RESOLUCION de 29 de mayo de 1997, apro-
bada por la Comision Mixta para las relaciones
con el Tribunal de Cuentas en relacion al infor-
me de fiscalizacién sobre gestion de las Uni-
dades de Diagndstico por Imagen en el Instituto
Nacional de la Salud.
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' INFORME DE FISCALIZACION SOBRE LA GESTIéN 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 articu-
los 2.a), 9 y 21.3.a) de la Ley Orgénica 2/1982, de 12 de mayo, ¥ a tenor de lo previsto en los articulos 12 y 14 de'Ta
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 octubre de 1996, el Informe de Fiscalizacién sobre la Gestién de las Unidades de
Diagndstico por Imagen en el Instituto Nacional de la Salud, y ha acordado su eleva016n a las Cortes Generales, segun
lo prevenido en el articulo 28.4 de la Ley de Funcionamiento.
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ANEXOS

SUMARIO

El Pleno del Tribunal de Cuentas adopt6 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 ¢l elevado cos-
te de inversién o su importancia reievante en el parque
tecnologico sanitario disponible en el INSALUD.

El Tribunal de Cuentas ha examinado los procesos de
gestién y administracion 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 informacién 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 analizado la planificacién,
implantacidn, gestién y control de las unidades objeto de
la fiscalizacién, en términos de:

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

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

— Inversiones efectuadas en el periodo 1988-1993.

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

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

— Organizacién, funcionamiento y resultados de ac-
tividad.

Los resultados de la fiscalizacion han determinado
problemas de control de la proteccidn radioldgica; de
ineficacia en la planificacién de las unidades de diag-
néstico por imagen, que ha originado desiguaidades en
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la atencién a la poblacién de referencia; de inversién in-
suficiente en equipos de alta tecnologia que no siempre
se ha visto acompaiiada de soluciones complementarias;,
y de ineficiencia en la gestién asistencial y administrati-
va de estas unidades, debida a: inexistencia de objetivos
reales, deficiencias de los sistemas de informacién y au-
sencia de criterios organizativos. Todo ello 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-
zacion introduce, como novedad, 1a ubicacidon 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 anélisis del
contenido del mismo,

Légicamente las Conclusiones y también las Reco-
mendaciones se desprenden o son una consecuencia de
los citados Resultados de la Fiscalizacion. Por ello en
todas y cada una de las Conclusiones se hace una re-
ferencia expresa al epigrafe o epigrafes de los Resulta-
dos de la Fiscalizacion 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 gammagrafia
(GAM), consideradas de alta tecnologia, se utilizan en
las exploraciones que realizan las unidades de diagnés-
tico por imagen. La gestién de estas unidades, que estan
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. Planificacién y distribucion de los equipos de diag-
néstico por imagen de las técnicas fiscalizadas

1.1, El Ministerio de Sanidad y Consumo no esti en
condiciones de ejercer las competencias de planificacion
que le atribuye el Real Decreto 1132/1990, sobre medi-
das fundamentales de proteccidn radiol6gica de las per-
sonas sometidas a exdmenes y tratamientos médicos. En
efecto, se ha constatado que e! 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 1 pagina 8 punio 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-
lizacién de exploraciones de estas cuatro técnicas de diag-
néstico 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 suprautilizacidn, y
por la derivacion de pacientes a centros ajenos a la Segu-
ridad Social (v. 2.4.3).

2. Inversién en instalaciones de diagndstico 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 inversién 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
distribucidn. 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 inversién durante el periodo 1988-1993 ha supues-
to, para e 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 llegado a ser es-
pecialmente importantes (v .2.4.2).

2.3. Los procesos de coniratacién de fas obras de
instalacién correspondientes a la inversion en equipos de
alta tecnologfa 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 Direccién
General del INSALUD en la planificacién de la adquisi-
¢i6n 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 informacién relacionados
con la actividad del diagndstico por imagen

3.1. Los limitados criterios de planificacién 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 niimero y actividad de los equi-
pos. El INSALUD ha fijado algunos de sus objetivos en

? No se acepta la observacion de las pdginas 3 (dltimo pdrrafo) y 4 (pdrra-
fos 1 a 4) del eserito de alegaciones del Sr. D. Julidn Garcia Vargas que ostenta-
ba la titularidad del Ministerio de Senidad y Consumo hasta marzo de 1991, por
cuanto en el periodo al que se refiere 1a fiscalizacion se disponia ya de suficien-
te informacidn para determinar las indicaciones diagndsticas de ta RM y la pro-
gresiva disminucidn de la demanda clinica de jas Técnicas de GAM y de ASD.

Suplemento del BOE nim. 180



Suplemento del BOE ndm. 180

Martes 29 julio 1997

47

indices tan bajos que hasta los hospitales con menor acti-
vida3d 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 informacidn centralizados e integrados o la realiza-
cién de estudios de rendimientos y de calidad asisten-
cial. B

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
diagndstico por imagen, limitindose a intervenir cuando
se detectan problemas de listas de espera mediante el es-
tablecimiento, en su caso, de programas especiales para
su reduccion, o el aumento de la derivacién de pacientes
a centros ajenos a la Seguridad Social (v. 3.1).

3.3. La informacién 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 niimero de pacientes explo-
rados y los incluidos en las listas de espera, las causas
que generan é€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 optimizacidn para minorar las
listas de espera que se desarrollan en los propios hos-
pitales.

Se ha comprobado en los hospitales de 1a muestra que
las distintas fuentes de informacién no son homogéneas y
no estdn 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 et control del uso que se
hace de los contrastes ni del coste de las exploraciones
(vod2y¥- e

* No se aceptan las observaciones contenidas en las paginas 11 y 12 del es-
crito de alegaciones en relacién con la pretendida confusién entre los procesos
de planificacion de recursos y los criterios de actuacidn para la dotacion de es-
tos recursos. Los criterios de planificacion, que corresponden al Ministerio de
Sanidad y Consumo, y los objetivos de funcionamiente elaborados por la Direc-
cion General del INSALUD son analizados en epigrafes diferenciados en el In-
forme (2.3 y 3.1, respectivamente) y en ningin momento se afirma que los cri-
terios planificadores no debaa ser objeto de adecuacidn y actualizacion una vez
establecidos. La deficiencia manifestada en el Informe es precisamente I 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 ducumentos 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 alegaciones (pigina
26, parrafo 5) que las deficiencias detectadas han sido subsanadas mediante la
circular 3496 sobre Sistema de Informacién de 1a Bireccidn 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 Direccidén General del INSALUD para sus
hospitales, por 10 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 asignacioén de recursos humanos de cardcter
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-
s0s humanos también varia de forma significativa de
unos hospitales a otros, lo 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 exploracidn (v. 4.1.1).

