entidades y en valores absolutos.

b) En el andlisis de los documentos justificativos re-
cibidos, correspondientes a las 333 partidas selecciona-.

INCIDENCIAS APARECIDAS EN LOS DOCUMENTGCS JUSTIFICATIVOS DEL GASTO

Entidad El documenta no | Corresponden a {Carecen de garan-| Sin coincidencia an Sin coincidencia
corresponda al in- gastos gue no tias de firma, ef importe entra razonable entre el
mueble da referencia | debreron activar- sello o fecha = |justificantes e invan-| afio al que corres-
se tarios pondan justificantes
de gasto y el afo en
que s anotd en el
inventario
Ne Importe N*  Importe [N° importe Ne importe Ne Imports
TGSS - - -4 - 10.B46.561( 1 2.020.505| 1 4.490.776
INSS - -1 - -1 2 38.826.739| & 80.456.064; 4 35.246.605
INSALUD 1 81.387.181 -7 172.061.567| - -{13 66.604.625
INSERSO 3 11.610.908| 1 6.194.240]| i 967.332i 6 19.588.370] 9 45.961.876
isM 1 1.091.287 1 1.458.357
TOTAL 4 93.008.089] 1 6.194.,240115 223.493.486(12 102.065.935/28 153.762.23%

c) En el andlisis de los documentos presupuestaros

recibidos, correspondientes a las 333 partidas selecciona-  exponen por Entidades y en valores absolutos.

das, se han apreciado las siguientes incidencias, que se
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INCIDENCIAS APARECIDAS EN LOS DOCUMENTOS PRESUPUESTARIOS

I1.3.5. Formalizacion de los contratos de obras y su
ejecucion

De conformidad con las facultades que atribuyen al
Tribunal de Cuentas el articulo 11 de su Ley Organica y
los articulos 39 y siguientes de su Ley de Funcionamien-
to, se ha procedido al estudio de una muestra de contra-
tos de obras inventariables. Para ello se ha partido de los
inventarios de «Inmuebles en construccién» de cada En-
tidad a 31-12-1992, dltimos disponibles en todas ellas
cuando se hizo este examen; en el caso de la TGSS, da-
da la carencia expuesta, se ha hecho uso de los datos a
31-12-1993 de las fichas facilitadas por su Secretarfa
General a las que ya se ha hecho referencia.

Las comprobaciones se han referido al proceso de ad-
judicacién de los contratos y a su formalizacién, ejecu-
¢ién y conclusién, desde una perspectiva juridica. Ade-
mas, se ha examinado 1a documentacién y la aplicacién
presupuestaria de Jos gastos de las obras realizadas.

El estudio se ha centrado en los contratos celebrados
a partir de 1-1-1991, con importe superior a 25 millones
de pesetas, segiin la documentacién obrante en junio de
1994 en el Departamento de Seguridad Social y Accién
Social de este Tribunal.

La muestra se ha seleccionado tomando 119 edificios
(representa el 14% de la poblacién) correspondientes a
las provincias de la muestra Alava, Barcelona, Cadiz, La
Corufia, Madrid, Las Palmas, y Zaragoza y a Baleares,
Melilla, Murcia y Pontevedra (estas 4 tltimas elegidas
para obtener una representacién suficiente de los inmue-
bles en construccién del ISM).

Entidad Sin firmas preceptivas Sin coincidencia en el importe | Sin coincidencia a.n ei aﬂo.entra
: : entre documento @ inventario documente 8 invantaro
N importe | N° importe |N° imgorte
INSS - - -- -1 9.525.000
INSALUD 6 206.578.248) - -l - -
INSERSO 1 57.215.335| 1 20.479.763| 1 10.856.773
TOTAL 7 263.793.583| 1 20.479.763| 2 20.380.773

De los 119 edificios inicialmente seleccionados han
resultado los siguientes contratos, en las condiciones ya
dichas de tener su origen a partir de 1-1-1991 y tratarse
de obras inventariables como valor de la edificacién, con
importe superior a 25 millones de pesetas:

DETALLE POR ENTIDADES DE LA MUESTRA
ELEGIDA, ATENDIENDO A LA FECHA
Y AL IMPORTE DEL CONTRATO

MUESTRA ELEGIDA

Entidad Muestra N° da N® de contra- Total adjudicado
inicial  edifigios 108 .

TGSS 28 21 24 457.184.276
INSS 18 12 : 13 3.004.406.449
INSALUD s 18 20 3.378.332.994
INSERSO s 5 7 2.382.134.075
1SM 7 6 7 724.091.077
TOTALES 119 . 63 71 9.946.148.871

A continuacién se sefiala el ndimero de las incidencias
relativas a la adjudicacién y a la ejecucién respectiva-
mente que, segiin su tipo, se han encontrado en cada En-
tidad, sobre el mimero de contratos que han sido exami-
nados. Hay que hacer notar que algunos contratos
presentan varias incidencias.
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NUMERQ DE INCIDENCIAS RELATIVAS A LA ADJUDICACION Y FORMALIZACION DE CONTRA-
TOS, SOBRE EL NUMERO DE CONTRATOS EXAMINADOS

ENTIDAD A LA QUE CORRESPONDE EL N° DE INCIDEN-
DESCRIPCION DE LA INCIDENCIA CONTRATC CON INCIDENCIA CIASIN®* DE
CONTRATOS
TGSS | INSS INSALUD | INSERSO | ISM
inicio de las obras con anteriaridad a la preceptiva ' I
farmalizacidn del contreto, o incluso antes de su adju- l
dicacion {art. 125 RGCE) - 4113 - - - 4
Omision de fa publicidad da la adjudicacitn (art. 38 .
LCE v 113 RGCE} 2/24 | 113 1120 - - 471
Fraccionamiento de Ja obra que posibilita la adjudica-
ci6n directa {art. 58 RGCE) - 3n3 - . - 371
Irraguiaridades en {a adjudicacién por contratacidn
directa (art. 117.3 v 118 RGCE)} - 4/13 - - - 4171
Constitucién de |a fianza con postenoridad a la formali-
zacién del contrato (art, 113 LCE v 350 RGCE) 324 | 2113 - . a7 B/71
Constitucién de la fianza par un imperte insuficiente -
{art. 113 LCE y 350 RGCE) - 2n3 11720 17 7 18/71
No existe remisidn del contrato al Tribunal de Cuentas
{art. 111 LCE vy 124 RGCE} - - 1720 - - 1771
TOTAL POR ENTIDADES 5/24 | 1613 13/20 T |47 3977

NUMERO DE INCIDENCIAS RELATIVAS A LA EJECUCION DE CONTRATOS, SOBRE EL NUMERO
DE CONTRATOS EXAMINADOS '

DESCRIPCION DE LA INCIDENCIA ' ENTIDAD A LA QUE CORRESPONDE EL N° DE INCIDEN-
CONTRATQ CON INCIDENCIA CIAS/ N DE CON-
; TRATOS
TGSS| INSS | INSALUD | INSERSO | ISM

Contrato modificado par importe supenor al 20% de ia

obra principal (arts. 91, 157 y 161 RGCE) - - mMn2 - - 1144

Racepcidn definitiva efectuada fuera de plazo (arts. 55

LCE y 173 RGCE} - - 212 - - 2/44

Liquidacién provisiona) efectuada fuera de plazo (art.

172 RGCE) ’ s | 1/9 - - - 4/44

Incumplimiento de plazos (arts. 127 v 170 RGCE! 6/14 ¢ 9/9 4112 - - 19/44

Liquidacién que supera el 10% del precio dal cdntrno

{cldusula 62 del Pliago de cliusulas administrativas

generales para fa cantratacion de obras del Estado) - - 12 - - 1744

TOTAL POR ENTIDADES aM14 | 10/9 8/12 - . - 27144

No se han observado irregularidades en la documen-
tacién justificativa ni en la aplicacién de los gastos al
presupuesto.

I1.3.6. Situacion de la ejecucion de las obras

Se ha solicitado a la TGSS y a las Entidades Gestoras
la documentacién e informacién necesarias para exami-

nar el cumplimiento efectivo de las estipulaciones con-
tractuales sobre la ejecucién y terminacién de las obras,
Justificacién de las desviaciones significativas habidas y,
en su caso, reclasificacién de este activo en curso como
edificios terminados. Para ello, se ha partido de la seleccién
de edificios expuesta en I1.3.4., es decir, de los 119 proce-
dentes de las fichas a 31-12-1993 de la TGSS y de los in-
ventarios de «Inmuebles en construccién» a 31-12-1992 de
las Entidades Gestoras, con un coste total registrado en’
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estos documentos de 19.519.414.163 pesetas, cuyo deta-
lle por Entidades y por provincias se encuenfra en ese
apartado. :

De 1a documentacién solicitada al INSERSO, relati-
va a 35 edificios con un coste de 2.661.552.566 pese-
tas, esta Entidad no ha aportado la correspondiente a
17 inmuebles, por importe de 586.602.247 pesetas, lo
que representa el 49% de su nimero y el 22% del im-
porte

Pcr otra parte, se ha comprobado en la seleccién he-
cha del inventario del INSS, que éste ha incluido indebi-
damente como coste de obras en curso la adquisicién de
dos locales, por 95 y 110 millones de pesetas, respectiva-
mente. No obstante, el nimero de edificios no ha queda-
do afectado por cuanto estos dos bienes habian de figurar
por haberse realizado obras en ellos. .

Hechas las precisiones anteriores, la documentacién
que resulta sujeta al preserte examen es la correspon-
diente a 102 edificios por ui. importe de 18.727.811.916
pesetas.

De la informacién disponible se deduce que en abril
de 1994 estos 102 inmuebles estaban afectados al menos
por 109 obras con el siguiente detalle:
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Situacidn da las obras

Edificios presxistenties

SITUACION DE LAS DBRAS N

Nueva construccidn

TOTAL

Obras terminadas
Obras en CULO
Obras paralizadas

TOTAL

60
7
8

23
16
1

79
23
7

63

48

109

El an4lisis de la documentacién de los expedientes de
contratacién de estas obras permite formular las siguien-
tes observaciones:

a) Se ha comprobado el grado de cumplimiento de
las previsiones contractuales de terminaci6n de las 79
obras clasificadas como finalizadas en el cuadro prece-
dente, obteniéndose el siguiente resultado:

CUMPLIMIENTO DE LAS PREVISIONES CONTRACTUALES EN LAS OBRAS TERMINADAS

Informacién Obras con Obras con

Obras insuficiente para Total Obras retrasos retrasos no

Entidad terminadas el analisis analizadas justificados  justificados
TGSS 22 2 20 8 7
INSS 18 6 9 6 1
INSALUD 21 17 4 3 1
INSERSO 16 15 1 1 -
ISM 5 3 2 1 -
TOTALES 79 43 36 19 - 9

De las 79 obras terminadas, el Tribunal solicité la do-
cumentacion més actualizada, precisa para este andlisis,
sin que las Entidades aportaran toda la necesaria en 43
casos (54%), destacando en este incumplimiento el IN-
SERSO y el INSALUD.

Los 9 casos con retrasos injustificados en la termina-
cién de las obras dan una media de 7,5 meses. Destaca

en estos retrasos la TGSS con 7 casos de los 20 que de
ella han podido analizarse.

b) El nimero de obras que no han sido objeto de re-
cepcidn provisional en el plazo habilitado por el articulo
170 del Reglamento General de Contratacién del Estado
ha sido de 29, sobre las 79 obras terminadas, segtin el si-
guiente detalle:
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NUMERQ DE OBRAS TERMINADAS QUE NO SE RECIBIERON PROVISIONALMENTE DENTRO DE
PI.AZO PREVISTO

Entidad N° obras terminadas  N° obras en que se excedié el plazo del art. 170 RGCE
Excedido en més de
Excedido en un mes un mes
TGSS 22 | mg g
INSS | 15 . 3
INSALUD 21 1 4
INSERSO 16 - 1
ISM | ' 5 - . 3
TOTALES 79 10 19

M Tomada como referencia la fecha de ia Gitima certificacion mensual de obra ejecutada en
lugar de ta fecha de terminacién efectiva por no haber remitido la TGSS ias certificaciones
de finalizacidn de obra solicitadas con motivo de esta fiscalizacién.

Asf se aprecia nuevamente la deficiencia ya detectada
en IL.3.5. al hablar de 1a formalizacién de los contratos de
obras y de su ejecucion, partiendo de la misma seleccién
de los 119 edificios, aunque con un grupo diferente de
contratos.

¢} Partiendo de los inventarios de la cuenta «Inmue-
bles en construccién» a 31-12-1992 correspondientes a
las Entidades Gestoras (al no disponer la TGSS del in-
ventario de esta cuenta no ha sido posible extender el
andlisis a este Servicio Comiin), se ha comprobado que
en el grupo.de obras terminadas habia 16 cuyo coste ya

e

no deberia formar parte del sdldo de esta cuenta, sino que
tendria que haberse traspasado a «Inmuebles» y como
consecuencia haber sido baja en la contabilidad de las
Entidades Gestoras, con alta en la contabilidad de la
TGSS, ya que en todos estos casos se habfa hecho la re-
cepci6n provisional ¥ en la indicada fecha de 31-12-1992
habia transcurrido el plazo establecido en el artfculo 172
del Reglamento General de Contratacién del Estado para
la aprobacién de la liquidacién provisional y para el pago
del saldo resultante a favor del contratista. Su detalle por
Entidades es el siguiente:

INCLUSIONES INDEBIDAS EN "INMUEBLES EN CONSTRUCCION", POR ENTIDADES

Entidad N° obras analizadas Inclusiones indebidas en "Inmuebles en construccion”
INSS ' 15 3
INSALUD _ 21 6
INSERSO 16 7
ISM 5 0
TOTALES 57 16

d) En cada uno de los 7 casos de obras paralizadas a
las que en un principio se ha hecho referencia, las Entida-
des afectadas han aportado justificacion suficiente de que
tal situacién se debe a causas que no se relacionan de for-
ma directa con su gestion.

IL3.7. Rechpiﬁilacién

Del examen de la informacién y documentacién dispo-
nible relativas a estos bienes y suministradas por la TGSS,
INSALUD, INSERSO, INSS e ISM se ha concluido:
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* La TGSS carece de lo que con propiedad se puede
denominar inventario de inmuebles en construccién, lo
que por si mismo limita el control yue este Servicio pue-
de ejercer sobre el patrimonio que ha incorporado a su
cuenta «Inmuebles en construccidn».

* La comprobacién de Ja documentacién justificati-
va de la incorporacién de edificios en construccién de los
organismos extinguidos por el R.D.L. 36/1978 a las nue-
vas Entidades Gestoras INSALUD, INSERSO e INSS (la
TGSS no asumié6 edificio alguno) ha puesto de manifies-
to 1a imposibilidad de localizar algunos documentos y la
existencia de otros sin las debidas garantias de su origen.

* Al no disponer la TGSS de un inventario de los
edificios en construccién, el Tribunal para llevar a cabo
la fiscalizacién ha tenido que hacer uso de un registro al-
ternativo, que se refiere nicamente a las obras en curso
y que no est4 relacionado con la informacién contable.

* El INSALUD, el INSERSO, el INSS y el ISM han
presentado inventarios a 31-12-1992 cuadrados con sus
respectivas contabilidades. La mera lectura de estos in-
ventarios, ha permitido apreciar algunas irregularidades,
especialmente referidas al INSERSO, que se concretan
en el traspaso de saldos a la TGSS por gastos en edificios
alin no terminados.

* En el examen de la formacién del coste de edifi- '

cios en construccién, el INSERSO no ha aportado ¢l 31%
de los documentos justificativos de los gastos que repre-
sentan el 47% de su importe, ni el 25% de los documen-
tos presupuestarios que representan el 43% del importe.

* El examen de la contratacién de obras de edificios
en construccién realizado con la documentacién que el
Tribunal recibe para el ejercicio de las facultades que le
confiere el articulo 11 de su Ley Orgédnica, ha permitido
detectar incidencias en los contratos examinados relati-
vas a su adjudicacién y formalizacién y a su ejecucién.
Estas incidencias afectaron al 58% de la adjudicacién ¥
formalizacidn examinada y al 61% de su ejecucién.

* De la documentacién solicitada para conocer la situa-
ci6n de la ejecucion de las obras, el INSERSO no entregé el
49% y el 22% de la correspondiente al-mimero de inmue-
bles seleccionados y a su coste, respectivamente. Ademéds
esta Entidad destaca por no haber aportade informaci6n su-
ficiente para analizar, una vez terminados los edificios, los
desfases temporales habidos en la ejecucién de las obras.

Con la documentacién disponible se ha demostrado la
existencia en la TGSS de 7 casos, sobre 20 analizados, con
retrasos en la terminacién sobre lo previsto en los contratos,
sin que se hayan expuesto las causas que lo justifiquen.

El 37% de las obras fueron recepcionadas provisional-
mente fuera de plazo (esta incidencia afecta a la TGSS en
mayor proporcién que a las Entidades Gestoras), y el 28%
seguia figurando en los inventarios y en la contabilidad
como «Inmuebles en construccidn» cuando ya debian ha-
ber sido reclasificados como «Inmuebles».

11.4. OPERACIONES Y SITUACIONES ESPECIA-
LES DE LOS INMUEBLES PROPIOS

A continuacién se analiza la incorporacién al patri-
monio de la Seguridad Social, gestionado en general por
la TGSS y, en su caso, por el ISM, de los inmuebles pro-

cedentes de embargos; las bajas en dicho patrimonio por
enajenacién; las adscripciones y cesiones de uso de edifi-
cios y de terrenos y solares; el arrendamiento de los pri-
meros, la falta de uso y la infrautilizacién de esta misma
clase de bienes; y la inclusién de los inmuebles proce-
dentes de Ia Mutualidad Nacional de Prevision de la Ad-
ministracién Local (MUNPAL) en el patrimonio de la
Seguridad Sociales.

I14.1. Tesoreria General de la Seguridéd Social
11.4.1.1. Bienes procedentes de embargos

La TGSS, con origen en la informacién que obtiene
de sus Direcciones Provinciales, mantiene un «Listado de
inmuebles procedentes de embargos» dividido en dos
secciones referidas a los edificios y a los terrenos y sola-
res, adjudicados con tal origen, en €l que sélo son baja
posterior por enajenacion.

El Tribunal ha dispuesto de un listado, entregado en
agosto de 1993 y que se present6é como actualizado a esa
fecha, en el que la dltima adjudicacién a la TGSS es de
31-5-1993. Este documento carece de fecha y de firma.
Se refiere a 203 embargos y para cada uno se indica la lo-
calidad, empresa o persona embargada, bienes adjudica-
dos, valores de tasaci6én y de adjudicacién, fecha de adju-
dicacién y documento de su titularidad. Su importe
asciende a 2.513.250.928 pesetas, mds una adjudicacién
de la que al equipo fiscalizador no le ha sido facilitado su
importe, materializado en: tierras de labor; solares; edifi-
caciones risticas y urbanas que incluyen viviendas, na-
ves y otros locales; edificios en construccidn; alguna ma-
quinaria; y un usufructo. La mayoria de los embargos se
refiere a un tnico bien pero hay 60 casos que compren-
den més de uno, a veces de naturaleza heterogénea. '

11.4.1.1.1. Inclusién de los bienes procedentes de em-
bargo en el Inventario General de Inmuebles

El equipo auditor examiné el «Listado de inmuebles
procedentes de embargos» para determinar la inclusién
de estos inmuebles en el IGI a 31-12-1991. Por eilo hubo
que dividir el listado en los dos blogues que a continua-
cién se indican y limitar las comprobaciones al primero
de ellos:

N° DE ADJUDICACIONES DE BIENES PROCEDENTES DE EMBARGOS

Fechas de adjudicacidn N* adjudicaciones Valor da adjudicacién

- Hasta 31.12.1991 144 1.986.777.587
- Desde 1.1.1992 basta 31.5.1953 59 £26.473.3241
TOTALES ' 203 2.613.250.928

Los resultados del andlisis relativo a las 144 adjudica-
ciones realizadas hasta 31-12-1991 han sido los siguien-
tes:

a) Las adjudicaciones no incluidas en el IGI se ele-
varon a 65, por un importe de 1.137.485.183 pesetas.
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b) Los bicnes correspondientes a las 79 adjudicaciones restantes estdn incluidos en el IGI, con las siguientes defi-

ciencias de registro:

DEFICIENCIAS OBSERVADAS EN LAS ADJUDICACIONES INCLUIDAS EN EL IGI

N® adjudicacio- Valor de adju-

Valor segin

Clase de deficiencia nes dicacién 1G1

- Registradas por importe inferior al de -

adjudicacidn. 5 90.299.567 19.284.025
- ARegistradas por importe superior al de _

adiudicacion. 6 211.807.5%56 253.033.600
- Los registros no incluyen el valor de los

bienes adjudicados, sdlo ei importe de los

restantes gastos (inscripcién regstral, _

etc.). 3 439.950.000 190.259
- Terrenos y solares registrados como |

edificios terminados. 4 66.961.860 66.961.860

Ademds hay 17 adjudicaciones, con un valer en el IGI
de 452.966.398 pesetas, cada una de las cuales registra-
das en este inventario mediante una sola anotacién a pe-
sar de comprender diversas clases de bienes tales como
edificios, terrenos y maquinaria. El dnico importe consig-
nado en cada anotacién corresponde al conjunto de los
elementos adjudicados, es decir, no se asigna valor con-
creto a cada uno de los componentes del conjunto. Esta
forma de registro se deriva de la falta de normas al res-
pecto hasta el Plan General de Contabilidad para 1a Segu-
ridad Social, aplicable desde 1-1-1993 a las Entidades
Gestoras y a la TGSS segiin Res. de 29 de diciembre de
1992 de la Secretaria General para la Seguridad Social, y
por la insuficiente regulacién actual. En efecto, aunque
ya para 1993 este Plan prevé la cuenta 209 «Bienes en
estado de venta» para recoger, entre otros, los «proceden-
tes de adjudicaciones en page de deudas», con su deno-

minacion estd limitando su aplicacién a los que tienen la
expectativa de ser enajenados.

Las circunstancias expuestas en el parrafo precedente
en modo alguno justifican la falta de rigor de la TGSS en
algunas imputaciones al llevar a la seccién de edificios
terminados del IGI lo que son exclusivamente terrenos,
solares o maquinaria. Por otra parte, es obviamente nece-
sario que al elaborar el IGI de 1993 se segreguen de él
los bienes que, con origen en adjudicaciones, tengan pre-
vista su venta, para formar un inventario distinte que res-
palde la cuenta 209.

c) Andlisis de la situacién en el momento de la fisca- .
lizacién de las 65 adjudicaciones no incluidas en el IGI a
31-12-1991.

El siguiente resumen expresa esta situacién actualiza-
da al momento de la fiscalizacién de las adjudicaciones
que no estan registradas en el IGI a 31-12-1991:

ADJUDICACIONES NO INCLUIDAS EN EL IGI

Situacién de las adjudicaciones Namere Importe

- Contabilizada‘s: | |

. Cta. 420 "Deudores Diversos". 10 . 39.673.568
. Cta. 548 "Partidas' P. Aplicacion”. 2 3.379.884
. Cta. 200 "Inmuebles” (posterior a 31.12.1991). 9 33.271.774
. th. 201 "Terrenos y Solares” (posterior a2 31.12.1991). 7 | 5.163.266

- Sin contabilizar. 33 o 1.051.139.504
- Sin informacién suficiente. 4 4.857.187

TOTALES

65 1.137.485.183
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Destacan por su importe las 33 adjudicaciones sin con-
tabilizar, de las que ha de suponerse que como contraparti-
da tampoco estd contabilizado el pago, total o parcial, de
la deuda que compensé la asignacién de los bienes. Tam-
bién destaca la existencia de 4 adjudicaciones de las que el
Tribunal no ha llegado a tener informacién suficiente, aun-
que con los datos de que ha dispuesto hay que ratificar que
los bienes no han sido localizados en el IGL. En el primero
de estos dos grupos se han detectado 4 adjudicaciones, con
un valor conjunto de 20.335.990 pesetas, cuya venta se e€s-
iaba tramitando cuando se realiz6 la fiscalizacién de esta
drea. Ademds, en este mismo grupo de adjudicaciones sin
contabilizar, hay 120 fincas nisticas no inscritas en el Re-
gistro de la Propiedad a nombre de 1a TGSS.

Los afios de estas adjudicaciones no contabilizadas,
segiin la informacién obtenida de la TGSS, son:

ADJUDICACIONES POR EMBARGO
NO CONTABILIZADAS A 31-12-1991
ADJUDICACIONES POR EMBARGO NG CONTABILIZADAS A 31.12.1891
Valor de adjudicacién

Afos de origen N? de adjudicacicnes

Anterioras a 1986, 7 5.152.121

Aftos de arigen N® de adjudicacionss Valor de adjudicacidn

1987 7 24.635.810
1988 4 791.947.000
1989 6 31.811.808
1990 3 2.493.262
1981 6 1956.098.503
TOTALES . 33 1.051.138.504

1.4.1.1.2. Inclusién en el listado de los bienes proce-
dentes de embargos de aquellos que como tal
figuran en el IGI

Se hizo la comprobacién de que los bienes registra-
dos en el IGI como procedentes de embargos se encon-
traran incluidos en el listado proporcionade por la
TGSS. Esta comprobacién puso de manifiesto, una vez
justificadas algunas diferencias tales como las ventas
desde 1-1-1992, que los inmuebles que a continuacién se
indican no figuraban en el «Listado de inmuebles proce-
dentes de embargos».

N°® DE EDIFICIOS NO INCLUIDOS EN EL "LISTADO DE iINMUEBLES PROCEDENTES DE EMBAR-
GOS", POR CAUSA DE SU EXCLUSION

Causa Ao inscripcion  N° de Importe
en al IGI edificios sequn IGI
- Sin recibir de lags DD.PP. las certificaciones de .
adjudicacién. 1989 y 19391 3 8.609.838
- Error en el IGL, por no proceder de embargo. 1991 1 1.075.760
- Anulada en 1991 {a adjudicacién inicial. 1990 1 1.532.226
- La documentacién aportada nQ acredita que se
trate de un inmuehie. 1987 1 5,251.3686
- Enajenado en 1987 segun escritura, 1987 1 15.127.126
- Sin posibilidad de deterrinar su causa. 1984 2 15.457.926
TOTALES 9  47.054.242

En cuanto a los terrenos y solares existian dos, inscritos
en 1991 por importe giobal de 2.170.228 pesetas, que no
figuraban en el listado por no haberse recibido de las Di-
recciones Provinciales las certificaciones de adjudicacion.

11.4.1.2 Enajenaciones
Este apartado da cuenta del anélisis efectuado para

comprobar la informacién obrante en la TGSS sobre bie-
nes en tramite de venta, y sobre ventas ya realizadas.

11.4.1.2.1. Bienes en trdmite de venta

Se entiende por tal situacion la de aquellos edificios
o terrenos y solares sobre los cuales hay acuerdo del Di-
rector General de la TGSS de que se inicien los trimites
para su enajenacién, sin que se haya formalizado toda-
via la correspondiente escritura piblica de venta. La
TGSS aporté al Tribunal una relacién, en Ia que no
constaba la nnidad administrativa de procedencia, ni la
fecha, ni la firma, que se referia a 15 expedientes cuyo
resumen es:
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INMUEBLES EN TRAMITE DE VENTA

Tipo da bien N® de expedientes Importe n
Edificios 1 52.659.328
Terrenos 4 3.2958.000
TOTALES 15 56.954.328

" €n adjudicaciones dirgctas: importe de venta pravisto.

En subastas poblicas: tipa minimo da licitacidn.

En la realizacién de otras comprobaciones el Tribunal

detectd la existencia de dos expedientes de venta no inclui-
dos en la relacién anterior (la suma del tipo minimo de li-
citacién de ambos es de 90.670.691 pesetas). Estas omisio-
nes, unidas a las aludidas deficiencias formales, cuestionan
la integridad de la informacién soporte de la fiscalizacién.

En 15 de los 17 casos mencionados la titularidad de 1a
TGSS sobre los bienes proviene de adjudicaciones a su
favor como consecuencia de embargos.

Analizados los trimites seguidos en cada uno de los
17 expedientes de venta de estos bienes, no se detectaron
deficiencias dignas de mencién que afectaran al cumpli-
miento de la normativa legal reguladora de esta materia.

Por otra parte, de la comprobacién sobre si los inmue-
bles objeto de venta figuraban incluidos en el IGI, que tu-
vo que quedar limitada a 16 expedientes de inmuebles
(referidos a los bienes que fueron los incorporados al pa-
trimonio de la Seguridad Social hasta 31-12-1991, fecha
de referencia del IGD) ha resultado:

a) No aparecen incluidos en el IGI 7 inmuebles, de
los que uno procede de la Mutualidad de la Previsién del
INP, con un valor previsto para la venta de 4.075.000 pe-
setas. Los 6 restantes tienen origen en embargos y, de
acuerdo con la documentacién de que se ha dispuesto, su
valor total de adjudicacién a la TGSS fue 23.620.401 pe-
setas, y el previsto para la venta es de 40.874.728 pese-
tas. Estos ultimos estdn comprendidos en los 65 a que se
ha hecho referencia al hablar de los bienes procedentes
de embargo en I1.4.1.1,1, observacién c).

b} De los 9 inmuebles que si estdn registrados en el
IGI hay uno, cuya venta se tramita por 2.250.000 pesetas,
que en diche inventario figura por 61.119.326 pesetas.
Este dltimo importe coincide con el de adjudicacién’ tras
un embargo, que a su vez es el mismo que el montante de
la deuda més recargos y costas devengadas a expensas
del deudor. En el expediente de venta hay valoraciones
que estiman los bienes entre 2.250.000 y 2.678.000 pese-
tas. La TGSS no ha aportado justificacién de la impor-
tante minoracién entre el coste que figura en el inventario
y ¢l precio por el que se tramita [a venta.

c) También entre estos 9 inmuebles registrados en el
IGI hay uno que corresponde a una adjudicacién por
11.409.600 pesetas, pero que figura en el inventario por
1.092.000 pesetas (incluido en la observacién de
11.4.1.1.1.b) al hablar de los bienes procedentes de em-
bargo) y que se tramita por un tipo minimo de licitacién
de 66.298.691 pesetas, sin que, tampoco en este caso, la
TGSS haya aportado justificacién de estas diferencias.

11.4.1.2.2. Bajas por ventas en el Inventario General de
Inmuebles

También se procedié a comprobar la correspondencia
entre los bienes vendidos y las bajas por este concepto en
el IGI, con el siguiente resultado: '

a) Se parti6 de la relacién de «Ingresos procedentes
de las enajenaciones efectuadas» proporcionada por la
TGSS en donde se constderaron los ingresos referidos a
los afios 1987 a 1991, comprobéndose si las bajas por
ventas se registraron en el IGI del 1iltimo afio considera-
do. Para ello, de 78 inmuebles afectados por ventas por
importe de 2.772.508.992 pesetas, se tomaron 17 que as-
cendian a 629.567.474 pesetas, y que representaban el
22% y el 23% de su nimero e importe respectivamente.

El resultado ha sido que no estaban dadas de baja las
ventas a que aluden los siguientes datos:

INMUEBLES AFECTADOS POR VENTAS QUE NO HAN SIDO DADOS DE BAJA EN EL 1G1

N° de inmuebles del 1G] afectados

Ano de la venta

Importe de la venta

1

1

4

TOTAL 6

En el detalle anterior hay 3 casos que se refieren a la
venta de parte de los bienes que constituyen las respecti-
vas inscripciones en el IGI, sin que la TGSS haya regis-
trado en éste las correspondientes bajas en el coste. En
los restantes 3 casos se vendi6 todo lo inscrito, por lo que
ya no deberian incluirse en el IG1, no obstante lo cual se-
guian figurando en €l y ni siquiera se habia dado de baja
su coste, a pesar de que si hay constancia a través de las
propias inscripciones de que se habia realizado la venta.

1988 4.750.000
1989 2.000.000
1990 - 6.988.040

13.738.040

b) Dada la .circunstancia expuesta en el parrafo in-
Fncdi_ato anterior, el Tribunal revisé el IGI buscando otras
Inscripciones con anotaciones en las que se dejara cons-
tancia de enajenaciones. Posteriormente, pidié confirma-
cion de las ventas mediante las correspondientes escritu-
ras. De esta manera detect$ los siguientes casos en los
que tampoco se habfan dado de baja en el IGI las corres-
pondientes inscripciones:
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INSCRIPCIONES EN EL IGI CON ANOTACIONES DE ENAJENACION

N° inscripciones en el 1G] Afo de venta  Coste neto segln IG|

1 1986 1.127.144
3 1987 {82.2486)
1 B 1990 309.038

Los dos casos de 1986 y 1990 no tenfan registradas en
el IGI la baja del coste. Los 3 inmuebles vendidos en
1987 tenian importes negativos en el IGI como conse-
cuencia de que la TGSS dio de baja los costes de las ven-
tas, pero con la salvedad de que no tuvo en cuenta a estos
efectos las amortizaciones del dltimo ejercicio, lo que ex-
plica, aunque no justifica, su permanencia en el IGI con
dicho signo.

11.4.1.3. Adscripciones y cesiones de uso

Para un mejor andlisis a continuacién se distingue en-

tre los edificios terminados, edificios en construccion y
terrenos y solares adscritos a los servicios de salud y ser-

vicios sociales de las CC. AA. con traspaso de funciones
y servicios de la Seguridad Social, por una parte, y las
cesiones, por otra.

11.4.1.3.1. Adscripciones a los servicios de salud y ser-
vicios sociales de las CC. AA.

Dentro de las operaciones y situaciones especiales de
los inmuebles propios y para efectuar el andlisis de las
adscripciones de los inmuebles a las CC. AA. el equipo
fiscalizador ha examinado los correspondientes Reales
Decretos de traspaso de funciones y servicios asi como la
informacién existente en la TGSS sobre estos inmuebles.

I1.4.1.3.1.1. Regulacién en los RR. DD. de traspaso de
funciones y servicios

A continuacién se analizan, hasta enero de 1994, mes
en que se audité esta drea, los RR. DD., de traspasos a las
CC. AA. de funciones y servicios de la Seguridad Social,
en la medida en que las disposiciones afectan a los bienes
inmuebles que son objeto de esta fiscalizacion.

REALES DECRETOS DE TRASPASO DE FUNCIONES Y SERVICIOS DEL INSALUD Y DEL
INSERSO A ENERO DE 1994

C.A. Disposicién Entidad Gestora de la 5.5, afectada

Andalucfa R.D. 400/1984, de 22 de febrero INSALUD

" “R.D. 1752/1984, de 1 de agasto INSERSO
Canarias R.D. 1935/1985, de 23 de enero INSERSO
Catalufia R.D. 1517/1981, de 8 de juiio INSALUD e INSERSO

" R.D. 46/1993, de 15 de enero INSALUD e INSERSO
Galicia R.D. 1679/1990, de 28 de diciembre INSALUD

" R.D. 258/1985, de 23 de enero INSERSO
Foral de Navarra R.D. 1680/1990. de 28 de diciembre INSALUD

" R.D. 1681/1890, de 28 de diciembre INSERSO
Pafis Vasco R.D. 1636/1987, de 6 de noviembre INSALUD

" ~ R.D. 1476/1987. de 2 de octubre INSERSO
Valenciana R.O. 1612/1987, de 27 de noviembre INSALUD

" R.D. 264/1985, de 23 de enero INSERSO

Estas disposiciones determinan, en relaciones anexas,
la adscripcidn de los edificios y de los terrenos y solares
a las respectivas CC. AA. para-la prestacién de los servi-

_cios traspafados. La adscripcion se previene en general
sin perjuicio de la unidad del patrimonio de la Seguridad
Social cuya titularidad corresponde a la TGSS, aunque

los Reales Decretos de traspasos de funciones y servicios
del INSERSO a las CC. AA. de Andalucia, Canarias, Ga-
licia y C. Valenciana, no hacen referencia expresa al
mantenimiento de la titularidad por parte de la Tesorerfa.

Entre estos Reales Decretos se han observado ademis
las diferencias que se indican a continuacidn:
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a) Unicamente hacen réferencia a inversiones, posteriores a los traspasos, financiadas por la Comunidad Aut6no-
ma los siguientes:

REALES DECRETOS DE TRASPASOS DE FUNCIONES Y SERVICIOS QUE ALUDEN A LAS
INVERSIONES QUE SE REALICEN CON POSTERIORIDAD149

Disposicion Texto
‘R.D. 1476/1987 sobre traspaso "Las obras de nueva edificacién, asi como las de ampliacién
del INSERSOQ a la C.A. de! Pals que supongan modificacion de la estructura externa sobre
Vasco inmuebles o terrenos transferidos, realizadas por la C.A,, s8

integraran definitivamente en su patrimonio....".

R.D. 1536/1987 sabre traspaso Redactado en idénticos términos al R.D. 1476/19887.
del INSALUD a fa C.A. del Pais '
Vasco.

., R.D. 46/1993 sobra ampliacién _ "Las nuevas inversiones financiadas por la Generalidad ds
de medios patrimoniales en tras-  Catalufia que se realicen en el centro se integrardn en el
paso del INSALUD e INSERSO a patrimonio de la misma”. E! centro a que sa rafiera es el
la C.A. de Cataluna., Instituto Guttrman. :

b) Prevén que diversas cuestiones que afectan a estos bienes se han de ajustar al procedimiento quelpor convenio
se establezca:

v

REALES DECRETCS QUE PREVEN CONVENIOS

Disposicién

Contenido de los posibles convenios

R.D. 1517/1981 sobre traspaso del
INSALUD e INSERSC a la C.A. de
Cataluiia.

R.D. 400/1984 sobre traspaso del
INSALUD a ia C.A. de Andalucia.

R.D. 1476/1987 sobre traspaso del
INSERSO a la C.A. del Pals Vasco.

R.D. 1536/1887 sobre traspaso del
INSALUD a la C.A. del Pais Vasco.

R.D. 1612/1987 sobre traspaso del
INSALUD a {a C. Valenciana.

R.D. 1679/1990 sobre traspasoc del
INSALUD aia C.A. de Galicia.

R.D. 1680/1990 sabre traspaso del
INSALUD a la C. Foral de Navarra.
. .

Destino de los bienes de la 5.S. a usos distintos a los
actuales en el momento de la adscripcion, siempre
que ios nuevos sean conformes a los fines propios da
aquélla.

igual que el R.D. 1517/1881,

Medidas para la integracion definitiva en el patrimonio
de la Comunidad de las obras de nueva edificacion,
asi como las de ampliacién que supongan maodifica-
cion de la estructura externa de inmusbles o terranos
transferidos, realizadas por la Comunidad: procedi-
mientos para la enajenacién y gravamen de [os bienes
inmuebles de titularidad de la TGSS (con acuerdo de
ambas Admiristraciones); nuevas adscripciones;
permutas entre los servicios transferidos y los que
aun no hayan sido objeto de traspaso.

lgual qus el R.D. 1476/1987.
Nuevas adscripciones a la Comunidad, cambio de
destino de los adscritos y retrocesiones a la $.5.

Igual que ol R.D. 1612/1987.

igual que el R.D. 1612/1987.
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¢) Hasta la formalizacién de los respectivos conve-
nios, dnicamente habilitan un procedimiento para nuevas
adscripciones de inmuebles (al margen de acuerdo espe-
cifico del Pleno de las respectivas Comisiones Mixtas o
Juntas de Transferencias), los RR. DD., 1679/1990,
1680/1990 y 1681/1990, de traspaso de funciones y ser-
vicios del INSALUD a la C. A. de Galicia y del INSA-
LUD y del INSERSO a la Comunidad Foral de Navarra.