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

5. Gestion 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-
néstice por imagen, al margen de los servicios de admi-
sién 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 aiio.
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 obtienen
de forma inmediata, por lo que el Tribunal los ha tenido
que determinar mediante pruebas de fiscalizacién, 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 {(minoracion) de
las listas de espera, a iniciativa de los servicios de radio-
diagnostico y de medicina nuclear en el contexto de la
falta de informacién 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 la acti-
vidad normal de la resultante de estos programas, por lo

* En relacion con la observacion de la pdgina 3 del escrito de alegaciones
del seitor Garcia Vargas, los sistemas de infonmacidn de los hospitales de la
muestra no permitian analizar los tiempos de cspera por patologias.
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que no existe la posibilidad de gue 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 side 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 Valiadolid ha-
bia concertado la gestidn de este servicio a través de un
concurso publico. La derivacion de pacientes en el resto
de los hospitales se realiz6 mediante autorizaciones de
uso del INSALUD, contrataciones directas sin concu-
rrencia de ofertas o adhesiones a las ofertas de 1as empre-
sas. Esta situacién ha dado lugar al incumplimiento de la
Ley de Contratos de las Administraciones Publicas y
ademés vulnera el articulc 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
derivacion de pacientes se generan en distintas dreas del
hospital, por lo que no se puede establecer la seguridad
de que los tipos de exploracién 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 radiolégi-
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 distribucion en el hospital de los contrastes
radioldgicos, adquiridos a través de los servicios de far-
macia, que funcionan asf como servicies de suministros,
se realiza sin que estén establecidos los «stoks» minimos
y de seguridad de estos productos y, 1o que es més impor-
tante, en los -servicios de radiodiagndstico no existe un
responsable para el control interno de s 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 radioisdtopos y de otro
material de medicina nuclear se realiza en todos los hospi-
tales 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 & los proveedores, lo recepcionan y lo distribu-
yen a otros servicios hospitalarine tzdo 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 fiscalizacién y cuando exis-

ten no se ajustan a la normativa legal de contratacién ad-
ministrativa, con la excepcidn 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.

Tampeco 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-
cidn y, 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 Direccién
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-
ctones de diagndstico por imagen, a pesar de que el Real
Decreto 521/87, que regula la estructura organica y fun-
cionamiento de los hospitales, prevé la constitucion de
una comisién tecnolégica y de adecuacién de medios
diagndsticos y terapéuticos (v. 4.3).

9. Criterios de solicitud y eficacia de ias 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
indicacién diagndstica, se produce una suprautilizacién,
especialmente de las técnicas de TAC y de RM, con el
consiguiente incremento del nimero de exploraciones por
paciente, de Jos costes, de los tiempos y las listas de espera
y de sus programas de reduccidn, 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 gestidn, y a los drganos de
control el andlisis de la eficacia.

® El Ministerio de Sanidad y Consumo ha aportado en su escrito de alega-

ciones (pdgina 32, parrafo 1) modelos de Pliegos Tipo de Cldusutas administra-
tivas particulares, sin fecha ni firma alguna, y de los Pliegos de prescripciones
técnicas, fechados el 12 de mayo de 1995, que deberdn servir de base para ta
contratacién de los scrvicios de mantenimiento de equipos electromédicos en
fos hospitales del ENSALUD.

" No se acepta la observacion de la pagina 6 del escrito de alegaciones del
anterior titular del Departamento Ministerial, sefior Garcia Vargas, por cuanto
que, ademis de no existir contratos de mantenimiento en la mayoria de los
equipos existentes en fos hospitales de la muestra, no se contrelaban las actuas
ciones de mantenimiento realizadas por las empresas.

Suptemento del BOE num. 180
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El equipo fiscalizador del Tribunal no ha encontrado
informes sobre exploraciones en un porcentaje significa-
tivo, que llegé 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 habian 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,

Ademas, sobre los informnes 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 observd suprautilizacién al encontrarse infor-
mes sin nuevos hallazgos diagndsticos en porcentaje su-
perior al 25% en todos los hospitales de la muestra para
la mayoria de las exploraciones realizadas con las cuatro
técnicas.

— No contenian la informacién necesaria para cono-
cer el desarrollo de la exploracién, fundamentalmente en
cuanto a la utilizacion de contraste o de radioisétopos, o
que impide un control sobre sus posibles efectos secun-
dartos adversos. Esta falta de informacion resuita 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-
tencia de estindares ha.llevado 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 mimero
de exploraciones realizadas por cada equipo en los hospi-
tales de la muestra, que pueden explicarse por la existen-
cia de uno o més turnos 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 prescripcion 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-
lizacién de estas exploraciones y, en relacion con ellas, la
existencia de programas de optimizactén y 1a 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 iempos de es-
pera para la realizacién de estas exploraciones eran rela-
tivamente breves, dos hospitales de la muestra acordaron
el establecimiento de programas especiales de optimiza-
cion de las listas de espera sin que las gerencias los con-
trolaran. (v. 5.2.2).

11, Analisis 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 Ia 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 radioisStopos 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 varian de un hospital a otro y son muy elevados, lo
que immplica que, dado el bajo rendimiento que tienen los
equipos, estas exploraciones resulten muy costosas para
el INSALUD (v. 6.1, 6.2y 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 aquellos en los que si existe, se desconocen
los criterios utilizados para el célculo 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 exploracién de una determinada técnica varia de for-
ma significativa de un hospital a otro. Son especialmente
altos en los complejos hospitalarios Marqués de Valdeci-
lta y 12 de Octubre debido a la deficiente organizacién
de los servicios y también a los rendimientos bajos de los
equipos en el primer caso.

» El coste del mantenimiento por una misma empre-
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 cuidnto
le cuesta la realizacion 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 informacién impide al INSALUD tomar
decisiones fundamentadas para mejorar la gestién y para
optimizar los recursos de que dispone (v. 6.5).

i1.4. 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
realizacién 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 r o menor que el
coste que el mismo servicio supone al hospital (v. 6.5).
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RECOMENDACIONES

1. El Gobiemo, a través del Ministerio de Sanidad y
Consumo, debe ejercer las competencias que tiene asig-
nadas en materia de proteccién radiolégica a la pobla-
cidn, 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. conclusién
1.1).

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

— Establecer los criterios para realizar las inversio-
nes nuevas y las de reposicién con el fin de corregir desi-
goaldades 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, 10.3 y 11.2).

— Planificar la adquisicién de los equipos, adecuén-
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 ¢aso, como recursos
complementarios, de los existentes tanto en instituciones
publicas 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 Pblicas.

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

— Impulsar el consenso que permita a los diferentes
profesionales de la asistencia sanitaria la aceptaci6n de
criterios de buena prictica ¢linica. Estos criterios deben
garantizar la calidad de la asistencia en relacién con el

. diagnéstico por imagen, cubriendo aspectos como la ela-

boracién de protocolos de indicacién de pruebas diagnés-
ticas y de utilizacién de contrastes radioldgicos y la cum-
plimentacidn de informes completos tras la realizacién de
las exploraciones (v. conclusiones 3.2, 6.2, &, 9.1, 9.2,
10.2y 10.3).

— Elaborar un contenido homogéneo del sistema
de informacién de Ja 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,
53,11.3y 11.4), ‘

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

de acuerdo con la disponibilidad de recursos humanos y
materiales existentes en los hospitales segiin 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-
mulacidén de cbjetivos 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 de! personal
adscrito a las unidades de diagnéstico por imagen y deli-

“miten sus funciones de programacidn, 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 informéticas para la programa-
cidn, el seguimiento y el control interno de la actividad
asistencial, asi 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 la
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 radioldgicos, de los radioisé-
topos v de otro material de medicina nuclear, en ia con-
tratacién del servicio de mantenimiento de los equipos y
en la celebracion de los conciertos con centros ajenos a la
Seguridad Social (v. conclusiones 6.2, 7.1 y 7.2).

- Establecer los controles oportunos para que los
servicios contratados se presten de acuerdo con lo estipu-
1ado en los contratos (v. conclusion 7.2).