Hay que indicar que, segtin la informacién de que ha
dispuesto este Tribunal, hasta la fecha de terminacién de
las actuaciones fiscalizadoras no se habia celebrado nin-
gtin convenio de los mencionados en los apartados ante-
riores.

11.4.1.3.1.2 Informacién facilitada por la TGSS

Para efectuar el andlisis de las adscripciones de in-
muebles a las CC. AA. el equipo fiscalizador de este Tri-
bunal examind, ademas del contenido de los respectivos
RR. DD. de traspasos de funciones y servicios, la infor-
macion disponible en Ia TGSS. Lo més destacable de es-
ta informacion, es que se limita a las inversiones hechas

por algunas CC. AA., en concreto Andalucia, Canarias, |

Galicia y Comunidad Valenciana durante el tiempo en
que estas Comunidades recibieron colaboracién contable
por parte de la Intervencién General de la Seguridad So-
cial, la cual se extendié desde que asumieron las compe-

tencias hasta el 31-12-1987. Respecto de las inversiones
realizadas por el resto de las Comunidades con asuncion
de competencias y, en todo ¢aso, respecto de las citadas
Comunidades desde la indicada fecha, la TGSS no recibe
ninguna informacién. Este Tribunal, como drgano supre-
mo fiscalizador de la gestién econémica del Sector Publi-
co y de acuerdo, entre otros, con ¢l principio de legali-
dad, no puede aceptar la afirmacién realizada en
alegaciones segiin la cual la TGSS no recibe ninguna in-
formacién de las CC. AA. «entre otras razones, porque
algunas de ellas no aceptan pacificamente el gue la TGSS
siga ostentando la titularidad de los bienes adscritos».

Debido a esta falta de informacidn sobre las inversio-
nes realizadas por las CC. AA., no es posible determinar
cudles de éstas debieron ser activadas por la TGSS y cud-
les no. .

Por otra parte, los Informes Anuales de este Tribunal
han venido sefialando la incorporacion improcedente a la
contabilidad de la TGSS de inmuebles adquiridos o cons-
truidos por las CC. AA. citadas y durante ¢l periodo se-
fialado anteriormente.

Con fecha 20 de junio de 1992 la Intervenci6n General
de la Seguridad Social resolvié que la TGSS diese de baja
en su contabilidad, con cargo al Fondo de Estabilizacion,
-los importes que a continuacién se sefialan, justificados
por sendos expedientes. En el IGI a 31-12-1992 la TGSS
ya habia producido estas bajas, que también se reflejaron
en las cuentas rendidas al Tribunal a esta fecha.

IMPORTE DE LOS INMUEBLES DADOS DE BAJA EN CO-NTABILIDAD POR RESOLUCION DE LA
INTERVENCION GENERAL DE LA SEGURIDAD SCCIAL

"Exped. n® Concepto importe

1 C.A. de Andalucia Transt. del INSALUD.- " 3.425.456.341
Edificios, terrenos y sola-
res.

2 " Transf. del INSALUD.- 600.000
Terrenogs y Solares.

3 ” Transf. del INSERSO.- 407.008.372
Edificios.

4 C.A. de Galicia Transf. del INSERSO.- 325.892.323
Edificios.

5 C. Valenciana Transf. del INSERSO.- 2.682.024

Edificios.

En relacién con estos expedientes se han comprobado
los hechos siguientes:

a) En el primer expediente de la Intervencion se da
de baja en contabilidad un importe de 3.425.456.341 pe-
setas, relativo a inmuebles. El conjunto de obras de am-
pliacién y mejora de inmuebles titulados a nombre de la
TGSS con anterioridad a los traspasos, que fueron regis-
trados por ésta hasta 31-12-1987 como mayor valor de su
activo, se cifra en 6.611.861.216 pesetas. La fiscalizacion

llevada a cabo no ha dispuesto de informacidn suficiente
para conocer si procedia o no ia baja de lo que ha perma-
necido en contabilidad.

b) Este mismo expediente de baja en contabilidad in-
cluye, de forma improcedente, el valor de cuatro solares
(el expediente se refiere a tres pero documentacion com-
plementaria prueba que son cuatro), por importe de
1.217.649 pesetas, sobre los que la C. A. ha edificado. La
tnica justificacién que la Intervencion General de la Se-
guridad Social refleja en el expediente de baja en conta-
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bilidad es «la escasa importancia relativa del valor de los
terrenos en relacién con el importe de las edificaciones
en ellos construidas». No cabe admitir esta justificacién

por cuanto la importancia del valor real de los solares no
€s escasa como puede deducirse de los datos contenidos
en el cuadro siguiente:

EDIFICACIONES CONSTRUIDAS POR LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA EN
TERRENOS DE LA TGSS DADOS DE BAJA EN CONTABILIDAD

Destino de la

Coste edificacién

Coste contabie sfinventario. a

Localidad edificacion Superficie (m?) dei terreno 31.12.1991
Pozoblanco (Cdrdoba) Hospital 19.348 ~ 35.186 668.283.815 |
Rute (Cérdoba) Centro Salud 1.185 332.522 41.099.861
Baza (Granada) Hospital 30.335 849.766 914.145.618
Mairena Alcor (Sevilla)  Ambuiatorio 367 175 1.102.826

¢) Mediante los expedientes de baja en contabilidad
mimeros 3, 4 y 5 referidos a las CC.AA. de Andalucia,
Galicia y Valenciana, y relativos al traspaso de funciones
y servicios del INSERSO, se dan de baja en contabilidad
inmuebles por importe de 407.008.372, 325.892.323 y
2.682.024 pesetas, respectivamente. La escasa informa-
cién que posee la TGSS sobre estos inmuebles ha impe-
dido determinar la naturaleza y financiacién de estas
obras y si los inmuebles debieran haber permanecido co-
mo activos de la Seguridad Social.

d) Los expedientes de baja en contabilidad niimeros
1, 3,4y 5, en cuanto se refieren a edificios, no fueron se-
guidos por la anulacién de las amortizaciones que conse-
cuentemente se consideraban indebidas. En el momento
de finalizar esta drea de fiscalizacién la TGSS atin no ha-
bia aportado informacion sobre el importe a anular ni ha-
bia justificado que esta correccién se hubiera realizado,
salvo por lo que se refiere a un tinico caso, el referido a
la amortizacién de los inmuebles adquiridos con poste-
rioridad al traspaso de funciones y de servicios del IN-
SALUD ala C. A. de Andalucia. De esta amortizacién se
han anulado 8.028.933 ptas. en el registro de los corres-
pondientes inmuebles en el IGI de 1991, pero la TGSS
no ha acreditado la rectificacién contable.

I1.4.1.3.1.3. Comprobacion de los bienes que figuran en
los anexos a los RR. DD, de traspaso de
funciones y servicios a las CC. AA.

El equipo fiscalizador del Tribunal comparé el conte-
nido de los anexos a los RR. DD. de traspasos de funcio-
nes y servicios en donde se relacionan los edificios termi-
nados, terrenos y solares y edificios en construccién con
la informacién contenida en el IGI y en otros medios de
control de estos bienes utilizados por la TGSS y las Enti-
dades Gestoras INSALUD e INSERSO. Del resultado de
esta comparacién han resultado las siguientes inciden-
cias:

a) De los 1.243 inmuebles que estdn relacionados co-
mo adscritos a distintas CC. AA. en los anexos a los co-
rrespondientes RRDD, hay 57 edificios terminados y 1
solar que no aparecen en el IGI de la TGSS a 31-12-1991,
ni ésta justifica su ausencia en €l por bajas en los periodos
que van desde las fechas de los traspasos hasta la del cita-
do inventario. :

Las incidencias observadas en los 57 edificios son las
siguientes:
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INCIDENCIAS EN LOS EDIFICIOS ADSCRITOS A CC.AA, QUE NO APARECEN EN EL IGI A

31.12.1991
Incidencias N° edificios

- Inciuidos en st inventario tisico a 31.12.1988 de la TGSS. ™18
- La TGSS afirma que no son propiedad de la Seéu‘ridad Social sino arrendadoé. 3
- No existe constancia de que sea propiedad de la Seguridad Social. | 1
- La TGSS no ha logrado identificarlo. 1
- La TGSS manifiesta que la cesién de los terrenos estd pendiente de escritura

publica. : 2
- La TGSS afirma que se corresponden con un edificio identificado en el 1G]

con otro domicilio, pero no se ha justificado. : 1
- Qtras varias circunstancias. "3
- Sin datos @28
TOTAL 57
n De 4 y 1 de estos edificios, respectivamente, a-parecén los terrenos en el tomo dé terrenos

y sotares del IGI pero la TGSS no ha acreditado que su edificacion estuviese registrada a
31.12.1991 en "inmuebies en construceidn” y se ha comprobado que no figura en las fichas
y relaciones aportadas por dicha Tesorerfa correspondientes a tales situaciones a
31.12.1952 ni en los inventarios de igugles situaciones y fecha del INSALUD y del INSERSO.

(2}

dad Auténoma de Andalucia.

La TGSS, a pesar de las peticiones que a lo largo de
la fiscalizacién le han sido cursadas por escrito, no ha
proporcionado mayor concrecidn sobre estos edificios ni
justificacién documental de las afirmaciones que se han
recogido.

b) Por el contrario, de los registros que en el IGI
aparecen con indicaciones de adscripcion a CC. AA. (a
falta de esta indicacién, cuando se trataba de inmuebles
sitos en territorio de las CC. AA., se tuvo en cuenta su
adscripcién al INSALUD o al INSERSO y, cuando tam-
bién faltaba esta informacién, la naturaleza sanitaria o

Editicios incluidos en los RR.DD. de traspaso de funciones y servicios a la Comuni-

social de los servicios a los que estaban destinados los

edificios y los terrenos y solares), hay 20 de estos in-
muebles que no estdn relacionados en los anexos a los
RR. DD., de traspaso de funciones y servicios. De ellos,
s6lo 2 corresponden a altas entre las fechas de los res-
pectivos traspasos y la de 31-12-1991, a la que se refiere
el IGI examinado, Para los 18 inmuebles restantes la in-
formacién aportada por la TGSS, cuyo contenido se re-
fleja a continuacién, no ha permitido dejar suficiente-
mente justificado por qué no aparecen en los
mencionados anexos.
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INMUEBLES QUE SEGUN EL IGI A 31.12.1991 DEBIERAN HABER SIDO ADSCRITOS A CC.AA.,
PERO QUE NO FIGURAN EN LOS CORRESPONDIENTES ANEXQOS

Incidencias Ne¢ inmueblaes

- Las CC.AA. disponen dellos inmuebles a pesar de no haberse incluido en ios

Anexos de los correspondientes RR.DD. , 3
- La TGSS afirma que se corresponde con un edificio identificado con diferente :

domicilio en el 1G] y en el anexo al R.D., pero no lo ha justificado. a9
- Seﬁt‘m infarmacién verbal no deberian figurar en ef I1GI. _ 2g

- La TGSS afirma que dejo de estar adscrito al INSERSO antes del traspaso a la
C.A. pero no lo ha justificade documentaimente vy sigue con la misma indica- ,
cién de adscripcion en el (G, ' 1

- La TGSS justifice que dejaron de estar adscritos al INSALUD antes de los
traspasos a las CC.AA. pero siguen con la misma indicacién de adscripcién-en

ol IGl. - | _ 4
- Sin datos ' =3

TOTAL _ 18

m Es el caso incluido con Ia misma explicacién en el subapartado a) inmediato anterior.
@ Segun la TGSS son casos tates como arrendamientos, haberse reverticdo a la Entidad que
habfa hecho la casidn, ete. que denotan inciusiones improcedantes en el IGl y, por lo tanto,
en la cuenta de "Inmuebles”. .

3 Inmuebles qua figuran adscritos a la C.A. de Andalucla.

c) Sobre un total de 143 edificios, con la indicacién - Para los 106 edificios restantes, que todavia aparecen
de estar en construccién en los anexos a los RR. DD, de en las correspondientes cuentas 210.7, se examinaren los
traspasos a las CC. AA., se encontr6 1 edificio con anota- inventarios de estas cuentas y el IGI (secciones de edifi-

ci6n ilegible y sélo 36 que a 31-12-1992 ya no aparecen cios terminados y de tertenos y solares) a 31.12.1991 de
en cuenta 210.7 «Inmuebles en construccién de CC. AA.» 1a propia TGSS. El resultado ha sido:

de la correspondiente Entidad Gestora.

SITUACION DE LOS EDIFICIOS QUE FIGURAN EN LOS RR.DD. DE TRASPASO DE FUNCIONES Y
- SERVICIOS COMO EN CONSTRUCCION Y NO LO ESTAN A 31.12.1992 EN LA CUENTA 210.7

Situacion N° casos
- Localizados como edificios terminados en el IGl 2 31.12.1991. 756
- Localizados como terrenos en el Gl a 31.12.1991. 5

- Localizados en el inventario de la cuenta “lnmuebles en construccidn” a

31.12.1982, correspondiente al INSERSO. LY
TOTAL - - 84
< .

m De elios 2 se encuentran en este inventario sin irportes por haber sido traspesados sus

saldes a ta TGSS, segim mandfiesta ta Entidad Gestora. Los otros 2 también deberfan haber
sido wraspasados a ta TGSS; ademads, la antigiiedad de sus cargos (afies 1977 a 1983} hace
presumible que no estén propiamente en construccion.
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Quedan avin, por consiguiente, 22 de estos edificios cuya
situacién no ha podido ser documentalmente establecida.

Por el contrario, han sido considerados los inventarios
de las correspondientes cuentas 210.7 «Inmuebles en
construccién de CC. AA.» para comprobar si todos los
edificios figuraban en los anexos a los RR. DD., con el
resultado de que hay 11 que no aparecen en €stos.

- H.4.1.3.1.4. Control que ejerce la TGSS sobre los cam-
bios en los inmuebles posteriores a los tras-
pasos de funciones y servicios

El equipo fiscalizador del Tribunal quiso conocer el
control que la TGSS ejerce sobre la situacién de los edi-
ficios terminados y de los terrenos y solares, cuya titula-
ridad en principio debe ostentar, que fueron adscritos a
las CC. AA. Para ello, solicité a la TGSS informacion y
la respectiva documentacion relativas a: los cambios ha-
bidos, a partir de las fechas de los traspasos, en la estruc-
tura, destino o titularidad; las inversiones realizadas por
las CC. AA.; y notas informativas simples de los Regis-
tros de la Propiedad, para acreditar la titularidad actual,
respecto de una seleccién de 69 inmuebles.

Igualmente, el Tribunal solicit6 informacién y docu-
mentacién relativas a una seleccién de 30 edificios en

construccién en las fechas de los traspasos al objeto de
determinar si se trataba de edificaciones nuevas o de am-
pliacién o modificacién de las preexistentes. En el caso
de continuacién posterior de las obras, se solicitd infor-
maci6én sobre cudl era la cuantfa de estas otras inversio-
nes, con distincién de lo soportado por la TGSS y por las
respectivas CC. AA., asf como la justificacién de si fue-
ron o no terminadas.

Cuando se traté de obras que habian sido finalmente
terminadas, se solicité informacién sobre la recepcién; la
declaracién de obra nueva e inscripcioén registral, en su
caso; el uso de la edificacién y su autorizacién; la reclasi-
ficacién de edificio en construccién a edificio terminado;
y el periodo e importe amortizados.

En respuesta a estas peticiones, la TGSS manifestd
nuevamente que no recibe informacién de las CC. AA.
referida a los edificios terminados o a los terrenos y sola-
res, ni tampoco recibe la referida a los edificios en cons-
truccién, por lo que, una vez realizadas los traspasos,
desconoce las nuevas edificaciones o las obras adiciona-
les a las preexistentes que se realizan.

A la peticién de las notas informativas simples la

' TGSS contest6 aportando 65 de las 69 solicitadas, corres-

pondiendo una de las no recibidas a la Comunidad Valen-
ciana y las 3 restantes a la C. A. de Catalufia. Las inci-
dencias observadas han sido las siguientes:

INCIDENCIAS OBSERVADAS EN LAS NOTAS INFORMATIVAS SIMPLES RELATIVAS A UNA
MUESTRA DE INMUEBLES ELEGIDA PARA COMPROBAR EL CONTROL DE LA TGSS SOBRE LOS
CAMBIOS POSTERIORES A LOS TRASPASOS

Incidencias N° NIS™
- Comunidad Valenciana: ‘
Contindan escriturados a nombre de los Avuntamientos.en la fecha de 4
expedicion de las NIS'", {1 solar y 3 locales)
Escriturados a nombre de cotras personas. 2 6

- Comunidad Auténoma de Cataluia:

Escriturado un solar, no la edificacién, a nombre de una entidad

privada sin fin de iucro en el origen y continuando asi en ia fecha de

expedicién de la "11S'".

TOTAL

m NIS: notas informativas simples.

11.4.1.3.2. Cesiones de uso a terceros

A falta de otras fuentes de informacién sobre cesio-
nes que deberfa haber aportado la TGSS, el Tribunal ha

tomado del IGI a 31-12-1991 todos los casos en los que
hay constancia de tales cesiones. Se limitan a los 5 si-
guientes: -
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ANOTACIONES OBSERVADAS EN EL |Gl SOBRE CESIONES

Localidad

Coste s/ inventario

Figura en el IGl como cesionario

Albacete.

S. Andrés de Rabanedo (Ledn).

Mélaga.

Tordesillas (Valladolid}.

™ 7.386.251

900.000 Asociacién Protectora de Subnormales

(ASPRONAL.

1.426.675 Extinguido Servicio de Promocién Profe-

sional Obrera (PPO).

1.872.070 Ministerio de Educacién y Ciencia, hoy

Consejeria de Educacion y Ciencia de ia
Junta de Andalucfa.

Asoc. de Jubilados.

Bilbao. 1.840.000 Asoc. Prosubnormales.

(A}

arrendamienta.

Todas estas cesiones son gratuitas y fueron acordadas
con anterioridad a 1984. Hechas las comprobaciones pro-
cedentes han resultado las siguientes incidencias:

a) Cesién al extinguido Servicio de Promocién Profe-
sional Obrera (PPO)

El IGI no refleja la situacién actual pues la cesién fi-
nalizé el 17-1-1983 y el edificio fue derribado estando el
terreno en tramite de venta directa al Ayuntamlento de
San Andrés de Rabanedo (Ledn).

b) Cesién al Ministerio de Educacién y Ciencia, hoy
Consejeria de Educacién y Ciencia de la Junta de
Andalucia

Desde 1984 la TGSS estd reclamando el desalojo del
inmueble para instalar una Administracién, aunque cuan-
do se audité esta drea no habia iniciado el procedimiento
judicial.

¢) Cesién a la Asociacién de Jubilados

La cesién se hizo por 10 afios a contar desde el 24-5-1983,
fecha de la escritura. Vencido este plazo el 24-5-1993, la
TGSS no ha justificado que haya iniciado los trdmites pa-
ra su prérroga o desalojo, arrendamiento o venta de la
parte del edificio cedida a esta Asociacion.
11.4.1.4. Arrendamientos

[1.4.1.4.1. Informacion de que se ha dispuesto

El Tribunal solicité a la TGSS la documentacién e
informacién que permitiese conocer los bienes inmue-

Sélo esta cedida una parte del edificio. El resto se dedica a Agencia del INSS y a

bles propiedad de la Seguridad Social arrendados a ter-
ceros, obteniendo un «Resumen anual de ingresos y gas-
tos» en el que, a octubre de 1993, hay relacionadas 295
edificios.

Para asegurar la integridad de la poblacidén a examinar
y eventualmente completar la informacidén recibida, el
Tribunal ha utilizado el IGI, los detalles analiticos de
fianzas recibidas vy otra diversa documentacién, con el re-
sultado que a continuacion se expone:

a) Informacién obtenida del Inventario General de
Inmuebles

En el IGI a 31-12-1991 hay 180 edificios con anota-
ciones de arrendamientos, de los que 31 no est4n en el re-
sumen anual de ingresos y gastos obtenido de la TGSS.
La Subdireccién General de Gestién de Patrimonio, In-
versiones -y Obras ha informado sobre 1a situacién de es-
tos 31 casos en el sentido siguiente:

SITUACION DE LOS EDIFICIOS QUE,
CONSTANDO COMO ARRENDADOS
EN EL IGI, NO ESTAN EN EL RESUMEN ANUAL

DE INGRESOS Y GASTOS
Situacion. N® casos
- Arrendamieﬁtos vigentes. 4
- an informacién sobre su situacién actual. 4
- Errores e inexactitudes en IGL. 23
TOTAL K
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b) Informacién obtenida de la relacién de fianzas re-
cibidas

A partir de los detalles analiticos se han obtenido 7
casos, que a continuacién se relacionan, que no figuran
entre los edificios incluidos en el resumen anual de in-
gresos y gastos que para el conocimiento de arrenda-
mientos aporté la TGSS, ni estdn incluidos en el IGI a
31-12-1991:

EDIFICIOS QUE FIGURAN EN LA RELACION
DE FIANZAS RECIBIDAS Y NO EN EL RESUMEN
ANUAL DE INGRESOS Y GASTOS, NI TAMPOCO

COMO ARRENDADOS EN EL IG}

 Direccion del edificio Afa de ls fianza

cf Ruiz Morote, n* .- Ciudad Reat Anterior 2 1979
¢/ Maértires de la Patria, n° 43.- Pamplona "

¢/ Pintor Rosales, n°® 40.- Madrid 1979

¢/ San Emilio, n° 15.- Madrid b

¢/ Virgan de los Reyes, n® 178.- Madrid "

¢/ Virgen de la Menjia, n® 6.- Madrid "

¢/ Rodriguez San Pedro, n® 30.- Madrid 1984

La TGSS no ha dado ninguna otra informacién sobre
estas fianzas, ni sobre los inmuebles a cuyo arrendamien-
to se refieren éstas.

c) Otra documentaciéon

El equipo fiscalizador, mediante otra documentacién
diferente a la sefialada ha apreciado la existencia de otros
2 casos no incluidos en el resumen de Ia TGSS ni en el
IGI, sitos en Plaza Espejos, nimero 3, de Segovia y en
Avenida de América, mimero 16. de Teruel. Estos inmue-
bles estaban ocupados por los ‘correspondientes Directo-
res Provinciales del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social.

11.4.1.4.2. Resultados del andlisis

a) Falta de integridad del «Resumen anual de ingre-
505 y gastos»

En el apartado anterior ha quedado de manifiesto la
falta de integridad al haberse encontrado nuevos casos
tras la biisqueda realizada por el Tribunal.

b) Edificios en explotacion que no generan ingresos

En el «Resumen anual de ingresos y gastos» de la
TGSS se han analizado 1os casos sin ingresos a octubre
de 1993. De su examen se han deducido las siguientes si-
tnaciones:

SITUACION DE LOS EDIFICIOS QUE, ESTANDO .
EN EL RESUMEN ANUAL DE INGRESOS
Y GASTOS, NO GENERARON INGRESOS

Situacién N® de edificias
- Enajanados 5
- Desocupados - 5
- Adscritos a Entidades Gestoras de ia §.5. 15
- Adscrito a la C.A. de Madrid por R.D. 1758/1985 1

- En situacion no detarminada:

. Procedantes ds la Mutualidad de fa Previsién del INP 5
. Procedents de la MUNPAL 1
TOTAL ' 32

Obviamente los relativos a edificios enajenados, de-
socupados y adscritos no deben formar parte de la pobla-
cién a analizar a los presentes efectos. Por lo que respec-
ta al edificio de la MUNPAL, su inclusién en el
«Resumen anual de ingresos y gastos» €ra muy reciente
ya que su incorporacién al patrimonio de la Seguridad
Social no se dispuso hasta el afic 1993 por extincién de
esta Mutualidad por RD 480/1993, de 2 de abril, por el
que se integra en el Régimen General de la Seguridad
Social el Régimen Especial de la Seguridad Social de los
Funcionarios de la Administracién Local.

En cuanto a los procedentes de la Mutualidad de la
Previsién del INP, de comprobaciones adicionales ha re-
sultado que ninguno de los 5 estd en el IGI a 31-12-1991:

EDIFICIOS PROCEDENTES DE LA MUTUALIDAD
DE LA PREVISION DEL INP QUE, ESTANDO
EN EL RESUMEN ANUAL DE INGRESOS
Y GASTOS, NI GENERARON INGRESOS,

NI CONSTAN EN ELIGI

c/ Principe de Vergara, 257 Madrid

¢/ Principe de Vergara, 263 "

¢/ Principe de Vergara, 265 T

¢/ Principe de Vergara, 287 -
¢/ San Emitio, 23 | "

Estos edificios son algunos de los 42 edificios y terre-
nos y solares incorporados a la TGSS, en concepto de la
dacién en pago de parte de-las deudas contraidas por la -
Mutualidad, mediante operacién formalizada en escritu-
ras piblicas de 14-6-1991 y 29-7-1991. No obstante, se
ha comprobado la existencia de un piso, sito en la calle '
Pi y Molist, nimero 1, 6.%, 2 de Barcelona, propiedad de
la Mutualidad, que sin embargo no estaba incluido en las
escrituras de adjudicacién de bienes a la TGSS y que
posteriormente ésta incluyé en el patrimonio de la Segu-
ridad Social y gestiond su arrendamiento.
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- La TGSS no ha respondido en el plazo establecido a Ia
peticién de informacién y justificacién de cémo estdn con-
tabilizados estos bienes, que en todo caso a 31-12-1991 no
estdn incluidos ni en Ia cuenta «Inmuebles» ni en el IGI.

La auditorfa ha verificado que los locales y viviendas
adjudicados en pago de deudas, aunque no contabiliza-
dos, estdn incluidos en los registros auxiliares de la Sub-
direccién General de Gestién de Patrimonio, Inversiones
-y Obras de la TGSS, con la excepcién de la vivienda en
la calle Chiva, mimero 3, 3.%, de Valencia, de la que no se
facilité documentacién.

Respecto de su utilizacién, Ia TGSS ha confirmado el

arrendamiento, total o parcial, de los edificios de la calle
Principe de Vergara, n.° 257, 263 y 265, asi como el de la ca-
lie San Emilio, 23, pero no ha justificado por qué en los afios
1991, 1992 y 1993 aparecen sin ingresos en el «Resumen
anual de ingresos y gastos». El Tribunal no ha conseguido
informacién de la utilizacién que tuvo el edificio de la calle
Principe de Vergara, 287 hasta su venta en junio de 1994,

c) Comprobacién en el IGI de los bienes en explota-
cion

En la comprobacién efectuada de si las 295 fincas del re-
sumen de la TGSS estaban incluidas en el IGI a 31-12-1991
y de la justificacién de las que no cumpliesen esta condi-
cién, se han detectado como ausencias en el inventario,
ademds de los 5 edificios de la Mutualidad de la Previ-
sién del INP relacionados en b) inmediato precedente, los
11 siguientes:

— Locales procedentes de la Mutualidad de la Previ-
sién del INP en Ia calle Monasterio de Cilveti, de Pamplona.

Son propiedad de la Seguridad Social en virtud de con-
trato privado de compraventa de fecha 15-3-1976, elevado
a escritura puiblica el 15 de septiembre de 1988. Estdn ocu-
pados desde su adquisicién por la Direccién Provincial de
Trabajo de Navarra, sin contrato de arrendamiento, aunque,
segun informa la TGSS, se pact6 el abono de una cantidad
en concepto de renta, que actualmente asciende a 6.900 pe-
setas mensuales. Existe constancia de pagos realizados al
menos desde 1987. La TGSS informé que los gastos co-
rrientes generados por dichos locales los soporta la Direc-
cién Provincial del Ministerio de Trabajo y de Seguridad
Social en Navarra. y que por su parte estaba tramitando la
cesién de uso del bien a la Administracién del Estado.

— Edificios procedentes de la Mutualidad de la Pre-
visién del INP:

EDIFICIOS EN EXPLOTACION PROCEDENTES
DE LA MUTUALIDAD DE PREVISION DEL
INP QUE FIGURAN EN EL RESUMEN ANUAL
DE INGRESOS Y GASTuw, rERO NO EN EL {Gl

¢/ Pi y Molict, 1 Barcelona
¢/ Pi y Margaill, 93-95 "

c/ Pi y Margall, 97 "

Plaza de la Republica Dominicana, 1 Madrid
¢/ Principe de Vergara, 261 "
¢/ Principe de Vefgara, 271 "
Piaza de la Hepobli.ca Dominicana, 2 "
Plaza de la Republica Dominicana, 4 "
c/ Costa Rica, 1 "
¢/ San Emilio, 25 "

Ha de darse por repetido integramente lo dicho en la
observacién b) inmediata precedente respecto de la no in-
clusién de bienes provenientes de esta Mutualidad en el
IGI a 31-12-1991 y la faita de aclaracién de su registro
contable, no obstante la escritura piblica de dacién en
pago de deudas de 29-7-1991.

La TGSS no ha contestado a la peticién de este Tribu-
nal de informaci6én y documentacién sobre la no inclusién
de estos edificios en el IGI y sobre su situacién contable.

Ademds de los 11 anteriores no estdn incluidos en el
IGI los 2 edificios, sitos en las provincias de Segovia y Te-
ruel, detectados al consultar diversa documentacién segiin
se ha dicho en la observacién ¢} inmediata precedente.

Segitin la informaci6én de que ha dispuesto el Tribunal
resulta que el edificio de la Plaza Espejos, n.° 3, de Sego-
via, procede de una adquisicién del Mutualismo Laboral,
a pesar de lo cual no figura en los inventarios de las extin-
guidas entidades que han sido objeto de las comprobacio-
nes a las que se ha hecho referencia en II. 2.1.1.1. La omi-
sién en el IGI tiene origen en que no se incorporé el
balance de liquidacién de ]a Mutualidad extinguida. Del
edificio de la Avenida de América, n.® 16, de Teruel, no se

- obtuvo contestacién de la TGSS para que informase sobre

su no inclusién en el IGI y sobre su situacién contable.

d) Resultado econémico obtenido del patrimonio en
explotacion

El resultado econdmico segiin los «Restimenes de ingre-

sos y gastos» de la TGSS correspondientes a 31 de diciem-

bre de los afios 1991, 1992 y 1993, depurado de las inclusio-
nes en €l que no son arrendamientos, ha sido el siguiente:

RESULTADO ECONOMICO DE LOS BIENES
* INMUEBLES EN EXPLOTACION, UNA VEZ
EXCLUIDOS LOS NO ARRENDADOS
{en miles de pesetas)

Afios N° edificios  Ingresos Gastos Resultado neto
1991 252 645.566 762,127 {116.661)
1992 256 716.445 851.343 (.1 34.898)
1993 268 - B21.842 950.287 (98.445)
Resultado neto 1991/1993 © {349.904}
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En los gastos no esti incluida la amortizacién.
Del resumen anterior tienen resultado negativo los si-
guientes edificios por el importe que se indica:

EDIFICIOS CON RESULTADO NETO NEGATIVO
(en miles de pesetas)

Ao N° adificios Resultado neto
1991 164 {313.876)
1992 176 (339.015}
1993 173 (344.317)
Resultado neto 1991/1983 {857.208)

De ellos, 126 han incurrido en pérdida los tres afios,

con los importes que se indican:

IMPORTE DEL RESULTADO NETO
CORRESPONDIENTE AL CONJUNTO
DE EDIFICIOS QUE EN LOS TRES ANOS
CONSECUTIVOS QUE SE INDICAN HAN
INCURRIDO EN PERDIDAS
{miles de pesetas)

Afio Resultado neto
1991 {218.445)
1992 {244.663)

- ARfo Resultado neto
1953 ' {250.524)

Resuitado neta 199171993 {713.632)

Muchos de estos edificios, buena parte de ellos son
integramente de la Seguridad Social, se encuentran en las
principales calles de las grandes ciudades (calles de Al-
cal4, Almagro, Rodriguez San Pedro, Pintor Rosales, en-
tre otras, de Madrid; calles de Balmes, Gran Via, Bailén,
Concilio de Trento, entre otras, de Barcelona;...)

e) Control ejercido por la TGSS sobre las rentas
pendientes de cobro

El equipo fiscalizador solicité de la TGSS informa-
ci6én sobre las rentas pendientes de cobro, con indicacién
de los meses, cuantias, causas y situacioén de las reclama-
ciones. Dado que no logré informacién alguna derivada
de esta peticidn, seleccioné del resumen anual de ingre-
sos y gastos 11 inmuebles y 3 poligonos en 6 de las 7
provincias de la muestra (en Cadiz no figuraba ninguno
arrendado). En conjunto tienen, por lo menos, 411 pisos
y locales en explotacion.

Fl resultado ha sido que en septiembre de 1993 habfa
70 viviendas y locales, correspondientes a 10 de los in-
muebles y a los 3 poligonos, con rentas impagadas por,
al menos, 140.006.887 pesetas. En este importe se inclu-
yen los s1gmentes que corresponden a organismos publi-
€Os:

RENTAS PENDIENTES DE COBRO EN LOS INMUEBLES DE LA MUESTRA ARRENDADOS POR

ORGANISMOS PUBLICOS
Edificio Ocupante Periodo deuda Importe

¢/ Fernando Maciss, 18-20. Junta de Galicia 3/93 a 8/93 . 207.000
La Coruia. | '
c/ Menéndez v Pelayo 18-20. M° de Trabajo y Seguri- Parte de la renta
La Corufia. dad Social de 1986 a 1992 2.030.162
¢/ Princesa, 31. M? Educacion y Ciencia Parte de la renta
Madrid. de 1988 y desde 843.488

J 7/92 a 8/93 24,731,452
¢/ Alcatd Galiano, 8. M® de Administraciones 1/89 & 8/93 49.343.104
Madrid, Puablicas
¢f Orense, 22. Magistratura de Trabajo Parte de la renta
Madrid. hoy Juzgado de lo Social de 1988 a 8/93 37.055.729
¢/ Canfranc, 22-24. Diputacion General de 1/83 a 8/83 3.376.472

Zaragoza. Aragén

TOTAL

117.587.407
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A las anteriores hay que afadir las rentas impagadas
del edificio «Campo de Arana» (antigua Residencia Sa-
nitaria «Ortiz de Zarate»), ubicado en el barrio de Arana,
de Vitoria (Alava). La TGSS lo arrend6 a la Diputacién
Foral de Alava con efectos de 1-4-1982 por una renta
mensual, revisable anualmente, de 2.590.413 pesetas.
Hechos los traspasos de funciones y servicios del IN-
SERSO y del INSALUD a la C. A. del Pais Vasco con
efectos de 1-1-1988, la Diputacién Foral de Alava dejé
de pagar la renta desde esta fecha, con el argumento de
que este inmueble, que no figura en los inventarios de
bienes adscritos ni en rectificacién posterior, fue omitido
por error. El conflicto por el pago de la renta entre la
TGSS y la citada Diputacién no ha llegado a ser plantea-
do en via judicial por razones que se desconocen. Con
fecha 8-4-1994 hay un acuerdo del Consejo de Ministros
por el que se cede el uso gratuito del inmueble a la C. A.
del Pais Vasco, con destino a servicios asistenciales de la
tercera edad, lo que viene a desdecir la pretensién de la
Diputacién Foral de Alava de entender acogido este edi-
ficio a los RR. DD. de traspaso de funciones y servicios
del INSERSO e INSALUD. Por lo que se refiere a las
rentas adeudadas, desde el 1-1-1988 hasta el 8-4-1994, la
Direccién Provincial de la TGSS en Alava ha certifica-
do, con ocasién de la inspeccién fisica girada por el Tri-
bunal a dicha provincia en la que se comprobé la ocupa-
¢ién para los fines previstos en el contrato, que dicha
Direccién Provincial no ha efectuado reclamacién de
deuda desde mayo de 1988, sin que se haya adoptado
medida alguna por la TGSS que supla la falta de actua-
cidén de sus servicios provinciales.

f) Anilisis de los expedientes de arrendamientos

Para el examen de expedientes de arrendamientos, se
solicitaron 36 contratos y demés documentaci6n, de una
muestra de 32 edificios procedente de la poblacién for-
mada por los que han de presumirse arrendados en el
«Resumen anual de ingresos y gastos», en el IGI y en la
restante documentacién consultada.

Del examen de 1a documentacién aportada se deducen
las incidencias siguientes; la existencia de 3 casos que no
son arrendamientos, sino cesiones de uso gratuito a favor
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, y de 5 ca-
s0s en que se trata de ocupaciones sin contrato de arren-
damiento. :

— Cesiones de uso gratuito en expedientes de arren-
damientos,

+ Plantas baja y primera, mis 10 plazas de garaje, de
los niimeros 64 y 66 de la calle Hermosilla, de Madrid. Esta
ocupado por la Subdireccién General de Recursos por peti-
cién del Subsecretario del Ministerio de 29-5-1985 y autori-
zaci6n del Director General de la TGSS de 24-6-1985.

» Edificio de la calle Jorge Juan, n.®° 59, de Ma-
drid. Estd ocupado por las Direcciones Generales de
Planificacién y Ordenacién Econémica de la Seguri-
dad Social y de Ordenacién Juridica y Entidades Cola-
boradoras de la Seguridad Social, por peticién del
Subsecretario del Ministerio y autorizacién del Direc-

tor General de la TGSS de las mismas fechas que en el
caso precedente.

* Edificio de la calle Agustin de Bethancourt, n.° 11,
de Madrid. Estd ocupado por la Inspeccién General de
Servicios, el Centro de Publicaciones, la Subdireccién
General de Informacién Administrativa y la Subdirec-
cién General de Planificacién y Coordinacion Informati-
ca.

La TGSS manifiesta desconocer la fecha desde la que
este inmueble #2*4 o disposicién del Ministerio de Traba-
jo v Seguridad Social, aunque afirma que en euvalquier
caso es anterior a 27-1-1981. Tampoco ha aportado la do-
cumentacién por la que se autorizé la cesién.

La TGSS no soporta en ninguno de estos 3 casos los
gastos de mantenimiento ni demdés gastos corrientes.

— Ocupaciones sin contrato de arrendamiento.

* Vivienda de la calle Fueros, n.® 22, 3.° dcha., de
Vitoria. La Direccién Provincial de la TGSS en Alava
ha hecho constar al Tribunal, mediante certificaci6n y
en su escrito que complementa la informacién que
aporta en aquélla, que la vivienda, adquirida por com-
pra en 1976, estuvo adscrita al INSALUD, que la utili-
zaba como residencia del Director Comisionado de Sa- -
nidad en el Pafs Vasco, ocupindola de forma gratuita.
Que hechos los traspasos de funciones y servicios del
INSALUD a esta C. A. en 1988, continué ocupada por
dicho Director sin contrato ni reclamacién de renta al-
guna, soportando la Direccién Provincial los gastos
extraordinarios por derramas del régimen de propiedad
horizontal. Los gastos corrientes siempre han sido sa-
tisfechos por ¢l ocupante de la vivienda. En la certifi-.
cacion se hace constar también que la Direccién Pro-
vincial ha propuesto a la Direccién General de la
TGSS la regularizacién de la situacién mediante un
contrato de arrendamiento, sin que hasta el 29-6-1994,
fecha de la certificacion, se hubiera resuelto el expe-
diente.