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

La realizacién de la fiscalizacién especial sobre la
gestion de las unidades de diagndéstico 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 diagndstico por imagen las estructuras organizati-
vas de los hospitales con dependencia orgénica de algin
servicio central hospitalario (habitualmente de los servi-
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cios de radiodiagnéstico y de medicina nuclear) cuyas
funciones consisten en la realizacidn, la evaluacion y la
emisién del correspondiente informe de las exploracio-
nes solicitadas por los servicios médicos y quirtirgicos
de los hospitales durante el proceso de atencion a los pa-
cientes para facilitar el diagnéstico. 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 o que sin
serlo tiene una importancia relevante en el disefio estra-
tégico de la difusién de la tecnologfa sanitaria del
pafs»”.

Comprende diferentes técnicas, enire las que pueden
citarse la tomografia axial computerizada (TAC), la reso-
nancia magnética (RM), la litotricia extracorpérea por
ondas de choque (LEQC), la angiograffa por sustraccién
digital (ASD), la tomograffa por emisién de positrones
(PET) y la gammagrafia avanzada con radionucleidos
(GAM). '

La presente fiscalizacién se ha realizado sobre las
unidades de diagnéstico por imagen que en sus explora-
ciones 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 radtonuclei-
dos (GAM), por ser éstas las técnicas consideradas
actualmente de mayor interés para el diagndstico por
imagen,

- El funcionamiento de las técnicas de TAC, ASD y
GAM consiste en la obtencién de imidgenes 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
radioisGtopos y otro material de medicina nuclear. Se uti-
liza asimismo otro material fungible como son las placas
de impresion radiogréfica, peliculas de video... etcétera,
comun a otras técnicas. _

Con esta fiscalizacién se han continuado los trabajos
iniciados en 1992 en el drea sanitaria que gestiona el IN-
SALUD, que abordan el anilisis de determinados proce-
sos de gestion en todo el sistema sanitario.

1.2. OBJETIVO

Teniendo en cuenta las 4 técnicas de diagndstico se-
leccionadas (TAC, RM, ASD y GAM), el objetivo de es-
ta fiscalizacion consiste en el anilisis y evaluacién 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 atilizan téenicas 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 Espaia» 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 mds elevado v, en las que se realiza
el mayor nimero 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 excepei6n de la ASD, cuya importancia habia
disminuido cuando se realizaron la pruebas de fiscali-
zacion.

En el periodo 1988-1993 se invirti6 en la adquisicién
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
perfodo.

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

+ El nimero de exploraciones realizadas en cada uno
de los equipos objeto de fiscalizacidn en los centros de la
red del INSALUD y el nimero 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 informacion se han desarrollado las
fases siguientes:

1.3.1. Seleccién de una muestra de hospitales

Una vez analizada la informacién 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 serte de criterios de referencia para la selec-
ci6n de las unidades de diagndstico por imagen de una
muestra de hospitales. Los criterios han sido:

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

2.° Numero 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 realizacion de las exploraciones objeto de andlisis en
centros ajenos a la Seguridad Social.
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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 la muestra en relacion con el total del IN-
SALUD. Esta tltima informacién ha sido obtenida a par-
tir del Censo Nacional de Instalaciones de Radiodiagnds-
tico, Radioterapia y Medicina Nuclear (con la excepcion
de la referente a la RM por cuanto no forma parte de este
Censo), elaborado a 26-4-1994 por la Direccién General
de Salud Pdblica del Ministerio de Sanidad y Consumo
en cumplimiento del Real Decreto 1123/1990, de 14 de
septiembre, sobre Medidas fundamentales 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 33 (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
diagnéstico por imagen y con la actividad de los equipos
de alta tecnologia; 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.

— Revision 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 radiodiagnéstico (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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— Examen de la liquidacién presupuestaria y del
gasto real del ejercicio de 1993 por 1os conceptos de:

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

» Suministros de contrastes radiolégicos, de radiois6to-
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.

* Revisién de los expedientes de contratacién para la
adquisicién y arrendamiento de los equipos, de su mante-
niriento y de las obras necesarias para su puesta en fun-
cionamiento.

» Comprobacién de la documentacién 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% v 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 evaluacién de:

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

* La sitnacién del Censo Nacional de Instalaciones
de Radiodiagnéstico, Radioterapia y Medicina Nuclear.

* Los objetivos establecidos por la Direccién Gene-
ral del INSALUD para las unidades de diagnéstico 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 relacioén 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 ]a actividad de las unidades de diagndstico
y de sus equipos de alta tecnologia.

= Los sistemas de informacién sobre el gasto de:

— Contrastes radiolégicos, radioisétopos 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 contrastes radiol6gicos utilizados en las explora-
ciones de TAC, RM y ASD, y de radioisétopos y otro
material de medicina nuclear para las exploraciones de
GAM. ‘

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

1.3.4. Investigacién adicional

Por tltimo,.el equipo fiscalizador ha realizado una in-
vestigacién 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
Ja asistencia concertada con medios ajenos a la Seguridad
Social.

1.4. LIMITACIONES AL ALCANCE DE LA FISCA-
LIZACION

» La principal limitacién al aicance de esta fiscali-
zacién tiene su origen en los sistemas de informacion,
tanto de la actividad asistencial como de la gestién eco-
némico-administrativa, relacionados con las unidades
de diagndstico por imagen, que eran incompletos, insu-
ficientes y contenian errores, lo que ha 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 el 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 agregacién y, por lo tanto, la
elaboracidn de las estadisticas de actividad para la ge-
rencia y la realizacién del andlisis comparativo. Tan
s6lo en uno de los hospitales de la muestra, el Clinico
Universitario de Valladolid, existia una aplicacién in-
formatica especifica en las unidades de diagnéstico,
puesta en funcionamiento en enero de 1994 y que esta-
ba integrada en la red informdtica 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 excepeidn del hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid- '
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-— En los registros existentes de las listas de espera
de las unidades analizadas faltaba informacidn sustan-
cial o eran insuficientes, y no permitian su anélisis inte-
gral. En los hospitales de la muestra, con la excepcion
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
Je citara o aquélla en la que era citado para realizar la
exploracién, lo que dificultaba el control del tiempo que
transcurria enire 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 tenfan archivados en espera de su realiza-
cidn.

-— En los hospitales de la muestra la implantacién
del Proyecto Signo de contabilidad analitica se encon-
traba (durante la realizacidn de las pruebas de auditorfa)
en su primera fase, que corresponde a la de identifica-
ci6n 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-
diodiagndstico v de medicina nuclear en los que estin
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.

* Oftra limitacidn al alcance se ha derivado de las de-
ficiencias del Censo Nacional de Instalaciones de Radio-
diagnédstico, 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

‘duracién de las exploraciones y sobre los tiempos de ave-

ria de los equipos, también ha supuesto una limitacion
que ha hecho necesaria la asignacion 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-
ci6n de las exploraciones.

1.5. PERIODO ANALIZADO

Los resultados de las pruebas en el drea de la orga-
nizacidn de los hospitales y en conereto de las unidades
de diagnéstico, de las pruebas de la actividad asisten-
cial, y de las llevadas a cabo sobre la gestién econémi-
co-administrativa, se refieren al ejercicio de 1993, aun-
que 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 anilisis de la inversion 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 anéli-
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 Direccion General de Salud Publica,
debe servir para que éste ejerza un control sobre todas
Ia instalaciones existentes en territorio nacional, tanto
publicas 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 1a utilizacién de los equipos de RM
en los que no intervienen las radiaciones, se rigen por la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (articulo
40.7 y disposicién final cuarta) y por el Real Decreto
908/1978, de 14 de abril, sobre homologacién de mate-
rial e instramental médico terapéutico o correctivo, asi
como por las disposiciones del Ministerio de Industria y
Energia relativas a su homologacion.

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 inversién total del INSALUD en equi-
pos de diagndstico por imagen de las cuatro técnicas ob-
jeto de esta fiscalizacion (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 la informacién que solicité este Tribunal.

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

2.2. EL MARCO JURIDICO DE LLA PROTECCION
SANITARIA CONTRA RADIACIONES 10ONI-
ZANTES Y EL CENSO NACIONAL DE INS-
TALACIONES DE RADIODIAGNOSTICO,
RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR

El régimen juridico que regula la instalacion y utiliza-
cion de los equipos de TAC, ASD y GAM de diagndstico

* Se utthza e término instalacién para designar los equipos y 1as obras ne-
cesarias para su puesta en funcinnamiento.
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médico en cuyo funcionamiento se generan radiaciones io-
nizantes estd constituido con cardcter general por la Ley
sobre Energfa 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 proteccién 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 anditorfa.

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 el 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 Piiblica (antigua Direccién General de Salud
Alimentaria y Proteccién de los Consumidores) del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, de una comunicacidn re-
lativa a todas las instalaciones mencionadas radicadas en
sus territorios, asi 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 Direccién General de Salud Publica
la relacion 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
Direccion General del INSALUD y en segundo Jugar con
las pruebas realizadas por el equipo fiscalizador en los
hospitales de 1a muestra, comprobdndose que:

+ Existen ocho hospitales de 1a 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.

* 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. 1893
INSTALACIONES INSTALACIONES EXISTEN
HOSPITAL TECNICA HEGIIESLTEQ?;C? EN EXISTENTES DIFERENCIAS
C.H. 12 DE TAC 3 a no
OCTUBRE ASD 2 39 no
GAM 2 3 si
C.H. MARQUES DE | TAC 2 2 no
VALDECILLA ASD 1 1 no
) 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 s
GAM 2 3 si
{1k Uno de los tres equipos es arrendado,
{2): Cuando se realizeron jas prusbas, uno da los tres equipos no estaba en funcionamiento todavia por no
haber finalizado las obras de instalacion, '
13 Uno de los tres equipos sélo realiza actividad marginal por o qua no se ha tenido en cuenta en los

diferantas andlisis de la fiscalizacién.

Como puede observarse, s6lo 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
demads 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-
diagndstico y medicina nuclear ubicadas en los
hospitales de su red® y, en consecuencia, es dificil
que pueda ejercer las competencias de planificacién
que le atribuye el Real Decreto 1132/1990, sobre me-
didas fundamentales de proteccidn 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
yue se afirma que el INSALUD conoce todos los recursos de alta tecnologia de
su red, por cuanto este Tribunal ha constatado que e} nimero de instalaciones
existentes en los hospitates de la muestra tampoco coincide con los que figuran
en a publicacién del INSALUD «Mapa de Atencién Especializada, Evolucion
de actividad 1991-93x.

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 tecnologfa del diagndsti-
co por imagen, este Tribunal ha solicitado a la Direccién
General de Planificacién y Aseguramiento del Ministerio
de Sanidad y Consumo los criterios establecidos para la
asignacicn de estos recursos. Los criterios remitidos, que fi-
guran en la publicacion 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
exploracicnes por turno al afo.

La insuficiencia de estos criterios obligs a la Direc-
ci6n General del INSALUD a establecer sus propios cri-
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terios de regulaci6n de los recursos de alta tecnologfa,
pero lo hizo de manera menos exigente (v. 3.1)°.

Para el andlisis 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 EFQUIPOS POR LA POBLACION DE
REFERENCIA ESTANDARIZADA POR 100.000 HABITANTES. 1993

HOSPITAL] C.H. 12 DE OQCTUBRE] C.H. MARQUES DE C.H, SON DUFIE-TA H. CLINICO M. RAMON Y CAJAL
. VALDECILLA UNIVERSITARIO
] VALLADOUID
" TECNICA | N° EQUIPOS/100.000] N° EQUIPOS/100.000 | N° EQUIFDS/100.000 | N° EQUIPOS/100.000 | N° EQUIPOS/1 00.000
HABITANTES HABITANTES HABITANTES HABITANTES HABITANTES

TAC o.68™ 0.38 0,34 0.35 . 0,57

AM 0,15 . ) ; ' 0,18

ASD 0,44 0,19 0.14 03 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 el Hospital mas 1 TAC ubicado en el Cantro de Espacialidadas
Pariférico de Hermanos Miralles, que atiende parte de la poblacién del drea sanitaria y que no figura en el
cuadro 2.1. Se ha tenido en cuenta este Jdltima TAC por ser imposibls desgiosar (a pobiacion que atiende
del resto de la poblacidn de referencia del complejo hospitalaric 12 da Qctubre. :

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 hospitalario 12 de Octubre y el
hospital Ramén y Cajal, los que estaban mejor dotados,
situacién que, en principio, podrfa relacionarse con de-
sigualdades en la cobertura de atencién a la poblaci6n
de referencia. Sin embargo en el anilisis de la distribu-
cién equitativa de los recursos hay que tener en cuenta
adem4s del indicador analizado los pardmetros siguien-
testo:

» El grado de obsolescencia de los equipos.

¢ Vernp.p.n’°3

16 I as observaciones contenidas en las pAginas [3, 14 y 15 del escrito de alega-
ciones, en las que se describe el procedimiento de elaboracitn 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 ya que el objeto de este andlisis no es
el procedimiento de elaboracién de dichos programas de inversiones sino la distri-
bucién 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 tenide en cuenta 12 existencia de
uno o dos mmos y Jos distintos rendimientos de los equipos y se han considerado
dnicamente las exploraciones con finatidad diagnéstica, desechando las terapéuti-
cas. En lo que respecta a que Ia 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
¢l 15% de las instalaciones de este tipo existentes en los hospitates de 1a red del IN-
SALUD y el andlisis se refiere exclusivamente al ejercicio citado. Finalmente, el
linico 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 Universitatio de Zaragoza, fechado a9 de abyil de 1992,

+ El rendimiento de los equipos a través de su indice
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 realizacion 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 1til considerado para la
amortizacién de estos equipos.

En ¢l apartado 4.2.1 de este informe se analizan la du-
racién de los tiempos de espera para la realizacién de estas
exploraciones y la derivacién de pacientes a centros ajenos
a la Seguridad Social y en el apartado 5.2 la utilizacién de
los equipos. Sin embargo, con ¢l 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 Ja técnicas analizadas.

En el cuadro 2.3 siguiente se puede observar el anéli-
sis de la distribucidn de las instalaciones de TAC en rela-
¢ién con los pardmetros enumerados anteriormente y que
influyen de forma mis o menos directa en el grado de
cobertura a la poblacién de referencia.
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CUADROQ 2.3:

COBERTURA A LA POBLACION DE REFERENCIA PARA LAS EXPLORACIONES DE

TAC. 1993 :
- P
HOSPITAL EQUIPG/100.00C | % DE EQUIPOS CON| DIAS DE| INDICEDE | % EXPLORACIONES | DERIVACIONES
HABITANTES MAS DE 6 ANDS | ESPERA | UTILUZACION ¥ | SIN HALLAZGCS |[remerc] (4)
DE ANTIGUEDAD DIAGNOSTICOS
C.H, 12 OCTUBRE 0,58 ™ 50 @ 165 100 29 2635 | 11,7
- 109
B?
C.H. M, VALDECILLA 0,38 . 50 21 42 17 .
a8
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 Se han considerado los 3 TAC existentes en el hospital mas 1 TAC ubicade en el centro de especialidades

perifdricc de Harmanos Miralles, que stiende parte de la poblacidn del drea sanitaria y que no figura en el
cuadro 2.1. Se ha tenido en cuenta aste tltimo TAC por ser impasibie desglosar la poblacion que atiende
dsl rasto de la poblacion de referencia del complejo hospitalario 12 de Octubre.