El Tribunal en visita de inspeccion fisica realizada
en junio de 1994 comprobd que continuaba la ocupa-
cién de la vivienda por el Director Comisionado de
Sanidad. Posteriormente la TGSS informé que la vi-
vienda fue desalojada y que se encontraba en tramite
de venta. _

* Vivienda de la calle Juan XXIII, bloque B, planta
9.°, de Las Palmas. La TGSS ha aportado documentacidn
que acredita que la vivienda estd ocupada por el Director
Provincial de la TGSS al menos desde 31-12-1990, sin
contrato de arrendamiento. Estas circunstancias persis-
tian el 6-7-1994, fecha en que el Tribunal recibid la Glti-
ma informacién,

EI Tribunal ha solicitado documentacién sobre el pe-
riodo de ocupacién, rentas cobradas y gestiones realiza-
das por la TGSS para regularizar la situacion, sin que al
redactar este Informe, se hubiese recibido respuesta algu-
na.

* Vivienda de la Plaza Espejos, n.” 3, 1.° izda. de Se-
govia. La TGSS ha aportado documentacién acreditativa
de que esta vivienda ha sido utilizada por el Director Pro-
vincial del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social al
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menos hasta 1-6-1994, fecha en la que el Ministerio in-
formé a la TGSS de que el Director Provincial dejaria
desocupada la vivienda. Esta utilizucion se ha realizado a
titulo gratuito y consta gue ya en agosto de 1991 la Di-
reccién Provincial de 1a TGSS en Segovia hizo gestiones
para formalizar un contrato de arrendamiento, sin gue se
llegara a celebrar, ni a cobrar la renta. Posteriormente al
cierre de esta drea de auditorfa, la TGSS informé que esta
vivienda fue desocupada y se encontraba en trimite de
venta.

* Vivienda de la calle Pons y Cart, n.° 45, 1.° A, de
Tarragona. La TGSS ha aportado documentacién que
acredita que la vivienda fue adquirida en 1975 y afectada
al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social para ser ocu-
pada por su Director Provincial, situacién que se mante-
nia el 6-7-1994, sin mediar contrato alguno. EI Tribunal
solicit$ informacidn sobre el periodo de la ocupacién, co-
bro de rentas y estado de los trémites para regularizar la
situacién, sin que al redactar este Informe se hubiese re-
cibido contestacion. _

Posteriormente al cierre de esta drea de auditoria, la
TGSS informé que se estaba tramitando el arrenda-
miento, pendiente del informe favorable de la Interven-
cién General de la Seguridad Social. Por dltimo la
TGSS en alegaciones indica que «Informado desfavo-
rablemente por la Intervencién General de la Seguridad
Sacial el arrendamiento propuesto, la vivienda se en-
cuentra actualmente desocupada», aunque no aporta el
informe, ni acredita la fecha de desocupacién mi las
gestiones realizadas, en su caso, para el cobro de la
renta.

* Vivienda de la calle Pablo Vallescas, s/n, 2.* plan-
ta, 8.° A, de Melilla. La TGSS ha aportado documenta-
cién en la que consta la ocupacidn de esta vivienda por
el Director Provineial del Ministerio de Trabajo y Segu-
ridad Seocial, sin contrato de arrendamiento, al menos
desde 31-12-1990, situacién que continuaba en 14-2-1992,
segin se deduce de un escrito de la TGSS dirigido a su
Direccién Provincial en Melilla en el que se disponen
gestiones para regularizar la ocupacién. El Tribunal ha
solicitado informacién relativa al periodo de ocupacién,
cobro de rentas y estado de los trdmites para la formali-
zacion del contrato. Al redactar este Informe no se habia
recibido respuesta. La TGSS en alegaciones \inicamente
ha confirmado que la vivienda continuaba ocupada por
el Director Provincial de Trabajo y Seguridad Social.

En ninguno de estos casos la TGSS ha aportado, ni
durante la fiscalizacidn, ni posteriormente en alegacio-
nes, ningin titulo jurfdico, contractual o normativo, que
amparara estas situaciones. '

g} Actualizaciones de renta

Para poder opinar respecto de la actualizacién de
rentas, el Tribunal seleccioné 27 contratos de arrenda-
mientos, correspondientes a 10 provincias, de los que
solicit6é a la TGSS acreditacién de la dltima revisién.
Se ha justificado la revisi6n en 8 contratos, encon-
trindose los 19 restantes en las siguientes circunstan-
cias:

ACTUALIZACIONES DE RENTA LLEVADAS
A CABO EN LOS INMUEBLES DE UNA

MUESTRA
Concepto N® casos

- Sin actualizacién aunque hay clsusula contractual que la 2

estipula.
- Con informe juridico externo a ia Seguridad Social que

dictamina fa nulidad de la cléusula de sctualizacién. 1
- Contratos sin cldusula de actualizacién. ' 18
TOTAL 19

La existencia de estos arrendamientos sin actualiza-
¢ién de rentas, en gran parte debido a contratos de «ren-
ta antigua» anteriores a la creacién de la TGSS, deter-
mina un evidente perjuicio econémico para la
Seguridad Social, acrecentado por el transcurso del
tiempo como consecuencia de la inflacién, situacién
que, de no poder corregirse por via de acuerdos de ele-
vacién de rentas con los arrendatarios, debiera tratarse
de solucionar por otro cauce, como pudiera ser, en al-
giin caso, la resolucién por causa de necesidad, a la que
a continuacién se hace referencia. La nueva Ley de
Arrendamientos Urbanos mejora las perspectivas de
gestién de este patrimonio.

11.4.1.4.3. Resolucion de arrendamientos por causa de
necesidad

Al examinar la documentacién relativa a asuntos liti-
giosos se ha apreciado que 1a TGSS tiene instada la reso-
lucién de un contrato de arrendamiento en fa provincia de
La Corufia por causa de necesidad, procedimiento que se
estaba sustanciando cuando la presente drea fue examina-
da por el Tribunal.

Esta préctica, hasta ahora poco habitual, deberia
extenderse. Parece contrario a los principios de efi-
ciencia y economia que se mantenga en arrendamiento
una parte importante del patrimonio inmobiliario de la
Seguridad Social ocupado por particulares y entidades
que no forman parte de ésta; con rentas de baja cuantia
y sin actualizar en muchos casos; que generan impor-
tantes pérdidas; sitos muchos de ellos en las principa-
les calles de las grandes ciudades; y que, al mismo
tiempo, la propia Seguridad Social haya de tomar de
particulares el arrendamiento de bienes inmuebles al
precio que alcanzan los alquileres en el mercado inmo-
biliario.

Una solucién plenamente acorde con la legalidad, y
asimismo con los aludidos principios de eficiencia y eco-
nomia, puede ser, precisamente, la resolucién de arrenda-
mientos invocando la causa prevista en el articulo 114.11
de la Ley de Arrendamientos Urbanos, de 24-12-1964, en
relacién con el articulo 62.1.° de la misma ley (preceptos
aplicables en virtud de la Disposicién Transitoria 2.* de la
Ley 29/1994, de 24 de novierbre, de Arrendamientos
Urbanos), esto es, por necesidad del arrendador, recaban-
do la vivienda o local de negocio para los usos propios de
la Seguridad Social.
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1i4.1.5. Edificios sin uso

11.4.1.5.1. Informacicn de la Tesoreria General de la
Seguridad Social sobre edificios sin uso

El Tribunal solicité a la TGSS informacién de los bie-

nes en situacién de estar sin uso, con indicaci6n de sus
caracteristicas y de las causas que justificasen su falta de
utilizacion, asi como sobre la prevision de su destino. Se
obtuvo una relacién de bienes destinados a arrendamien-
tos en Madrid, referida a mayo de 1993, que comprende
1.440 elementos. Entre éstos hay 124 (9% de la pobla-
cién) con indicacion de estar desocupados, que se resu-
men a continuacidn:

INMUEBLES SIN USO EN LA PROVINCIA

DE MADRID
Edificios N° de casos
Viviendas 84
Locales 7
) Sétanos 17
Otros {garajes, trasteros, etc.) 16
TOTAL 128

Con posterioridad a la fecha a que se refiere esta in-
formacién, en diciembre de 1993, se convocd un concur-
50 publico para el arrendamiento de 33 viviendas de las
84 comprendidas en el detalle dnterior.

Posteriormente al cierre de esta drea de auditorfa, la
TGSS inform6 sobre la realizacién de otro concurso para
el arrendamiento de 53 viviendas que fue resuelto en sep-
tiembre de 1995 y sobre la préxima realizacion de nue-
VOS CONCUrsos.

De los 91 edificios desocupados, no afectados por el
mencionado concurso, el Tribunal seleccioné 10 vivien-
das con objeto de verificar su efectiva desocupacién me-
diante inspeccidn fisica y a través de informacidn adicio-
nal que permitiera conocer las circunstancias de su falta
de uso. El resultado ha sido:

RESULTADO DE LA INSPECCION FiSICA
A LOS EDIFICIOS DESOCUPADOS

Incidencias N*® casos
- Sa confirrma {a desocupacién:
. Con proceso iniciado para arrendarlas. 4

- Con proceso iniciado en mayo de 1994 para vendaria. 1

. Adscritas al INSALUD. 2 7
- Ocupadas. 3
TOTAL 10

De las dos dltimas incidencias se dedujeron las si-
guientes observaciones:

a) Las dos viviendas adscritas al INSALUD estin a
disposicién de esta Entidad Gestora desde 1988 y 1989,
sin que la TGSS haya respondido a la peticién de infor-
macién del Tribuna! sobre su efectiva utilizacién.

b) De las 3 viviendas ocupadas se ha obtenido 1a si-
guiente explicacién:

* (Calle Mallorca, niimero 6, 4.° C, Madrid. La TGSS
certificé que estaba arrendada, siendo este arrendamiento
posterior a mayo de 1993, mes al que se refiere la rela-
cién de que se partié para hacer la seleccién de la mues-
tra, como ha quedado dicho anteriormente No obstante,
con posterioridad a cerrar este drea de auditoria, la TGSS
informé que el inmueble fue adscrito al INSERSO.

* Paseo Pintor Rosales, nimero 44, 9.°, Madrid. La
TGSS certific6 que el Ministerio de Asuntos Sociales es-
taba en el momento de la fiscalizacién, mayo de 1994,
ejecutando obras de adaptacidn para ubicar la Direccién
General de Migraciones, sin que existiera expresa autori-
zacién de la Tesorerfa, aun cuando ésta estaba tramitando
un contrato de arrendamiento por adjudicacién directa a
favor del Estado. Igualmente certificé que, al no haber por
el momento contrato, los gasto$ de mantenimiento y de-
mas gastos corrientes los estaba soportando la TGSS. En
fecha 4-10-1994, se suscribié el contrato de arrendamien-
to con la Direccién General de Patrimonio del Estado.

* Calle Gaztambide 21, 6.° derecha, letra A, Madrid.
La TGSS certificé que desde 1-1-1991 estaba ocupada
por ¢l Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, sin titulo
alguno, y la destinaba a vivienda accidental de personal a
su servicio. Los gastos de mantenimiento v demds gastos
corrientes los soportaba la TGSS. Posteriormente, se ini-
ciaron los trimites para su arrendamiento mediante con-
curso piblico.

1.4.1.5.2. Otros bienes sin uso o infrautilizados

Con independencia de la informacién obtenida de la
TGSS a que se refiere el apartado anterior, a través de di-
versa documentacion ¢ informacién de la propia TGSS
han llegado a conocerse, examinarse y ser objeto de com-
probacidn fisica en Madrid y Vitoria los tres casos si-
guientes:

« Calle Principe de Vergara, nimero 94, 1.° derecha,
escalera A, Madrid. Se trata de un piso que estuvo arren-
dado a la Mutualidad de Previsién de Funcionarios del
Mutualismo Laboral desde el 12-6-79 hasta su extincién
al amparo de la Disposicién Transitoria Sexta de la Ley
21/1986, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales
del Estado para 1987. El contrato estipulaba una renta de
525.000 pesetas por afio, con cldusula de revisién anual.

La TGSS ha certificado que no percibié renta alguna,
¢ informa que el piso se encuentra en trdmite de arrenda-
miento mediante concurso publico.

* Hospital «Principe de Asturias», de Alcald de He-
nares (Madrid). En la inspeccién fisica hecha por el Tri-
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bunal se ha puesto de manifiesto que parte de su superfi-
cie se encuentra vacfa y sin utilizacién alguna.

Se ha solicitado de la TGSS certificacién del grado de
ocupacién sin que se haya obtenido.

El Ministerio de Sanidad y Consumo en alegaciones
informa que este hospital tuvo una ampliacién de 300 ca-
mas en 1996.

+ Calle Fueros, nimero 14, 3.° derecha, Vitoria. En
la inspeccién fisica se aprecié que esta vivienda estaba
desocupada. La Direcci6én Provincial de la TGSS de Ala-
va ha certificado que esta situacién permanecia desde ha-
cia al menos 10 afios, y que en marzo de 1994 habia pro-
puesto a la Direccién General de la TGSS su
enajenacion. Esta se produjo mediante su venta en pibli-
ca subasta suscribiéndose la oportuna escritura piblica de
compraventa con fecha 15-2-1995.

11.4.1.6. Incorporacion de edificios de la mutualidad
nacional de previsién de la Administracion
Local

El Régimen Especial de Funcionarios de la Administra-
cién Local se integré en el Régimen General de 1a Seguridad
Social segiin lo dispuesto en el RD 480/1993, de 2 de abril.

A efectos de la integracién del patrimonio de la Mu-
tualidad Nacional de previsién de la Administracién Lo-
cal (MUNPAL) en el de 1a TGSS interesan especialmente
las disposiciones Adicional Segunda 'y Transitoria Cuarta
de este R.D. De acuerdo con su Disposicién Adicional
Segunda «Los bienes, derechos, acciones y demaés recur-
sos, cualquiera que fuera su concreta titularidad, que vi-
niere utilizando por cualquier titulo la Mutualidad Nacio-
nal de Administracién Local, asi como las obligaciones
que tuviera a su cargo a la fecha de la integracién, queda-
rdn integrados por ¢l mismo titulo en la Tesorerfa Gene-
ral de la Seguridad Social, pasando a formar parte del pa-
trimonio Unico de la Seguridad Social a partir de la fecha

de 1a integracién a que se refiere el articulo 1 de este Re-
al Decreto (1-4-1993), sin afectaci6n a fin alguno concre-
to, cualquiera que sea su signo....». Por su parte, la Dis-
posicién Transitoria Cuarta dispuso que «El aumento de
costes que se produzca en la asistencia sanitaria prestada
por el Instituto Nacional de la Salud en 1993, como con-
secuencia de la integracién de los pensionistas prevista
en este Real Decreto, se financiara de la siguiente for-
ma:...» y sefiala, adem4s de una cotizaci6én adicional, «...
la incorporacién al patrimonio de la Seguridad Social de
1a totalidad de los bienes inmuebles, tanto del suelo como
de los edificios situados en las calles Agustin de Fox4,
ndmeros 28 y 30, y Manuel Ferrero, mimeros 15 y 19,
ambos de Madrid, cuya titularidad fue atribuida a la Ad-
ministracién del Estado en virtud de la Cldusula 6." del
Convenio de Cooperacién celebrado entre el Ministerio
para las Administraciones Publicas y la Mutualidad Na-
cional de Previsién de la Administracién Local, de fecha
17 de mayo de 1990; quedando subrogada la Tesoreria
General de la Seguridad Social en la totalidad de los de-
rechos y obligaciones derivados de la titularidad de estos
bienes inmuebles. La incorporacién de estos bienes in-
muebles, se valora a tal efecto, en 4.115,2 millones de
pesetas...» (El Convenio a que hace referencia esta dispo-
sicién establecia que se levantarfan tres edificios sobre
unos solares aportados por el Ministerio para las Admi-
nistraciones Publicas y que la MUNPAL correria con el
coste de construcci6n, repartiéndose la propiedad de los
inmuebles, una vez construidas las edificaciones, entre la
Administracién del Estado y la MUNPAL, conforme a lo
previsto en su cldusula 6.%).

Para comprobar la incorporacién del patrimonio de la
MUNPAL a la TGSS, se solicité diversa documentacién
¢ informacién del INSS y de dicho Servicio Comun.

La documentacién de que ha dispuesto el Tribunal
presenta el siguiente detalle de las cuentas «Inmuebles» y
«Amortizacién acumulada de inmuebles» de la MUN-
PAL a 1-4-1993:

)
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EDIFICIOS QUE FIGURABAN EN LAS CUENTAS DE LA MUNPAL A 1.4.1993

VALOR CON-  AMORTIZACION

EDIFICIO TABLE ACUMULADA VALOR NETO
¢/ Londres, n® 60.- Madrid 77.273.217 <14.785.971> 62.487.2486
¢/ Francisco Navacerrada, n°® 63.- 5,314.281 <926.154> 4.388.127
Madrid i
¢/ Marqués de Cubas, n® 23.- Madrid 5.298.715 <438.705> 4.860.010
¢/ Agustin de Foxé, n® 28 y 30y
Manuel Ferrero, n* 15 v 19.- Madrid 2.032.844.617 2.032.844.617
c/ Beatas, n® 18.- Mdlaga 1.000.000 <97.490> 902..5100

TOTALES 2.121.730.830 <16.248.320>  2.105.482.510

El Tribunal ha dispuesto del acta de entrega de los
edificios de la MUNPAL a la TGSS, realizada el 7-6-1993.
Por otra parte, se ha acreditado, mediante las escrituras,

la titularidad de la MUNPAL sobre cada edificio, ex-
cepto sobre los sitos en las calles Agustin de Foxa y
Manuel Ferrero, afectados por el citado Convenio.
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En este sentido, a pesar de haber sido requerida ia TGSS
por el Tribunal, en junio de 1994 aitin no habia acreditado
haber iniciado los trdmites de inscripci6n de los bienes a su
nombre en el Registro de 1a Propiedad, con la excepcién del
inmueble de la calle Beatas, mimero 18, de Milaga.

[1.4.2. Instituto Social de la Marina
[1.4.2.1. Cesiones de uso y ad.'s'cripciones

Se ha dispuesto de informacién facilitada por el ISM
que incluye 102 cesiones de uso y 12 adscripciones afec-

tando a 83 edificios, todos incluidos en el inventario de
edificios terminados de este Instituto a 31-12-1992, ex-
cepto uno que a dicha fecha aiin figuraba en el inventario
de edificios en construccién. En la mayoria de los casos
se trata de cesiones para fines sociales de una parte del
inmueble.

De esta poblacién se seleccionaron 10 cesiones y una
adscripcién que afectan a edificios situados en las pro-
vincias de la muestra que tienen Direccién Provincial del
ISM, cuyos beneficiarios han resultado ser:

BENEFICIARIOS DE CESIONES DEL ISM

Plazc de vigencia de la cesion o adscripcion

Beneficiarios indeterminado Sin informacién Total
Cofradias de Pescadores (Barcelona, Cadiz
y Caruia) . 3 2 5
Asociacion de Estudios del Mar (Madrid) 1 - 1
Patronato Municipal Benéfico Social de
Barbate {Céadiz) 1 - 1
Servicio Andaluz de Salud {SAS) - 1- 1
Audiencia Territorial de Las Palmas (actual
Tribunal Superior de Justicia) 1 . 1
INSALUD en Las Palmas 2 - 2
TOTAL 8 3 11

it Comprende una cesidon y una adscripcién. Conviene tener en cuenta que las funciones y
servicios del INSALUD en Canarias fueron trasferidas por R.D. 446/1934,

Los documentos de cesién prevén su cardcter gratuito
corriendo Ios beneficiarios con los gastos de conserva-
¢ién y mantenimiento, asi como con el coste de las obras
que no modifiquen la estructura de la edificacién.