(2} : Sélo se han considerado ios dos equipos propiedad del hospital )

{3): Sa dan los indices de utilizacidn por cada equipo existsnte en sl hospital, excepto cuando los registros de
las técnicas Mo hacian distincion entre los gue se realizaban en uno v otro syquipo.

{4} % 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 realizacién 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 exploracidn.
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 hospitalario 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 situacidn se
producia por una inadecuada demanda clinica (con un
porcentaje de informes sin hallazgos diagndsticos supe-
riores al 24%).

* En el complejo hospitalario 12 de Octubre y ¢l hos-
pital Ramoén 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 diagndsticos 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 inflair di-
rectamente en el rendimiento de los mismos.

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

Suplemento del BOE nim. 180

CUADRD 2.4: COBERTURA A LA POBLACION DE REFERENCIA PARA LAS EXPLORACIONES DE
RM. 1893
[yunaassinisiel
HOSPITAL EQUIFQS/100.000[ % DE EQUIPOS CON { OIAS DE INDICE % EXPLORACIONES | DERIVACIONES
HABITANTES MAS DE 6 ANOS DE | £SPERA | UTILIZACION SIN HALLAZGOS { namero i1}
ANTIGUEDAD DIAGNOSTICOS
C.H. 12 OCTUBRE 0,15 0 99 85 38 2428 | o
C.H. M, VALDECILLA - - : - 393 | 100
C.H. SON DURETA - - - 1560 | 100
H.C.U. VALLADOLIO - . - 367 | 100
H. RAMON ¥ CAJAL 0,19 100 92 115 28 s01 § 11,1

-
[§3H

No disponian de asta técnica en el hospital
% sabre tctal axploraciones
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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-

CUADRO 2.5:

COBERTURA A LA POBLACION DE

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

* En los dos hospitales que disponfan de equipos la
cobertura a ia poblacién de referencia presentaba también
desigualdades importantes El hospital Ramén y Cajal
disponia de una dotacién mds adccuada, de un mayor
rendimiento del equipo, pese a ser mds ant1g X, yuna
menor suprautilizacién.

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

REFERENCIA PARA LAS EXPLORACIONES DE

ASD. 1983
e —————

HOSPITAL EQLIPD/100.000 ™% DE EGUIFOS CON DIAS DE INDICE DE 9% EXPLORACIONES

HABITANTES MAS DE 6 AROS OE ESPERA UTILIZACION $IN HALLAZGOS
. ANTIGUEDAD ‘ DIAGNOSTICOS
C.H. 12 OCTUBRE 0,44 33,3 18 31 : 5
C.H. M. VALDECILLA 0,18 0 20 14 20
C.H. SON DURETA 0,14 . 0 15 27 48
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 anali-
sis de la distribucién de las instalaciones de GAM en re-
lacién con la variables que intervienen en la distribucién

. poblacional de recursos.

CUADRO 2.6: COBERTURA A LA POBLACION DE REFERENCIA PARA LAS EXPLORACIONES DE
GAM. 1993
| HOSPITAL EQUTIPLOHOO.OOO % DE EQUIPOS CON DIAS INDICE % EXPLORACIONES
HABITANTES MAS DE 6 ANOS DE ESPERA UTILIZACION SIN HALLAZGOS
ANTIGUEDAD : - DIAGNQETICDS
C.H. 12 OCTUSRE 0,44 . 33,3 70 53 34
C.H. M. VALDECILLA 0,38 66,7 37 a2 34
C.H. SON DURETA 0.27 100 10 | a3 23
H.C.U. VALLADOLID 0,69 50 18 36 \ 25
H. RAMON ¥ 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 atencion a esta poblacion 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-
ndsticos.

De lo expuesto en este apartado se deduce que se pro-
ducen desigualdades en la cobertura a la poblacidn de re-
.ferencia en los hospitales de la muestra para los equipos
de alta tecnologia del diagnéstico por imagen. Estas desi-
gualdades vienen determinadas por las diferencias de la

59
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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 fiscalizaci6n 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 el
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 2 la inversién en equipos, de los que se
ha comprobado su forma de  dquisicién y precios.

2.4.1. Inversién 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, 1a contabilidad presupuestaria no ha podido
ser utilizada para el anlisis de la inversién en estos
equipos por no tener el suficiente nivel de desagrega-
cién.

Como fuente de informacién alternativa se ha utiliza-
do la informacién disponible en este Tribunal sobre los
concursos publicos 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-
lones de pesetas y en el anexo 3 se recoge informacién,
desagregada por técnicas, de los importes de la inver-
sion.

1 Se aceptan las observaciones contenidas en los pérrafos 5 y 6 de la p4gi-
na 20 del escrito de alegaciones y se excluyen del anilisis 3 salas de angiohe-
modinamia, adquiridas mediante el concurso piiblico 9/8% (no concurso 20/89
como se indica en ¢l citado escrito de alegaciones), por cuanto que en el Infor-
me habian sido considerados como equipos de ASD.

CUADRD 2.7:  INVERSION EN EQUIPOS TOTAL INSALUD 1988-1993.
. AR, i

EQUIPOS NUMERO | */ TOTAL EQUIPOS INVERSION %/TOTAL  INVERSION
ADQUIRIDOS EN EN ESTOS EQUIPOS
ESTE PERIODO

TAC 16 44,48 2.288.226.700 48,2

RM 2 2,5 262.200.000 5,3

ASD 20 . 24,7 1.8692.671.200 32,2

GAM 23 28.4 804.113,900 18,3

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 mimero de equipos de RM adquiridos en es-
te periodo ha sido mds bajo que los de otras técnicas.

En el periodo 1988-1993, el mayor esfuerzo inversor
se produjo durante 1988, 1989 y 1990, ejercicios en los
que se realizd mas del 83% de la inversién en TAC, el
67% en ASD y el 75% en GAM y 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 inversion durante este periodo y es-
pecialmente en lo que a ASD y RM se refiere!?,

12 No se acepta la observacion contenida en e] dltimo parrafo de 1a pigina 16
del escrito de alegaciones por cuanto 1o que se indica en el Informe es la ausencia
de criterios en lu planificacion 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 9.460 millones de pesetas en 1993 en los conceptos presupuestarios
de inversiones nuevas y de reposicion de maguinasia, instalaciones y utillaje,

2.4.2. Formas de adquisicion de los equipos

De la informaci6n disponible en este Tribunal en los
expedientes de contratacién para la adquisicidn de estos
equipos se deduce lo siguiente:

* Los equipos de alta tecnologfa médica de diag-
néstico por imagen de TAC, RM, ASD y GAM se ad-
quirieron durante el perfiodo 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
Estadoi3.

* 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 apartado e) de la
pigina 22 del escrito de alegaciones. El anélisis del cumplimiento de la legali-
dud de estos concursos se ha realizado por el Tribunal de Cuentas en cada gjer-
cicio-y sus resultados figuran en los correspendientes Informes Anuales envia-
dos a las Cortes Generales.
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judicatarias del 82% de la inversion total del INSALUD,
por importe de 4.081,4 millones de pesetas'4,

* Los precios medios de los equipos durante el perfo-
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 los equipos de ASD-la 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 relacidn con el de 1988,
mientras que los precios de los equipos de ASD adquiri-
dos a Philips Sistemas Médicos, S. A. suftieron incre-
mentos de precios anuales a lo largo de tedo 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 andlisis de las obras de

" Se aceptan las cbservaciones 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 implantacion en ¢l mercado europeo de aita
tecnologia médica de las empresas Siemens, S. A., General Electric CGR y Phi-
lips Sisternas Médicos, S. A. y su reflejo en el metcado espafiol. No obstante,
exisle un error en el peniltimo pérrafo de la pagina 17 del citado escrito de ale-
gaciones, en &l que se manifiesta que el mayor porcentaje de adjudicaciones de
equipos de GAM ha sido para la empresa Elscint Espaiia, S. A. En la informa-
citn 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, 5. 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 transcurrié desde la fecha de adquisicin 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 documentacion en-
viada, por su Direccién General, que result§ sér de 539
dias en el periodo 1988-1993, con un méaximo de 1.590
dias para Ia 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. Inversién en equipos

Se ha analizado, para los hospitales de la muestra, la
inversion 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 informacion:

Electric CGR, 4 equipos, con un 17,39% y a Siemens, S. A., 10 equipos, lo que
supone un 43,48%, porcentaje superior at adjudicado a lz empresa Elscint Espa-
fia, S. A.

15 No se acepta la observacién contenida en el pdrrafo 4 de la pgina 20 del es-
crito de alegaciones del Departamento Ministerial y de la pdgina 4 del escrito del se-
fior Garcia Vargas ya que, para hacer homogéneo el andlisis de la inversién en el pe-
riodo de 1988-1993, el Tribunal no tom6 en consideracion las inversiones en los
hospitales ubicados en la Comunidad Auténoma de Galicia y en la Comunidad Fo-
ral @b Navarra (3 TAC y 1 GAM) a las que se les realiz6 ¢} traspaso de funciones y

& servicios del INSALUD en 1991, Las diferencias en los precios medios de los cita-

dos equipos con uno 1 otro criterio supondrian una minoracién de 17.014 pesetas en
TAC y un sumento de 467.167 pesetas en GAM

CUADRO 2.8: EQUIPOS DISPONIBLES EN LOS HOSPITALES DE LA MUESTRA. 1993
T T, 12 OCTUBAE CH. MARGUES DE C.F. SON DURETA H. CLINICO U. Fr. RAMON Y CAJAL
TECNICA VALDECRLA VALLADOLIC .
Totel A Totsl ACCUN OB Bry Total A thoy. Beh Totsl AdCuuich Touad Adguandos
disporibies n 0503 thaponibins & 2891 disponbles a B8-83 ] on 8883 | disponiblesn | en SHE3
31.12.93 31.12.9 v 3112483 31.12.93 11,1283
A —
TAC ERLD 1 FIR 1 2 1 1 1 ] 1
A ] 1 - - - . - . 1 o
ASD I 2 )] 1 1 1 L] 1 1 -3
GAM 3 2 an 1 2 3] 2 1 K] Al
TOTAL 0 § 3 3 5 2 4 K] [] 2
Lt g
Y 0% 50% 0% 7% 25%
% - Adquiridos an 1988-1993
-: - Careca de equipo
{1}:Uno de los equipos es arrendado.
{2): Un equipo no estaba en funcionamiento par no haber finalizado las ocbras de instalacion. ¢

(3} Un equipo 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 hospi-
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 periodo un equipo de RM para el comple-
jo hospitalario 12 de Octubre, siendo asf que el hospital Ra-
mén y Cajal continuaba utilizando un sélo equipo adquirido
antes de 1988 con alto indice de utilizacién a pesar de su ob-
solescencia y 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
publico, habiendo resultado las empresas Siemens, S. A, y
General Electric-C.G.R., ya citadas en el apartado 2.4.2,
adjudicatarias del 92% del importe de la inversion 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 decision de la Direccién -

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 habifa 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-
ci6n General del INSALUD a través de concursos publicos,
al igual que la adquisici6n de los equipos. Los centros hos-
pitalarios sélo habfan realizado con cargo a su presupuesto
pequeiias 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 perfodo 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 finalmenie 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, ¥ es que en éste el equipo de RM (pos-
teriormente modificado) tardé en entrar en funciona-
miento 1.161 dias. .

Con el fin de analizar més en profundidad estos perio-
dos tan dilatados de inactividad de los equipos, el equipo
fiscalizador ha desglosado el tiempo que transcure desde
la adjudicacién de los concursos para la adquisicién de
los equipos hasta su puesta en funcionarnienio 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 ¢l proceso de contratacién de las
obras ya que las adjudicaciones de estos concursos tuvie-
ron lugar en los hospitales de 1a muestra entre 102 y 609
dfas después de la fecha de adjudicaci6n 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 capftulo se analizan, en primer lugar, los obje-
tivos de la Direccion General del INSALUD relaciona-
dos con el diagnéstico por imagen en los hospitales de la
muestra para las cuatro técnicas objeto-d¥ la fiscaliza-
¢ién.

En segundo lugar, se exponen ltos resultados del andli-
sis de los ststemas de informacién de los hospitales de la
" muestra relacionados con este drea asistencial.

3.1. OBIJETIVOS 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, la 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 cardcter estructural y funcional relacionados
con ¢l diagndstico por imagen con ¢l complejo hospitala-
r1o 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 més 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 ¥ afio en jornada de 14 horas diarias.

Dotacién de un equipo en cada Comunidad

Autbénoma.

— Dotacién de un equipo por hospital cada
500.000 habitantes.

— Deotacién de un equipo por cada hospital dc
mds de 500 camas.

— Dotacién de un equipo (como minimo) en ca-

da hospital con servicio de cirugfa 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 equipo por cada hospital de
més 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 pacté 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!6.

La situacién de los contratos-programa pactados entre
la Direccién General del INSALUD y los hosp:talcs de la
muestra era la siguiente:

« El hOSpital Clinico Universitario de Valladolid sélo
pactd objetivos a través del contrato-programa de 1993.

* El hospital Ramén y Cajal que no habia pactado
objetivos para los afios 1921 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
gue para este ejercicio no existieron objetivos relaciona-
dos con estas unidades y equipos.

Los cuatro hospitales de Ia 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 Marqués de Valdecilla
y el hospital Clinico Universitario de Valladolid) se limi-
taron a formular como objetivos la fijacién del nimero
de equipos de cada una de las técnicas que debian funcio-
nar en cada hospital, haciéndolos coincidir con el niimero
de equipos de los que ya disponfa 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-
racién de protocolos de solicitud de las exploraciones, la
realizacién de estudios de rendimiento de los equipos y la
implantacién de un sistema de informaci6n y centraliza-
cién de la gestién 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 fiscalizaci6én se realice
sin la necesaria programacidn y sin el suficiente control
de los gerentes de los hospitales, que sélo actdan 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. 3).

3.2. SISTEMAS DE INFORMACION RELACIONA-
DOS CON ESTA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Durante la realizacién de las pruebas de esta fiscaliza-
cién s¢ 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 parametros, el rendimiento de los
equipos, el mimero de pacientes explorados con las cua-
tro técnicas analizadas en las unidades de diagnéstico y
Jos tiempos de espera. ‘

Ademds del sistema de informaci6n 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 mantenirnien-
lo, 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 informacién de la actividad asis-
tencial

En los hospitales de la muestra, eran las unidades de
diagndstico por imagen, o los servicios de radiodiagnés-
tico o de medicina nuclear en que estén integradas, los
que definfan la estructura y el contenido de sus registros
de actividad. A menudo utilizaban siglas de identifica-
cion que sélo conocian las personas que los cumplimeén-
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tan, lo que dificultaba su revisién y comprobacion poste-
rior por parte de las gerencias.