Del anélisis de la muestra ha resnitado ademds la si-
guiente informacién:

a) De dos cesiones a Cofradias de Pescadores no se
han aportado los documentos acreditativos. El ISM ha
alegado, en relacién a la cesion de uso a favor de la Co-
fradia de Pescadores de Villanueva y la Geliri que, con
fecha 28 de marzo de 1996, fue remitido un escrito a la
Tesorerfa General de la Seguridad Social para que se for-
malizara esta cesién de uso mediante la correspondiente
autorizacién del Gobierno, a propuesta del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social y asi lo acredita.

b) La cesién a favor del Servicio Andaluz de Salud ter-
miné en julio de 1992, segin comunicacién que el 23-5-1994
hizo la Direccién Provincial del ISM en Cédiz a sus Ser-
vicios Centrales. El ISM no ha entregado al Tribunal el
documento de cesién que estuvo vigente hasta dicha fe-
cha.

¢) Las cesiones a favor de la Asociacién de Estudios
del Mar de Madrid, del Patronato Municipal Benéfico
Social de Barbate, de la Audiencia Territorial de Las Pal- -
mas (hoy Tribunal Superior de Justicia) y de Cofradias
de Pescadores de La Coruiia son posteriores a 1-1-1986,
fecha a partir de la cual es de aplicacién lo previsto en la
Disposicién Adicional vigésimo segunda de la Ley
46/1985, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales
del Estado para 1986. El niimero cuatro de dicha disposi- .
cién establece literalmente que «los bienes del Patrimo-
nio de la Seguridad Social que no resulten necesarios pa-
ra el cumplimiento de sus fines y respecto a los cuales se
acredite la no conveniencia de su enajenacién o arrenda-
miento, podrin ser cedidos, para fines de utilidad piblica
o de interés de la Seguridad Social, por el Gobierno, a
propuesta del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social».

Sin embargo, en los 6 casos, las cesiones fueron acor-
dadas por €l Director General del ISM, bajo la forma de
contratos civiles de comodato, Por consiguiente, deben
ser considerados contrarios a derecho, al contrariar el
procedimiento aplicable y la competencia. No resulta ad-
misible por irrelevante la alegacién del ISM en el sentido
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de que «las cesiones de uso gratuitas que se pretendian
formalizar encajaban dentro de la figura del comodato» o
de «la excepcionalidad patrimonial atribuida al Instituto
Social de la Marina».

H.4.2.2. Arrendamientos
11.4.22.1. Informacién de que se ha dispuesto

El ISM aport6 unas relaciones, confeccionadas a peti-
ci6n del Tribunal, que comprenden 306 arrendamientos y
gue afectan a 33 inmuebles. Se ha comprobado que estos
dltimos estdn incluidos en el inventario de edificios ter-
minados de 31-12-1992.

Para verificar la integridad de la informacién obteni-
da, el Tribunal la ha contrastado con un «Listado de
usuarios» del propio ISM, de donde, previa depuracién
de algunas inexactitudes, se ha deducido la existencia de
otros 5 arrendamientos.

11.4.2.2.2. Resultados del andlisis

a) Como medio para conocer ¢l resultado econémico
obtenido por el alquiler de inmuebles, el ISM ha facilita-
do informacién sobre los ingresos y gastos de los 306
arrendamientos a que se ha hecho referencia en el aparta-
do anterior correspondientes a los afios 1990, 1991 y
1992, cuyo resumen es el siguiente (en miles de pesetas):

RESULTADO ECONOMICO DE LOS BIENES INMUEBLES DEL ISM EN EXPLOTACION

1890 1991 1992 Tatales
Provingias ! G AN L G ) 1 G AN 1 4] RN
Barcelona 2818 1.9687 aaa 2758 2.458 300 3.074 7.068 13.892) 8.648 11.431 2.843
Cadiz 5 - 5 s 5 5 . 8 s . 18
Madnd £82.073 68.516 1544 8B 8IS 74843 18.208) &8.795 64.832 4,083 199.@ 207.991 {0588}
Murcia 1 R 118 e 16 e . 18 348 - 348
Las Paimas 5.845 2,758 1089 4210 15410 (11,200} 4483 11271 (8.808) 14518 29.437 {(14.9H
Sumas 70858 73.239 2384 75728 S22 [16.987) 76373 £2.969 (58598 222852 248919 [26.987
vizcaya Datos no soortadcs par et 1SM 10.33%
TOTAL {15.6421 \

I mngresos; G gastos: RN: resuiada neta,

Ha de advertirse que en los gastos no se han computado amortizaciones. ) _ o _
Por ser el principal factor explicativo de la pérdida que se produce todos los afios, a continuacién se indica la anti-
giiedad de estos contratos, de acuerdo con la informacién facilitada por el ISM:

ANTIGUEDAD DE 1.0S CONTRATOS DE LOS BIENES INMUEBLES DEL ISM EN EXPLOTACION

No consta  No hay

Anteriores :

Provincias a 1870 1970/1980 1981/199C 1891/1993 fecha contrato TOTALES
Barceiona 19 4 3 1 27
Cadiz 5 5 10
Madrid 176 36 7 11 230
Murcia 4. 2 | 6
Las Paimas 10 3 a 1 18
Vizcaya 8 2 2 1 2 15
TOTALES 218 49 16 3 11 9 306
% 71 16 5 1 4 3 100
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En el cuadro anterior se observa que hay 9 presuntos
arrendamientos sin contrato.

b) A partir de la informacién facilitada por el ISM y
contenida en las relaciones de arrendamientos confeccio-
nadas a peticién del Tribunal, se ha determinado que las
rentas devengadas hasta 31-12-1992 y pendientes de co-
bro en julio de 1993, correspondian a 7 arrendamientos
de los 306 aludidos en 4.2.2.1., segiin el siguiente detalle:

RENTAS PENDIENTES DE COBRO
EN LOS INMUEBLES DEL ISM

importes devengados %

ARos de devengo
1987 182.358 5
1988 264,941 7
1989 370.586 10
1990 894.225 24
1991 896.436 25
1992 1.058.106 29

TOTALES 3.665.662 100

Los devengos de los afios 1990, 1991 y 1992 puestos
en relacién con los ingresos brutos de los mismos afios
segin lo dicho en a) inmediato anterior representan el
1,3; 1,2 y 1,4%, respectivamente.

c) Se ha procedido al andlisis de las 9 viviendas
ocupadas sin contrato en las provincias de Cédiz, Mur-
cia y Vizcaya, a que se refiere el cuadro de La observa-
cién a) y de una més, en la provincia de la Coruiia, que
aparec16 como arrendada al examinar los 5 casos con
origen en el «Listado de usuarios». Ei resultado ha sido
el siguiente:

— 5 viviendas Barriada Gallineras, de San Fernando
(Cédiz).

— 2 viviendas Paseo Muelle Alfonso XII, s/n, Car-
tagena (Murcia). (5." planta).

— 2 viviendas ¢/ Juan Ajuriaguerra, 25, Bilbao. (4.°
izquierda y 6.° izquierdoy). .

— 1 vivienda Avenida Ramoén y Cajal, s/n, La Corufia.

— La vivienda del mimero 47 del Barrio de Galline-
ras, San Fernando (Cadiz) estd4 ocupada sin pagar renta
por lo menos desde 1981. E1 ISM aporta copia de un acta
notarial en la que consta que los actuales ocupantes estdn
en la vivienida por lo menos desde diciembre de 1991, sin
contrato,

— . La vivienda de La Corufia est4 ocupada como vi-
vienda sin devengo de renta y sin que se acredite docu-
mentalmente el derecho a la ocupacion.

Las otras 8 viviendas sin contrato devengan, no obs-
tante, una renta. '

d) En cuanto a la'revisién de rentas de edificios si-
tuados en las Direcciones Provinciales de la muestra, Cé-
diz, Murcia y Las Palmas, el ISM ha manifestado a este
Tribunal que no se llevan a cabo.

Del resto de las provincias se tomaron 14 arrenda-
mientos con contrato formalizado con posterioridad al
afio 1964, de los que 5 de ellos, que corresponden a las
provincias de La Corufia, Madrid, Murcia, Las Palmas y
Valencia, no tuvierpn incremeritos de renta.

11.4.2.3., Edificios sin uso

Se solicité del ISM informacién de los bienes en esta
situaci6n, con indicacién de sus caracteristicas y de las
causas queé la justificasen as{ como la previsién de su uso.
Se ha obtenido una relacién en la que figuran 26 elemen-
tos desocupados, entre pisos y locales, de los que 3 co-
mresponden a Barcelona y 23 a Madrid. Agregados con-
forme al afio desde el que estdn vacios, resulta el
siguiente resumen:

INMUEBLES DEL ISM SIN USO, SEGUN SU ANTIGUEDAD

_AROS =~ 1380 1961 1982 1883 1984 1985 1386
Barcelons 1 . . - . 1 1
Madrid _ e = 2 -L £
TOTAL 1 - - 2 3 7 2

. 3
a0 - 03 03 2 a2
1 3 1 3 2 1 26

El ISM justifica la desocupacién argumentando que,
si bien en 1985 inicié actuaciones coordinadas con la
TGSS para la enajenacién del patrimonio no afecto a los
fines de la Seguridad Social, lo que culminé en la venta
de varios pisos y locales, los restantes expedientes de
ventas se paralizaron por sugerencia de la TGSS, en es-
-pera de una nueva Ley de Arrendamientos Urbanos que
posibilitara mayores rendimientos de los inmuebles al
restringir determinados derechos de los contratos vigen-
tes. También expone que las fincas desocupadas se en-

‘cuentran en mal estado por falta de mantenimiento por
parte de los inquilinos y que sus instalaciones no se ade-
cuan a la normativa en vigor o estin seriamente deterio-
radas. Su adecuacién exigiria una fuerte inversién que no
serfa facil recuperar a corto plazo. Por dltimo, afirma que
estima necesario ¢l mantenimiento de espacios de reserva
con destino a sus propias necesidades, como de hecho ya

~ha ocurrido. A estos efectos ha de tenerse en cuenta que

estos edificios son de escaso valor y estdn situados en ba-

" mrios de pescadores.
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11.4.3. Recapitulacion

A continuacidén se destacan los principales resultados
del anilisis efectuado en este apartado I1.4. sobre opera-
ciones y situaciones especiales del inmovilizado propio
en la TGSS y en el ISM.

La TGSS no dispone de una fuente de informacién r4-
pida y fiable sobre inmuebles, como lo pone de manifies-
to su falta de respuesta a peticiones de informacién y a la
reiterada deteccién de bienes de la Seguridad Social no
incluidos en el IGI (v ha de suponerse que por lo tanto
tampoco en las pertinentes cuentas}. Se han comprobado
anomalfas en las anotaciones del IGI; deudas por impagos
de rentas por arrendamientos, en su mayoria contraidas
por organismos publicos; la existencia de algunas cesio-
nes de uso gratuito de edificios completos o partes impor-
tantes de ellos a dependencias del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social ¢ incluso Ia utilizacién de viviendas sin
contrato de arrendamiento, en determinados casos realiza-
das por cargos puiblicos de la Administracién del Estado.

De estas y otras cuestiones se destacan a continuacion
los aspectos mds sobresalientes:

* Bienes procedentes de embargos.

Partiendo de un «Listado de inmuebles procédentes de em-’

bargos» obtenido de la TGSS, se ha determinado que 65 adju-
dicaciones no habfan sido incluidas en el IGI a 31-12-1991,
aun siendo anteriores a esta fecha, a veces en varios afios. En
el momento de realizar la auditoria, gran parte de estos bienes
estaban sin contabilizar y otros aparecieron coniabilizados en
cuentas distintas a «Inmuebles» o «Terrenos y solares» («Deu-
dores Diversos» v «Partidas pendientes de aplicacién»). Asi-
mismo, de 79 adjudicaciones incorporadas al IGI de dicha Te-
soreria 35 figuraban registradas con irregularidades, 1a
mayoria importantes.

* Enajenaciones.

En e! examen de bienes en estado de venta se han detec-
tado dos elementos més no incluidos en el IGI y otros con
importantes diferencias entre los valores de adjudicacién en
los embargos de que proceden, los del inventario y aquellos
por los que se tramitaba su venta. Por el contrario, existen
también ventas ya efectuadas, sin que las correspondientes
bajas se hayan registrado en el IGl. En ambos casos se sus-
cita la incertidumbre sobre la contabilizacion de las adqui-
siciones y las enajenaciones de los bienes afectados.

* Adscripciones a las Comunidades Auténomas.

Derivadas de la adscripeién de bienes a los servicios
de salud y servicios sociales de las CC. AA. con traspaso
de funciones y servicios del INSALUD y del INSERSO
se plantean algunas cuestiones.

La Intervencidn Genera] de la Seguridad Social adopto
algunos criterios de contabilizacién, de conformidad con
los expuestos por el Tribunal en varios de sus Informes
Anuales, plasmados en cuatro expedientes. Sin. embargo,
la falta de infortnacion que deben suminisirar las CC. AA.
impide asegurar que la atribucién patrimonial de las in-
versiones sea la adecuada. La misma falta de informacién
puede haber motivado que en Comunidades con servicios
traspasados, existan inversiones que debia activar ia

TGSS y no lo ha hecho. Ademés, como cuestiones con-
cretas referidas a los cuatro expedientes aludidos, se han
observado algunas irregularidades que se refieren a la ba-
ja indebida de 4 solares en el patrimenio de la Seguridad
Social y a 1a necesaria rectificacién de amortizaciones.

Por otra parte, en los anexos a los Reales Decretos de
traspaso de funciones y servicios figuran edificios termina-
dos y terrenos y solares que no estén incluidos en el IGI, de
los que 1a TGSS no ha dado explicacién. La misma irregula-
ridad, también sin explicacién, se produce entre los edificios
en construccién, con omisiones en el desarrollo de la cuenta
«Inmuebles en construccién de CC. AA.» que subsisten aun
considerando los inventarios de estos bienes en el INSA-
LUD y en el INSERSO y el IGI de la propia TGSS.

Igualmente aparecen inclusiones en el IGI y en la
cuenta «Inmuebles en construccién de CC. AA.» con la
indicaci6n de tratarse de bienes adscritos a las CC. AA.
que no estén justificadas por los anexos a los Reales De-
cretos de traspaso de funciones y servicios ni hay docu-
mentados acuerdos posteriores.

Por dltimo, la TGSS ha confirmado que, salvo cierta
informacién sobre inversiones del servicio de salud de la
Comunidad Auténoma de Andalucia, referida al periodo
1-1-1984 a 31-12-1987, habitualmente no recibe ninguna
otra informacién de los bienes que la Seguridad Social ha
puesto a disposicién de las Comunidades con traspaso de
funciones y servicios del INSALUD o de! INSERSO.

* Cesiones de uso a terceros.

En el andlisis efectuado se ha detectado 1a ausencia de
procedimientos en el control de las cesiones de uso a terce-
ros, que ha facilitado el que los registros del IGI con indica-
cion de estar cedidos no siempre correspondan a cesiones en
vigor o gque puedan incumplirse las condiciones de la cesién.

* Arrendamientos de bienes propios.

La relacion facilitada por 1a TGSS conteniendo los in-
muebles del patrimonio en explotacién no recoge éstos
en su totalidad ni estd depurada.

En la comprobacién de bienes propios de la Seguridad
Social arrendados a terceros ha quedado patente la existen-
cia de nuevos casos de bienes, principalmente procedentes
de la extinta Mutualidad de 1a Previsién del INP, no inclui-
dos en el IG], sin que la TGSS haya aclarado estas omisio-
nes y la correlativa ausencia en la cuenta «Inmuebles».

En los afios 1991/1993, el resultado econdmico ha sido
negativo, con una pérdida anual promediada de 116,6 millo-
nes de pesetas, sin incluir el coste de amortizaciones, para los
259 arrendamientos considerados, también de promedio
anual. El quebranto se ha producido por la existencia de un
promedio de 171 bienes que en este perfodo han totalizado
pérdidas por 997 millones de pesetas, de eilos, 126 elementos
han repetido resultados negativos los tres afios analizados.

Considerada una muestra del 17% (70 elementos) de
pisos y locales en explotacién se ha determinado que las
rentas impagadas ascendfan a 140 millones de pesetas, de
los cuales 118 millones se adeudaban por 6 inmuebles
ocupados por organismos piblicos. Aparte de las deudas
deducidas de esta muestra, hay un edificio, con una renta
mensual de 2,6 millones de pesetas en 1982, revisable
anualmente, del que la Diputacién Foral de Alava adeuda
los devengos comprendidos entre 1-1-1988 y 8-4-1994,
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En el examen de expedientes de presuntos arrenda-
mientos, el equipo auditor ha comprobado la existencia
de 3 cesiones de uso gratuito (en dos casos son edificios
completos y el otro es parte de un edificio) a favor de de-
pendencias del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
y de 5 viviendas utilizadas por cargos publicos de la Ad-
ministracién del Estado sin contrato de arrendamiento.

* Incorporaci6n de inmuebles de la MUNPAL.

En junio de 1994 la TGSS no habfa acreditado haber
tramitado la inscripcién registral a su nombre de los bienes
procedentes de MUNPAL, ni que los hubiera incorporado
a su contabilidad e inventario u otros medios de control.

En el ISM las anomalfas observadas han sido reduci-
das y muy concretas, o que no quita importancia a algu-
nas de las que se destacan a continuacién:

* Adscripciones y cesiones de uso.

Existen cesiones, posteriores al 1-1-1986, acordadas por
€l Director General del ISM bajo la forma de contratos civi-
les de.comodato (6 en una muestra de 11), cuando, a partir de
esa fecha, es necesario el acuerdo del Gobierno segiin lo pre-
venido por la Disposicién Adicional 22 de 1a Ley 46/1985.

*  Arrendamientos.

Segiin la informacion facilitada por el ISM, el resulta-
do econémico de los bienes arrendados ha supuesto entre
1990 a 1992 una pérdida media de 5 millones de pesetas,
sin incluir el coste de amortizaciones. La causa principal
es la antigiiedad de los contratos, puesto que la mayor{a
son anteriores a 1981.

Son frecuentes los casos en los que no se realizan ac-
tualizaciones de rentas.

11.5. INMUEBLES AJENOS A DISPOSICION DE LA
SEGURIDAD SOCIAL -

A efectos de la siguiente exposicién se distingue entre
las cesiones y otras figuras sin contraprestacién y los
arrendamientos. A continuacién se analizan ambas situa-
ciones en la TGSS y en el ISM.

I1.5.1. Tesoreria general de la seguridad social
11.5.1.1. Cesiones y otras figuras sin contraprestacién

El Tribunal solicité de la TGSS informaci6n sobre to-
dos estos supuestos resultando un total de 78 cesiones de
uso gratuito. Su origen y destino son los siguientes:

CES{ONES DE INMUEBLES REALIZADAS POR LA TGSS

- Destino
Qrigen Serv, soc. Serv. sanit, Otros TOTAL
Ayuntamisntos 18 29 3] B4
C. Autdnomas 2 2 -4
Qtros 1 2 3
No consta 6 10 1 17
TOTALES 28 43 9 78

. Ante la falta de confianza que la informacién as{ ob-
tenida fuese completa, el Tribunal ha examinado las indi-

" caciones de cesién de uso o situaciones anilogas que

constan en el IGI a 31-12-1991 por haberse realizado in-
versiones, todos referidos a cesiones. Con esta proceden-
cia se han tomado 21 cesiones como muestra (42%) para
el examen de sus antecedentes, de lo que se ha deducido:

"ANALISIS DE UNA MUESTRA DE INMUEBLES
QUE FIGURANDO EN EL IGI COMO CEDODOS
NO ESTABAN EN LA INFORMACIGN RECIBIDA

‘Resultado Ne %

Cesiones confirmadas v'vigames 11 82
Reversiones ' ' 1 5
No aportadas escrituras pablicas de cesiones 7 33
Errores en o 1G] ’ 2 10
TOTAL 21 . 100

La reversion se refiere a un terreno que a 31-12-1991
seguia figurando en el IGI por 698.500 pesetas, a pesar
de que ya debié causar baja en 1989, afio en el que se
produjo la reversién por incumplimiento de Ias condicio-
nes de la cesién.