En ningtin servicio o unidad se incluian datos en Jos
registros de actividad, que pudieran permitir un anilisis
mds detallado de la actividad asistencial que se desarro-
llaba, como el grado de complejidad o a la duracién de
cada tipo de exploracion. S6lo la unidad de radiologfa
vascular del servicio de radicdiagnéstico del complejo
hospitalario Sont Dureta, habia empezado de forma es-
pontinea, a registrar los tiempos por exploracién, lo que
sin duda podr4 redundar en una mejor planificacién de la
actividad del hospital.

Posteriormente, estos registros de actividad y sus da-
tos sufrian 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 habia empezado a realizar con medios informéti-
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
gue dificultaba en todo caso el conocimiento de la activi-
dad real de los servicios.

En general, las gerencias no tenian implantados contro-
les que verifiquen el grado de fiabilidad de sus estadisticas
de actividad. Sélo el hospital Clinico Universitario de Va-
iladolid 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,
anélisis clinicos, anatomfa patolégica), siendo el dnico de
los hospitales de 1a muestra que habfa empezado a realizar
prucbas de verificacion de estos datos,

Es de seifialar 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 la muestra se ha podido detectar
que la informacion proporcionada por las estadisticas de
actividad superaba en un 5% los datos contenidos en los
registros de actividad que cumplimentaban las unidades
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
diagndstico 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 la muestra fueron 37, resultando que nueve contenian
mads 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-
cién 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 permitfan 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 informadtica de la facturacién con la
que obtenian vinicamente el gasto de farmacia clasificado
por proveedores. Para cualquier otra informacién los ser-
vicios de suministros debfan recurrir a los datos de los
que disponian los servicios de farmacia.

A su vez, los radiois6topos 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 obtenfa 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-
mis 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 14 direccién de gestién y servicios gene-
rales de los hospitales en materia de adquisicién de sumi-
nistros, tal y como prevé el Reglamento sobre estructura,
organizacion y funcionamiento de los hospitales gestio-
nados por el INSALUD.

3.2.3. Sistemas de informacién del mantenimiento

Al realizar el andlisis de los sistemas de informacién
del mantenimiento se comprobé que los gerentes de los
hospitales de la muestra sélo disponian de informacién,
procedente del servicio de gestién econdémica, 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-
vists 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, gue disponfan
de una aplicacién informitica, estos servicios de mante-
nimiento no remitian a ningtin otro servicio econémico o
administrativo del hospital su informacién sobre la 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 explotacién ni su control reciproco.

3.2.4. Sistemas de informacién de la derivacion de
pacientes a centros ajenos a la Segundad So-
cial y su facturacion .

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 el tipo de exploracién demandada (v. 4.2.1).

Los servicios de gestién econdémica, una vez compro-
bado que se habfan 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 habfan sido
realizadas.

3.2.5. Sistemas de informacién de costes

En todos los hospitales de la muestra la implantacién
de la contabilidad analitica s¢ encontraban en su primera
fase, por lo que la asignacién de costes por servicio, en el
momento de la realizacién de las pruebas de auditoria, no
estaba consolidada. S6lo 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 fiscalizacidn y por tanto de sus resultados, tal y co-

17 El Ministerio de Sanidad y Consumo en su escrito de alegaciones (pagina
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 €l 3 de
mayo de 1996 y su contrato de ejecuci6n se firmo el 24 de mayo de 1996. En lo
que respecta a la implantacion de sistemas de gestién centralizada de esta infor--
macién, 5610 se constatd su existencia en los hospitales citados en ¢l Informe.
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mo ya se ha dicho en 1.4. de este Informe y como tam-
bién quedard 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 andlisis
de la estructura orgdnica y funcional de los recursos hu-
manos y del funcionamiento de las unidades de diagnds-
tico por imagen en donde estin ubicados los equipos de
las 4 técnicas de alta tecnologia objeto de esta fiscaliza-
cién. Por ltimo se hace una breve referencia a la calidad
de esta actividad asistencial. -

4.1. ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONAL DE
LAS UNIDADES DE DIAGNOSTICO

La estructura orgénica 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 6rganos de gobierno la ge-
rencia y tres direcciones: la médica, la de enfermeria y la
de gestion 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
organizacion. 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-
cién de enfermeria, que da lugar a problemas de coordi-
nacién de la gestidn asistencial.

Por otra parte, esta norma prevé que los gerentes de
los hospitales estructuren los servicios estableciendo las
unidades que estimen necesarids.

Los organigramas de los hospitales de 1a muestra si-
tdan las unidades de diagndstico por imagen, definidas
en ¢l 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 enfermeria que presta servicios en las unidades de
TAC suele rotar por otras unidades de los servicios de ra-
diodiagnoéstico, mientras que el personal sanitario adscri-
to a unidades del resto de las técnicas objeto de esta fis-
calizacion sélo realiza un tipo de exploraciones, Esto
liltimo est4 originando una presion para que se reconoz-
can nuevas especialidades médicas que no estdn recono-
cidas de forma oficial en el Real Decreto 127/1984, de 11
de enero, que regula la formacion médica especializada y

la obtencidn del titulo de médico especialista. Esta situa-
cién propicia a su vez la aparicién de cuotas de poder
dentro de la organizacién 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 organizacién 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
mencidn especial la estructura de la especialidad de ra-
diodiagnéstico en el hospital Ramén y Cajal, con 5 servi-
cios, que resulta de alto coste e ineficiente.

Los recursos humanos de caricter asistencial
en las unidades de diagndstico por imagen

4.1.1.

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 en la literatura
especializada consultada.

Para conocer ¢l personal adscrito a cada unidad de
diagndstico 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 v de medicina nuclear puesto que, tal y como se
acaba de decir, ni la Direccion General dej INSALUD ni
las gerencias de los hospitales han establecido criterios
para determinar un modelo de organizacién y de asigna-
ci6én de recursos humanos en las unidades de diagndstico
por imagen, :

En esta distribuci6én 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 diagndstico considerada.
Otro personal, como los médicos internos residentes, los
auxiliares administrativos y el personal subaiterno, 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-
cidn.

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 I técnico en los
diferentes equipos, con las limitaciones para la técnica de
TAC que se indican.

* El personal técnico incluye personal de enfermeria y técnices en manipu-
lacién de instalaciones radiol6gicas.
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CUADRO 4.1: INDICADORES DE PERSONAL Y DE SU ACTIVIDAD ASISTENCIAL. 1993
INDICADORES DE CH.12DE C.H. MARQUES DE C.H, SON H. cUNICO H. RAMON
CADA EQUIPO OCTUBRE VALDECHLLA DURETA UNIVERSITARIC Y CAJAL
VALLADOLID
TAC
med/eguipo/turno 1 Q0,7 1 1 11
. 1éciequipo/turnc 3 1.5 2,2 2 1,8
.expl/médico 3.451 NA NA NA 2.848
.axpiftécnico 1.160 : 1.631 1.630 1.818 1.338
AM
Jmed/aquipo/turne 1 1,2
téc/equipo/turio 3.5 il ) i 3
.axpl/médico 1.481 . - - 1.674
«explftécnico 423 . . . 670
ASD
.med/aguipo/fturna 2 1 2 1 1.4
téc/equipo/turno 4 2,8 3 3 3
.explimédico 551 506 468 ' 784 84%
.axplitécnico 278 202 312 261 394
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 1.3 2.802 3.016 5.089 2.946
.expl/técnico 932 3.362 1.206 1.37% 1.146
R MR _ _ ]
téc: personal técnico
expl; exploracién.
NA: no es posible establecer una cifra porque los equipos que funcionan en turno de tarde io hacen solamente

con personal técnico bajo la supervisién del médico de guardia de! servicio de radiodiagndstico; ademaés las
ostadisticas de actividad no permiten el desglose da a5 exploraciones.