De las 7 cesiones sin escritura piblica, 5 han sido
acreditadas documentalmente por otros medios.

. Todo ello pone de manifiesto la insuficiencia de la in-
formacién aportada por la TGSS.

Por 1ltimo, se comprobé la documentacién acreditati-
va de las cesiones. Para ello, el Tribunal seleccioné 7 de
entre las 78 a que se refiere el primer parrafo de este apar-
tado, con resultado favorable excepto en un caso, referido
a un solar, respecto del cual la TGSS manifesté no poder
identificar con los datos que ella misma habfa aportado.

IL5.1.2. Arrendamientos
1L5.1.2.1, Informacién de que se ha dispuesto

El Tribunal solicité de la TGSS los registros y otros
elementos de control con los que poder conocer los con-
tratos de la Seguridad Social (excluido el ISM) como
arrendataria de inmuebles en el momento de la fiscaliza-
cién. No se ha llegado a acceder a una fuente de informa-
cién completa y fiable, por lo que se ha procurado una
aproximacién a este conocimiento a través de los medios
que seguidamente se indican:

1.° Informacién de la Subdireccidén General de Ges-
tién de Patrimonio de Ia TGSS.

Esta Subdireccion elabor6 a peticién del Tribunal una
relacién que comprende 155 arrendamientos de los que,
entre otros datos, figuran las fechas de recepcién de los
contratos procedentcs de las Direcciones Provinciales de
la TGSS, la tltima de 1-7-1993, pero no las fechas de su
celebracion. Por aquéllas se aprecia que, salvo 4 contratos
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recibidos en el perfodo comprendido entre 31-3-1987 y
31-12-1989, todos los demds corresponden a recepciones
a partir de 1-1-1990, por lo que es evidente la ausencia de
préacticamente toda la informacién anterior a este afio.

En el andlisis de dicha relacién se ha comprobado:

SITUACION DE LOS CONTRATOS EN LOS QUE
LLA SEGURIDAD SOCIAL FIGURA COMO
ARRENDATARIA DE INMUEBLES (SEGUN
LA RELACION ELABORADA POR LA TGSS)

Situacion actual de ios contratos Ne
Vigentes. | 145
Rescindidos. 8
No llegaron a celebrarse contratos. 4

TOTAL 165

Segin la informacidn citada, el coste anual de los 145
arrendamientos que resultan vigentes se estima en.al menos
1.507 millones de pesetas, tomando para esta. estimacién el
importe de la renta que figura en los contratos. De este im-
porte destaca el coste en la provincia de Madrid, con un im-
porte que asciende a 754 millones por 17 arrendamientos.

2.° Informacién obtenida del inventario fisico.

Como se ha dicho al tratar de los inventarios en I1.1.3.1.a),
la vilama edicién del inventario fisico es de 31-12-1988, pero
~ se ha acudido a €l por cuanto que este inventario recogid, ade-
mis de los inmuebles propios de la Seguridad Social, los que
la Seguridad Social tenia como arrendataria en esa fecha,
comprendiendo, por lo tanto, la mayor parte de la informa-
cién no obrante en la relacién a que se refiere el punto ante-
rior, si bien con la necesidad de actualizar sus datos.

En este inventario figuraban 698 inscripciones con la
indicacién de ser edificios propiedad de terceros arrenda-
dos a la Seguridad Social, de los que sélo 2 estn inclui-
dos en la relacién obtenida de la Subdireccién General de
Gestién de Patrimonio. :

Para comprobar la validez de esta informacién y co-
nocer la situacién presente de estos contratos se ha toma-
do una muestra de 66 (9,5%) con el siguiente resultado:

SITUACION DE LOS CONTRATOS EN DONDE
LA SEGURIDAD SOC!AL FIGURA COMO
ARRENDATARIA DE INMUEBLES (SEGUN
MUESTRA OBTENIDA DEL iNVENTARIO FiSICO}

Situacidn actual de {os contratos N°
Vig.entas. . 49
Adscritos a CC.AA, | . B
Rescindidos, ' 5
Sin antecedentes dei arrendamiento. | 6
TOTAL ' 66

3.° Informacién procedente del Inventario General
de Inmuebles.

En el IGI a 31-12-1991, figuran 71 edificios, por lo
menos, que no son propios sino de terceros arrendados
por 1a TGSS 'y que estin incluidos indebidamente a causa
de las inversiones realizadas en ellos. Se ha observado
que 37 de estos edificios no aparecen como arrendados
por la Seguridad Social ni en la relacién facilitada por la
Subdirecién General de la TGSS ni en el inventario fisico.

El examen de la situacién de los arrendamientos de
estos 37 edificios en el momento de la fiscalizacién ha
proporcionado la siguiente informacién:

SITUACION DE LOS CONTRATOS
DE LOS INMUEBLES QUE AL ESTAR
ARRENDADOS APARECEN INDEBIDAMENTE
EN EL IGI, PERO NO EN LAS QTRAS FUENTES
DE INFORMACION

Situacion actual de los contratos N°
Vigentes. 28 |
Rescindidos. 8
Sin antecedentes del arrendamiento. 3
TOTAL 37

4.° Informacién procedente de los registros de fian-
zas constituidas.

Por 1iltimo, €l Tribunal ha revisado la informacién dispo-
nible sobre fianzas constituidas para arrendamientos de las
Entidades del Sistema, excepcién hecha del ISM, como otro
medio mds con el que llegar a componer al maximo posible
Ia poblacién. Existen al menos 12 fianzas correspondientes
a contratos no detectados en las comprobaciones preceden-
tes, de los que solicitada informacién ha resultado:

SITUACION DE LOS CONTRATOS
DE LOS INMUEBLES SOBRE LOS QUE SE
HA CONSTITUIDO FIANZA POR ESTAR
ARRENDADOS PERO QUE NO APARECEN EN
LAS ANTERIORES FUENTES
DE INFORMACION

Situacién actual N°

Vigentes. 5
' Sin antecedentes del arrendamiento. 7
TOTAL ' 12

11.5.1.2.2. Resultados del andlisis

a) Lo primero que destaca es que la TGSS carece de
informacién adecuada de los contratos de arrendamiento
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existentes, sea mediante los controles establecidos en la
sede central o en sus Direcciones Provinciales, ya que:

— De un total de 227 contratos comprobados como
vigentes, segun resulta de lo dicho en el apartado ante-
rior, la TGSS sélo facilit6 informacién de 145 (64%). De
los 82 contratos que constituyen la diferencia, 28 son de
edificios arrendados en Madrid.

-—— De un total de 270 posibles contratos de arrenda-
mientos, en 16 casos la TGSS no ha localizado los ante-
cedentes (6%), lo que supone falta de informacién en la
medida en la que no se trate de errores en los documentos
aportados al Tribunal para la realizacién de este trabajo.
Ademds, haciendo andloga consideracién a la del parrafo

anterior respecto a la muestra obtenida del inventario fi-
sico, la carencia de antecedentes superarfa el 8%.

La importancia econémica de este tipo de operacio-
nes, y por consiguiente la necesidad de su adecuado co-
nocimiento, resulta de la estimacién del coste anual, ob-
tenido de la informacién facilitada por la Subdireccién
General de Gestion de Patrimonio, Inversiones y Obras,
dichoenI1.5.1.2.1.1.°

b) Tal como se acaba de sefialar en el apartado ante-
rior al tratar de la informacién procedente del IGI exis-
ten, al menos, 71 edificios con la indicacién de arrenda-
dos, cuyo importe neto es de 313.377.640 pesetas, a
31-12-1991, segiin ¢l siguiente detalle: .

INMUEBLES QUE APARECEN EN EL 1GI COMO ARRENDADOS POR LA SEGURIDAD SOCIAL

(Gastos activados Amortizacién acumu-

Situacién actual de ios contratas N° en el IGi lada
Vigentes. 57 180.933.655 2.231.3185
Rescindidos. 8 © 71.787.368 214.001
Sin antecedentes del arrendamienta. ] 63.349.262 247.329
TOTALESV 71 316.070.285 2.6892.645

Al exponer irregularidades del IGI en el apartado
I1.2.1.1.2.h), ya se hizo referencia a situaciones de esta
fndole. ’

Se aprecia entre los anteriores contratos la existencia
de algunos ya rescindidos.

c) Se ha tomado una muestra formada por 45 arren-
damientos, de los 227 cuya vigencia fue previamente
comprobada por el equipo fiscalizador, y se le han pedido
a la TGSS los centratos y los expedientes. De su examen
se ha obtenido el siguiente resultado:

— La TGSS ha aportado todos los contratos.

— La TGSS no ha entregado 24 expedientes (53%).
La explicacién dada por la TGSS es que se trata de con-
tratos anteriores al RD 255/1980 que, en cumplimiento
de las prescripciones del RD Ley 36/78, le atribuyd la ti-
tularidad y administracion de patrimonio de 1a Seguridad
Social, y de los que las actuales Entidades Gestoras no
remitieron en su momento los expedientes administrati-
VOS.

I1.5.2. Instituto Social de la Marina

I1.5.2.1. Cesiones y otras figuras sin contraprestacion
El ISM aporté en el mes de abril de 1994 una relacién

que comprendia 60 casos de bienes inmuebles puestos a

su disposicién, entre ellos figuraba el buque «Esperanza
del Mar», mencionado al analizar sus edificios termina-

dos, en I1.2.2.1.1, observacién b). Los 59 restantes tienen
los siguientes origenes:

BIENES INMUEBLES PUESTOS
A DISPOSICION DEL ISM

Figura Juridica N° de casos

Cesién de uso gratuito. ' 1R

‘ Concesién administrativa. 22
Adscripcion o afectacién. 17
Derecho real de- habitacion. 8
Derecho real de superficie. - 1
Derecho real de usufructo. T
Derechic de vuelo. 1

TOTAL 59

Se han seleccionado para el andlisis S casos de cada
una de las situaciones cesién de uso gratuita y otros 5 ca-
sos de concesién administrativa y 4 de adscripcién o
afectacidn. Su origen y destino son los siguientes:

191
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ANALISIS DEL ORIGEN Y DESTINO DE UNA MUESTRA DE LOS INMUEBLES PUESTOS A
DISPOSICION DEL ISM

Destino
Origen Clinica Casa Mar Servicios administrativds TOTAL
Patrimonio del Estado 7 1 8
Ayuntamient_os. 1 | 1
AISS.H 1 1
Cofradias Pescadores. 1 1 2 | 4
TOTALES 2 8 4 14

a Administracién Institucional de Servicios Socioprofesionales {organismo extinguido}. En la
actualidad debe entenderse Patrimonio del Estado.

En relacién con el perfodo de vigehcia se ha obtenido la siguiente informacién:

ANALISIS DE LA VIGENCIA Y DEL TITULO DE DISPOSICION DE LOS INMUEBLES PUESTOS A
DISPOSICION DEL ISM, CORRESPONDIENTES A LA MUESTRA ANTERIOR

Vigencia Cesion  Concesién Administrativa Adscripcién  TOTAL
Indefinido. 3 4 7
“Anual prorroéable. 1 1
Provisional. - 1 1
20 afos. 3 3
No consta. 2 2
TOTALES 5 5 4 14

En el examen de los antecedentes de los 14 casos selec-
cionados, el Tribunal ha carecido de documentacion sufi-
ciente para acreditar las dos cesiones de uso siguientes:

a) Locales en calle Ramén y Cajal, nimero 1, de To-
rrevieja (Alicante), cedidos por la Cofradia de Pescado-
res de esta localidad. El Tribunal no ha dispuesto de do-
cumento en el que se formalizase la cesion. En escrito de
1a propia Cofradia se reconoce que procede de «tiempo
inmemorial» y en informacién del ISM se dice que se
trata de una «cesién de facto». ,

b) Locales en Cayon (La Coruifia), cedidos por la Co-
fradria de Pescadores de esta localidad. E1 documento
aportado durante la fiscalizacién por el ISM para justificar
1a cesidn carece de las firmas de las partes intervinientes.

El ISM ha aportado en el trdmite de alegaciones un
documento de cesién, firmado.

11.5.2.2. Arrendamientos

A peticién del Tribunal, el ISM ha elaborado en

abril de 1994 una relacién de arrendamientos que
comprende 17 contratos, correspondientes a distintas
provincias, cuyo coste anual es de 9,1 millones de pe-
setas. -
Las restantes comprobaciones, andlogas a las efec-
tuadas sobre los arrendamientos de la TGSS, se han
referido a una muestra de 10 arrendarmientos, lo que
represenia respecto de la poblacién el 59% de su nu-
mero y el 72% de su importe. La tinica incidencia ha
sido la falta de aportacién de un contrato de Melilla
que e! ISM dice no encontrar dada su gran antigie-
dad. :

No obstante, el ISM en alegaciones aporta una copia
del contrato.
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IL.5.3. Recapitulacion

Ademas de la irregularidad de incluir en el IGI bienes
ajenos, expuesta anteriormente de forma més general, se
produce una falta de informacién que ha determinado:

* (Cesiones y otras figuras sin contraprestacién.

La bﬁsqueda del Tribunal permitid incrementar en un
20% el niimero de cesiones de uso gratuito que fue facili-
tado por la TGSS.

*  Arrendamientos.

La informacién facilitada por la TGSS sobre los
arrendamientos vigentes, que es incompleta y carente de
sistemdtica, no inclufa pricticamente ningin caso con
origen anterior a 1990. En su trabajo de bdsqueda me-
diante fuentes complementarias (inventario fisico a 31-
12-1988, 1GI a 31-12-1991 y fianzas constituidas), el Tri-
bunal llegé a localizar nuevos casos que permiten estimar
que la informacién facilitada por 1a TGSS apenas supone
el 21% de los arrendamientos existentes.

Tal como ha quedado dicho al hacer referencia al an4-
lisis de los edificios terminados y terrenos y solares pro-
pios de la Seguridad Social titulados a nombre de la
TGSS, el IGI incluye bienes propiedad de terceros, de los
que se dispone en concepto de arrendamiento. La inclu-
sién tiene su origen, en principio, en inversiones hechas
para adecuar estos bienes a su uso (lo que no es suficiente
para incorporarlos a un inventario que ha de referirse a
edificios propios) y se han detectado casos de bienes que
se mantienen aun estando los arrendamientos rescindidos.

III. CONCLUSIONES

Esta fiscalizacion de inmuebles de la Seguridad Social
se centra en el ejercicio de 1992, aunque el andlisis de los
inmuebles ha exigido retrotraerse a la creacién, en 1978,
de las actuales Entidades de la Seguridad Social, incluyen-
do la incorporacién a ellas de los bienes procedentes de los
Organismos que con su creacién se extinguieron, y exten-
derse hasta el momento de terminacién de los trabajos de
campo, en julio de 1994. Su objeto han sido los edificios
terminados, terrenos y solares y edificios en construccién
propiedad de la Seguridad Social, incluidos los adscritos a
Ias Comunidades Auténomas y los edificios que sin inte-
grar el patrimonio de la Seguridad Social ésta usa median-
te arrendamiento, cesién o cualquier otro titulo {(excepto
los que siendo de su propiedad estdn contabilizados en los
balances de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales de la Seguridad Social) (5).

A continuacién se destacan las conclusiones que co-
mo resultado de esta fiscalizacion ofrecen mayor interés,
que se refieren a: '

(5} Los inmuebles propiedad de la Seguridad Social objeto de la fiscalizacién
estén unos titulados a nombre de {a TGSS, que son, segin el IGI a 31-12-1991,
2.237 edificios, con un cosie total de 318.605.100.345 pesetas, y 385 terrenos y so-
lares, cuyo importe ascendia a 3.851 millones de pesetas, y otros titulados a nom-
bre det ISM, que son, segln ¢l inventario de 31-12-1992, 215 edificios con un cos-
te total de 13.345.434.404 pesetas, y 6 terrenos y solares cott un importe total de
27.250.000 pesetas.

III.i. CONTROL INTERNO

a) La Tesoreria General de la Seguridad Social
(TGSS), principal organismo responsable de la gestion
de los inmuebles de Ia Seguridad Social, lleva a cabo un
control deficiente, tanto de los edificios terminados como
de los terrenos y solares. El Inventario General de In-
muebles (IGI) adolece de omisiones, errores, inexactitu-
des y retrasos contables.

La falta de control de los edificios en construccion en
la propia TGSS es mayor porque no dispone de un inven-
tario propiamente dicho de inmuebles en construccion.

b) El control intemo del Instituto Social de la Mari-
na (ISM) para la gestién de edificios terminados, terrenos
y solares y edificios en construccién, puede considerarse
suficiente y satisfactorio si se tiene en cuenta su mimero
y las operaciones que se realizan.

¢) El control de la gestion de edificios en construc-
cién que ejercen el Instituto Nacional de la Salud (INSA-
LUD), el Instituto Nacional de Servicios Sociales (IN-
SERSO) y el Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS), ha resultado suficiente para permitir el-analisis
del Tribunal.

d) El seguimiento y el control de la litigiosidad que
llevan a cabo la TGSS y el ISM, aunque naturalmente
con mayor énfasis en lo que afecta a la primera dado su
mayor volumen de gestion, resultan deficientes y no per-
miten su conocimiento actualizado. Las deficiencias se -
originan por la falta de cumplimiento del procedimiento
formalmente establecido y porque éste resulta insatisfac-
torio.

IIL2. ANALISIS DE LOS EDIFICIOS TERMINADOS
Y DE LOS TERRENOS Y SOLARES

a) La documentacién justificativa de los bienes in-
muebles fiscalizados aportada por la TGSS ha carecido,
frecuentemente, de los requisitos formales que habria de
exigirsele. En este sentido destaca la documentacion rela-
tiva a la incorporacién de los bienes procedentes de los
organismos que se extinguieron en 1978 como conse-
cuencia de la reforma institucional de la Seguridad So-
cial, la salud y el empleo. Las principales deficiencias
observadas han sido la carencia de documentos, la ausen-
cia de firmas y sellos que los autenticaran y, en algin ca-
s0, la falta de inclusién de bienes en el IGIL.

b) El andlisis del IGI ha puesto de manifiesto diver-
sas irregularidades tales como partidas provisionales que
permanecen en el tiempo sin tratamiento definitivo, parti-
das impropias del IGI y partidas insuficientemente docu-
mentadas, de las que en algiin caso se desconoce su natu-
raleza.

¢) Respecto a la documentacién soporte del IGI se
han apreciado casos en los que la TGSS no ha podido
acreditar la titularidad del bien; se han puesto de mani-
fiesto inclusiones improcedentes; los inmuebles no han
sido adecuadamente descritos en el IGI; en ocasiones no
se ha incorporado el coste del terreno al valor contable de
la edificacién y, en otras, falta la documentacidén necesa-
ria para comprobar la exactitud del valor de la edifica-
cion sefalado en el IGI.
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d)" Las dotaciones presupuestarias que anualmente se
destinan para la amortizacidn de las edificaciones no res-

ponden a criterios técnicos y resultan progresivamente .

decrecientes. La falta de criterios técnicos en la aplica-
ci6n de las amortizaciones ha determinado que los por-
centajes de amortizacién varfen, segin que ¢l edificio es-
te adscrito a una entidad o a otra, y que dentro de una
misma entidad también haya variaciones dependiendo de
si se trata de un edificio de gestidn directa o traspasada.

e) En el ISM se han observado andlogas deficiencias
a las sefialadas para la TGSS, aunque mas limitadas te-
niendo en cuenta su volumen. Las principales deficien-
cias se refieren a la acreditacion de la titularidad de los
edificios terminados y a la inclusién improcedente en el
inventario de seis de ellos. ;

IIL.3, ANALISIS DE LOS EDIFICIOS EN CONS-'

TRUCCION

Las principales incidencias observadas en el segui-
miento que de los edificios en construccidn llevan a cabo
cada una de las entidades se refieren a: el traspaso de sal-
dos a la TGSS por gastos en edificios aiin no terminados
o el mantenimiento en la cuenta «Edificios en construc-
cién» de edificios ya terminados; la deficiente documen-
tacidn justificativa de los gastos que se realizan, los cua-
les determinan el valor contable del edificio; las demoras
en la ejecucién de las obras; e incidencias relativas a la
adjudicacién y formalizacidn y a la ejecucidn de los con-
tratos de obras. Las incidencias observadas afectan sobre
todo al INSERSO y a la TGSS. En este servicio comiin
es en donde se ha dispuesto de menor informacién, debi-
do a que, como ya se ha sefialado, en él no se lleva lo que
con propiedad pudiera denominarse un inventario de los
edificios en construccidn.

L4, OPERACIONES Y SITUACIONES ESPECIA-
LES DEL INMOVILIZADO ANALIZADO

a) La informacién facilitada por la TGSS para el
andlisis de los bienes procedentes de embargos, bienes en
trdmite de venta, bienes sin uso, arrendamientos de bie-
nes propios, cesiones de uso de la Seguridad Social a ter-
ceros y bienes tomados en arrendamiento por la Seguri-
dad Social, al no derivar de unos procedimientos de
gestion adecuados, no ha reunido condiciones de fiabili-
dad adecuadas y se ha revelado parcial e incompleta,

b) Los bienes procedentes de embargo no siempre se
incluyen en el IGI y con frecuencia su inclusién presenta
importantes irregularidades. En ocasiones, la valoracién
de estos bienes cuando s¢ embargan es muy diferente a la
que se da cuando se incluyen en el IGI y a cuando se ena-
jenan.

¢) La TGSS no realiza un seguimiento de Ia situa-
cion juridica y del uso de los inmuebles adscritos a las
funciones y servicios traspasados a las CC. AA. Tampo-
¢o conoce las inversiones que con posterioridad se hayan
padido realizar.

d) EI anilisis efectuado ha mostrado la existencia de
deudas a la Seguridad Social por impago de rentas por

arrendamientos de terceros. También se han encontrado
algunos bienes de la Seguridad Social arrendados a terce-
ros que no estdn incluidos en el 1GI.

e) No existe un seguimiento de las cesiones produci-
das en favor de terceros. Algunas de estas cesiones lo son
de hecho y afectan especialmente a locales de uso gratui-
to sobre todo para dependencias del Ministerio de Traba-
jo v Seguridad Social o de viviendas a favor de cargos
publicos de la Administracion del Estado.

f) El ISM ha aprobado cesiones de uso que no han
contado con la autorizacién establecida en el procedi-
miento correspondiente.

g) Es de destacar el persistente resultado econémico
negativo de los bienes inmuebles de la Seguridad Social
que ésta tiene en arrendamiento. Entre las causas que ex-
plican este resultado negativo destacan: la falta de un co-
nocimiento exhaustivo y de un control adecuado de los
bienes propios de la Seguridad Social que la TGSS tiene
en régimen de arrendamiento; la antigiiedad de algunos
contratos; la falta de actualizacion de algunas rentas, y la
falta de resolucién de arrendamientos por causa de nece-
sidad. Esta medida estarfa especialmente indicada para
inmuebles sitos en zonas en las que la Seguridad Social
tiene sin embargo dependencias instaladas en locales
arrendados.

IIL.5. INMUEBLES AJENOS A DISPOSICION DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

La informacién facilitada por 1a TGSS sobre 1a utili-
zacién por parte de la Seguridad Social de bienes inmue-
bles ajenos, a pesar de su importancia econémica, ha si-
do insuficiente y deficiente. El equipo fiscalizador
detectd bienes inmuebles que vienen siendo utilizados
por dependencias de la Seguridad Social sin que se dé
un control especifico ni de su situacién ni de su coste
para la TGSS.

En varias ocasiones aparecen estos bienes inmuebles
ajenos indebidamente incluidos en el IGI, en otras apare-
cen en el IGI inversiones de adaptacién realizadas sobre
estos bienes inmuebles ajenos a la Seguridad Social.

IV. RECOMENDACIONES -

Las anomalias consignadas en los «Resultados de la
fiscalizacién» reclaman la adopcién de medidas que las
subsanen. La primera y mds amplia recomendaci6n es
que la TGSS y las Entidades Gestoras de 1a Seguridad
Social establezcan adecuados y suficientes medios orga-
nizativos y materiales para actualizar, depurar, ordenar y
corregir los registros ¢ inventarios de inmuebles de forma
que se cumplan los requerimientos derivados del nuevo
plan de contabilidad aplicable a la Seguridad Social y del
Real Decreto 1221/1992, de 9 de octubre, sobre patrimo-
nio de la Seguridad Social.

Ademds de esta recomendacién de cardcter general se
recomiendan las medidas siguientes:

* La confeccién de manuales de procedimiento y la
gestién informdtica de los inventarios de inmuebles, de
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manera que s¢ garantice que los inventarios posibilitan la
tdentificacién de los bienes y elementos que lo integran,
sirven de soporte a la contabilidad, permiten el control de
las situaciones juridicas de aquéllos, contribuyen al pro-
ceso de elaboracién presupuestaria, aportan mformamén
para el andlisis de costes y facilitan la gestién.

* El establecimiento de los medios y procedimientos

especificos que garanticen un control y una informacién

fiable y oportuna sobre ciertos bienes como son; los pro-
cedentes de embargos, los que estin en tramite de venta,
los que se hallan en cesién de uso y también sobre los
arrendamientos de la Seguridad Social, tanto sea ésta
arrendadora como arrendataria.

* La revision del Inventario General de Inmuebles
(IGI) por parte de la TGSS, apoyada en el examen de los
expedientes y demds documentacién existente, en la in-
formacién contable y, en su caso, en pruebas de existen-
cia fisica, al objeto de depurar el contenido del inventario
y de detectar posibles elementos propiedad de la Seguri-
dad Social que no estén incluidos o que lo estén indebi-
damente.

* La adecunada dotacién anual en la contabilidad fi-
nanciera para la amortizacion de los inmuebles y su asig-
nacién a edificios concretos, segin criterios técnicos.

* La depuracién periddica de los inventarios y cuen-
tas de «Inmuebles en construccién» del INSS, INSALUD
e INSERSO para que figuren dnicamente los gastos que
les son propios y se evite mantener aquellos inmuebles
que deban reclasificarse como edificios terminados.

* La correccidn de situaciones tales como la faita
cobro de rentas (debidas principalmente por organismos
publicos) y la utilizacién de viviendas y locales sin utulo
Jjuridico suficiente, ni contraprestacion.

* La reserva del uso del patrimonio de la Seguridad
Social para la atencién de sus propios servicios y, cuando
ello no sea necesario, su explotacién mediante arrenda-
mientos que procuren una fuente adicional de recursos.

* El Ministro de Trabajo y Asuntos Sociales, debe
adoptar las medidas adecuadas para que, en cumplimiento
de la normativa vigente, se realice el seguimiento de la si-
tuacién juridica y contable y del uso de los imnuebles pa-
trimonio de la Seguridad Social adscritos a las CC. AA. -
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ANEXO'1
INVENTARIO VALORADO AL 31.12.1991, DE EDIFICIOS DE 1.A SEGURIDAD SOCIAL, ACOMODADQ
AL BALANCE INTEGRADO, CLASIFICADOS SEGUN LA ADSCRIPCION DE 1.OS MISMOS.
TERRITORIAL INSERSO INSS - INSALUD TESORERIA i TOTAL
- PAIS VASCO . _
O ~AlVE 170.178.638 43.919.087 1 .098.062.702 1.114.683.560 2.426.841.987
20 - GUIPGECOL . . oo et 1.385.504.318 531.816.252 4.617.575.195 686.445.687 7.227.341.452
48 - VIZDAYA . . e 851.581.823 461.714.588 - 5.632.096,137 691.523.752 7.636.918.300
- CATALURA
D8 - Barcelonad .. ... | 041 265.885 3.011.805 491 8.710.356.453 3.015.990.336 15.779.418.165
17 -GOIOMA .« o oo i e e e e 259.419.281 56.169.658 860.317.041 © 226.800.570 . 1.402.706.550
25 SLEOEA e 107.100.505 63.312.884 799,432 559 77.625.458 1.047.471 406
43 - TRFARONA oo et 182.781.928 118.586.263 822 886.151 203.765.266 1.328.019.608
- GALICIA
15 -LaComuma . oo e 1.653.883.386 242.370.067 4.966.224.378 783.310.663 7.645.788.494
27 cLUEO -ttt 308.741.7835 508.913.218 3.356.248.182 118.338.800 4,292 241 985
32 < ORENSE .+ v et e : 92.904.275 27.894.372 2.523.947.220 50.078.345 2.694.824.212
36 -Pomevedra . ... 1.009.978.951 148.075.568 5.397,716.326 © 636.552.834 7.192.323.679
. ANDALUCIA
04 AMMEIE . oo 184.001.106 123.786.588 2.204.747.471 87.102.300 2.599.637.465
I =CEAZ oot e e 677.366.852 204.531.557 4.219.062.642 488.486.330 5.589.447.381
e 793.801.956 87.439.254 2.912.582.886 165.184.991 3.959.009.087
18 -Gramada ... ..o 348.274.470 244.219.147 3.816.868.256 281.264.355 4.691.626.228
20 -HUEVE oo 111.288.602 153.869.265 1.305.892.541 216.874.091 1.788.024.499
23 CBREM e 1.264.451.773 120.222.186 2.720.804.679 200.957.805 4.306.436.443
29 CMEBA . e 924.011.804 187.938.014 3.502.388.745 . 1.527.031.189 6.141.365.752
41 -Sevilld L 978.361.785 363.389.473 5.224.046.218 501.172.565 7.156.970.041
- ASTURIAS
33 CASIAS .. e 2.607.547.580 142.952 618 9 .436.625.029 713.658.366 12.900.783.593
- CANTABRIA
39 . Cantabria....... P 1.374.391.765 143.242.682 6.508.950.286 141,011.752 8.167.596.485
07 - LA RIOJIA
26 -LARIOM v veeennee e 1.008.395.088 96.799.753 1.873.146.990 26.845.761 3.005.187.592
- 08 - REGION MURCIANA
30 -MUICIR .« ve e |.167.982.697 442.590.435 7.064.863.479 434.839.844 9.110.276.455
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TERRITORIAL INSERSO INSS INSALUD TESORER(A TOTAL J
09 - COMUNIDAD VALENCIANA
03 -ALCADIE . .o ot 580.928.199 459.059.020 -8.059.247.589 1.057.789.03t 10.157.023.839
12 -Castelln . . ..o e 834.667.006 202.781.928 2.108.104.609 179.056.399 3.124.609.942
46 - VARCI .. v e 1.379.328.517 £97.922.10% 11.249.863.089 1.507.324.724 14.834.438.439
10 - ARAGON
22 SHUESCA .. 705 944 078 36.409.118 2.392.194.875 24.981.928 13.159.569.999
44 aTeruel e e 1.609 665.954 157.659.248 2.191.518.562 61.445.205 4.020.328.969
S0 - ZAMAEOZA . . e e 1.328.898.112 255.746.899 8.657.380.993 1.422.234.515 11.664.260.519
1t - CASTILLA-LA MANCHA
02 -Albacete .. ... ... e 953.112.282 43.681.032 2.412.872.367 94.384.471 3.504.070.152
13 -CivdadReal . .........covvvnnn.. 1.329.008.997 207.224 066 2.228.963.917 38.403.225 3.803.610.205
16 ~CUEDICE « o oot e e eieuae o ae e 238.321.769 81.815.684 1.783.230.888 30.056.114 2.133.424 455
19 -Guadalajara .............c0.neonn 903.387.530 52.698.179 1.712.218.181 . 11,735 .401 2.680.035.291
45 -Toledo . ..o 766.560.992 14.459.839 2.946.851.301 245.778.750 3.973.650.882
12 - CANARIAS
35 cLasPalmas . .. vt e 924.944 808 172.106.834 4.601.569.657 456.757.085 6.155.378.424
37 -Sama Cruzde Tenerife ... .......... 915.372.130 301.598.564 4.112.201.812 318.946.654 5.648.121.560
13 - NAVARRA
B -NAVAITE v ete e oo e 186.582.955 204.324.349 1.928.569.993 484,212,427 3.003.689.724
14 - EXTREMADURA
06 ~Baddjoz .....ouvvvviunrnnnnnn, . 745.258.885 147 .448.832 B.152.505.798 143.386.088 9.188.599.604
10 - CHCOIS - o o oo e 2.126.013.643 108.267.405 3.177.159.014 74.142.691 5.485.582.753
15 - ISLAS BALEARES
07 -Baleares .. ... vvvnvennnnine.. 1.132.84] .488 541.884.853 7.576.421.026 294,499 204 9.545.646.571
16 - COMUNIDAD DE MADRID
28 -Madrid .. ... 6.689.129.198 4.741.200.791 43.015.196.021 6.523.553 911 60.969.079.921
17 - CASTILLA-LEON
05 -Avila ... .. 531.098 979 131.252.838 1.732.178.592 - 16.939.719 2.411.510.128 °
09 -BUIEOS . ... ... 1.002.785.480 312.786.33) 2.555.028.662 177.759.747 4.048,360.220
24 cLEON e 624.150.187 76.545 683 2.584.054.533 178.345.954 3.463.096.362
M aPalengia .. 727.147.457 19.048.840 1.576.655.433 21.054.541 2.353.946.271
37 -Salamanca ... ... 774.874.148 51.461.462 1.540.511.7176 149.492.115 2.516.341.501
40 -SEROVEN « . . YR8.155.321 1 8.645.835 1.618.424.663 4.884 458 2.630.110.277
42 =80T8 169.449.052 £2.233.208 1.150.221.882 " 34.499.564 1.366.403.706
47 - Valladolid .......... ... ....... 1.475.985.908 39.054.151 2.835.303.072 133.595.619 4.483.938.750
49 - ZAMOTE .. i e 411.087.714 56.286.939 1.778.404.149 21.860.496 2.267.639.298
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| TERRITORIAL INSERSO INSS INSALUD TESORERIA TOTAL -}
% - CEUTA Y MELILLA
St -Cemta ... ..ot 38.104.396 22.374.728 208.639.951 3.315.583 272.434.658
52 Melilla . ... 254.060.842 18.289.542 1.299.406.260 34.483.957 1.606.240.601
Pie. Aplic. ... . oo 0 0. 0 64.960.163 64.960.163
V.alor Neg. .. ..0ii i 0 0 -395.000 -1.158.139 -1.553.139
TOTALES ...... ... .. .. ... 49.051.244:28! 16.725.907.I27 226.759.349.276 26.288.312.220 318.824.812.904
ANEXQ 2
TERRENQS Y SOf.ARES DE LA SEGURIDAD SOCIAL CLASIFICADOS SEGUN TRASPASOS EFECTUADOS HASTA 31.12.1991
TERRITORIAL INSERSO INSS INSALUD TESORERIA TOTAL I
o - PAIS VASCO
O -Alava ............... . iuiu... 0-
20 -Guiplzeod ... ... Lo e 2.089.156 1.229.327 3.318.483
48 -Vizeaya..............co0iiaan 528.000 528.000
02 - CATALUNA
08 -Barceloma .. ................... 15.057.827 1.100.424 16.158.251
17 -Gerona . .......... 19.143 86.491.315 856.510.458
25 -Lgrida ... ... o, 40.548.895 40.548.895
43 -Tarraguma . .................... 9.509.229 9.509.229
03 - GALICIA
15 -LaCorufla . .............ccn.... 5.699.530 7.429.190 13.128.720
27 -LEEO ... 6.393.524 6.393,524
320 -0remse ... .. 6.147.552 6.147.552
36 -Pomevedra . .. .......... . ... 250.000.000 11.483.300 261.483.300
04 - ANDALLUCIA
04 -Almeria.................. e 1.631.256 2.233.000 3.864.256
11 -Cadiz .. .. .v e 49.710.286 15.522 689 65.232.975
14 -C6rdoba .......... Ceaaes e 887.900 5.550.602 - 6.438.502
18 -Gramada ...................... 2.649.467 83.519 2.732.986
21 -Huelva ........ ... .00 175 175
23 -Jadn L e 1.473.710 977.841 2.451.551
29 - Mélaga e e e e e 74.191 - 17346073 17.414.264
41 -Sevilla ................... . 8.249.527 22.440.648 30.6%0.175
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05 - ASTURIAS

33 -Astwrias . ........... e 61.529.495 449.700 - 61.979.195
06 - CANTABRIA

30 -CanEbIa . .. _ 10.722.998 1.000.000 11.722.998

07 - LA RIOIA

26 -LaRioR .. ..., 3.827.154 3.827.154
08 - REGION MURCIANA

30 -Murcia ... PRI 11.771.504 14.771.504
09 - COMUNIDAD VALENCIANA

03 -Alicame ....... ... ... ... ... 31.196.915. 3.196.915

12 -Castelldn .. ..ot 4.005.872 141.431.999 145.437.871

46 -Valenchl .. ... ... 164.956 197 4.849.569 19.649.635 189.455.401
18 - ARAGON

22 HUESCR . 3.943.839 885.690 4.829.529

44 -Teruel ... 2.030.560 4.362.459 6.391.019

50 -Zamgoza ............ ... 0uen., 19.943.697 3.349.360 23.293.057
¥ - L1.A-LA MANCHA

02 -Abbacele . ... .. AR 1.500.000 193.675 2.330.982 213.560.000 - 217.584.657

13 - Ciudad Resl . . . . . e e 2.714.727 288.376 3.003.103

16 -Coenca ...... e 64:557.327 5.473.934 70.031.261

19 - Guadalajara .. .................. 1.196.874 12.881.286 14.078.160

45 -Tolede ... ..., .. . 40.559.280 40.559.280
12 - CANARIAS

35 - Las Palmas e 14.329.250 18.964.876 33.294.126

37 - Sania Cruz de Tenerife . ... ... o 12.947.483 10.300.035 23.247.518
13 - NAVARRA

31 S Navara . v e e e ' 190.970 ©190.970
14 - EXTREMADURA

06 -Padajor .. ......c.viiiinan. 679 9.643.550 9.644.229

L T . ces 302.100 2.331.939 '2.634.039
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15 - ISLAS BALEARES
07 -Baleares . .......... ... ... 12.060.033 12.060.033
16 - COMUNIDAD DE MADRID
2860 -Madrid ... ... ... ... 1.800.000.000 156.393.171 ) 30.521.201 1.986.914.572
17 - CASTILLA-LEON
05 -Avila ... ... L 45.165.394 ‘ 3.184.614 : 48.550.008
09 -Burgos .. .. ... ' 2.005.303 2.005.303
24 s Ledn ... ... e 5975110 6.280.500 12.255.610
34 -Palencia . ....... ... ’ 2.324.318 7.557.922 9.882.240
37 -Salamanca . ... ... 64 489706 64.489.706
40 - Segovia . ... .. e e e 1.460.446 ‘ 1.460.446
42 -8S0Md . ... e ) 74.99) 2.270.080 2.145.071
47  -Valladold ... .. .. ... ..., . .... . 2.611.547 851 2.612.398
49 -Zamora . . ... ... . ... PN 5.538.565 240.482 455 . 255.021.020
90 -CEUTA Y MELILLA
St «Ceuta ............ e e, : 2.610.565 ] 2.610.565
52 -Melilla ....... e e e e e 3.060.742 3.060.742
Pl APHE. oo o ' 303.105 103.105
Valor Neg, .. ... i, -1.186.920 ‘ -1.186.920
TOTALES ... ..., . .. 1.802.100 2.215.150.551 689.105.427 945.051.103 3.851.109.18!
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