- no hay equipo de AM 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 iiltima el complejo hospitalario
12 de Octubre.

* El ndmero de técnicos por equipo y turno es atn
mads 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-
cilia, aunque estd muy préximo a la del hospital Ramoén 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 el complejo hospitalario 12
de Octubre y en el hospital Ramén y Cajal. Por esta ra-

©

- z6n s0lo 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 asf un mé-
dico del hospital Clinico Universitario de Valladolid
triplica el mimero de exploraciones de cada médico
del complejo hospitalario 12 de Octubre que es muy
bajo.

— El mimero de exploraciones realizadas por cada
técnico estd mds equilibrado, con la excepcién 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 diagnéstico es variable y que la actividad
asistencial de cada médico y técnico también lo es. De
entre los hospitales de la muestra, el complejo hospitala-
rio 12 de Octubre tiene los ratios.de actividad més bajos
en RM, ASD y GAM.

De todo ello se deduce también que tanto la Direccion
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 diagndstico objeto de esta fiscaliza-
¢ién y su funcionamiento econémico-administrativo.
En relacién con el primero, se ha evaluado la gestion
de pacientes; en relacién con e] segundo se han anali-
zado los procedimientos de adquisicién y distribucién
interna de los suministros de contrastes radiolégicos y
de radiois6topos ¥ otro material de medicina nuclear, y
1a 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 diagndstico 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. Gestion de pacientes

Se entiende por gestién de pacientes el conjunto de
actividades relacionadas con su atencién en el hospital:
programacién y citacién de pacientes; gestion de listas de
espera; derivaciones a centros ajenos a la Seguridad So-
cial y los ingresos y las altas. _

La gestién de pacientes (ingresos, altas y consultas)
debe estar centralizada en un tnico servicio, el de ad-
mision, y su dependencia directa debe ser de la geren-
cia, segiin se prevé en el Reglamento de estructura, or-
ganizacidn y funcionamiento de los hospitales,
aprobado por Real Decreto 521/1987, de 15 de abril.
Sin embargo, son los propios servicios de radiodiag-
ndstico y de medicina nuclear y en ocasiones las pro-
pias unidades de diagndstico 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 ¢l tiempo de espera de los pacientes para
ia realizacién de las pruebas diagndsticas de TAC, RM,
ASD y GAM, y en sus soluciones. Las gerencias de los
hospitales sélo intervenian en la programacion de las
exploraciones cuando establecian programas de optimi-
zacién (minoracién) de las listas de espera o cuando se
produefa la derivacién de pacientes a centros ajenos a
la Seguridad Social.

Programacion de las explerociones
En la pruebas de auditorfa llevadas a cabo por el equi-

po fiscalizador en los hospitales de la muestra se ha cons-
tatado lo siguiente:

» Con la excepcién que se indica en el parrafo si-
guiente, las gerencias de los hospitales (que como se ha
dicho no participaban en la programacién 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-
Iladolid, como ya se ha indicado, el servicio de admi-
sién asumid en enero de 1994 la gestién de pacientes
de los servicios centrales del hospital, una vez pactadas
unas agendas de actividad con estos servicios y por lo
tanto habia 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 relacién
con las listas de espera para las exploraciones (TAC y, en
ocasiones, RM y GAM) las gerencias de los centros se
involucraban en la programacidn de esta actividad esta-
bleciendo los denominados programas de optimizacidn
de las listas de espera o bien desviando la realizacién de
las exploraciones a centros sanitarios privados, aspectos
que son analizados a continuacidn.

Citaciones y listas de espera

Como ya se ha indicado, con caricter general, los ser-
vicios de radiodiagnéstico y los de medicina nuclear sen
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 informacion son
deficientes, las gerencias no conocian de forma fiable el
mimero de pacientes citados incluidos en las listas de es-
pera, ni los tiempos que transcurrian hasta que se realizan
las exploraciones. ’

Con la excepcidn del hospital Clinico Universitario
de Valladolid, tinico que a partir de 1994 tenia 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
pruecbas, 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 exploracidén, pero no registraban la fecha en la que se
solicitaba. _

En el complejo hospitalario Son Dureta y en el hospi-
tal Ramoén 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 delos 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
basicos como son el diagnéstico de presuncion 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 los tiempos y listas de
espera. -

A pesar de las deficiencias de los sistemas de infor-
macién, el Tribunal ha valorado los tiempos de espera en
funcién de la informacién disponible.

Para ello:

* En los complejos hospitalarios 12 de Octubre y
Marqués de Valdecilla, el equipo fiscalizador comprobé
en el momento en que eran citados los pacientes en las
unidades de diagn6stico por imagen, las fechas que se

Martes 29 julio 1997

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 exploracion.

* En el complejo hospitalario Son Dureta y en el
hospital Ramén y Cajal el equipo fiscalizador estudid en
las unidades de diagndstico por imagen y 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 auditoria (momento en que se re-
alizaba la exploracion) y la fecha que constaba en la soli-
citud y que coincidia con la fecha en que la habfa prescri-
to el facultativo.

* En el hospital Clinico Universitario de Valladolid
se han utilizado las listas de espera elaboradas por ¢l 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 C.H. 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 . 99 .. ] ; 92

ASD 18 20 15 15 36

GAM 0 37 10 18 23

-; No aplicabls por no realizarse astas 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 sont 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 diagndsticos (anexo 11) La dnica
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 alcanzd 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

- suprautilizacion de la técnica (el porcentaje de explora-

ciones sin hallazgos diagndsticos superaba el 25% en
«ambos casos) {ancxo 11). No obstante, existia una ma-

- yor utilizacion del equipo (v. cuadro 5.3), que ademas

era més antiguo, en el hospital Ramén y Cajal y por otra
parte, el complejo hospitalario 12 de Octubre remitié
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 tiempo 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 utilizacidn de los tres equipos disponibles no superaba
el 53% (v. cuadro 5.3), tenfan establecido un programa
de optimizacién de listas de espera y el porcentaje de ex-
ploraciones sin hallazgos diagndsticos era de un 34%
(anexo 11). Asimismo, en el hospital Clinico Universita-
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rio de Valladolid con un tiempo de espera para esta mis-
ma técnica de 18 dfas y un bajo indice de utilizaci6n esta-
blecié un programa de optimizacién cuyo horario se su-
perponfa, 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 optimizacion 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

HOSPITAL TAC AM GAM °
PACTQ VERIFICACION POR EL PACTO VERIFICACION POR EL PACTO VERIFICACION POR EL
TRIBUNAL DE CUENTAS TRIBUNAL DE CUENTAS TRIBUNAL C.E CUENTAS
C.H. Y2 DE OCTUBRE Acuardo verbal con la direccidén . No existen documentas en la gerencis que indiquen un - Acuerdo verbsl con Ia . Ds los 22 dfas trabajados en
médica. control sobre el pragrama. direccidn médica. turno de terde en el mes da
No se aprueban en  Comisitn . En los 2 meses revisados se constala que el cumplimiento No se aprueba en marzo se cumple el minino
Oweccion. {*) del minimo pactado ha sido: isién de dir p en 6 dias.
TAC de neurclogis: Minimo ds -asurologla: §9%-19% da las diss tabajados 14 axploraciones/dfa . De los 17 dias trabajados en
actividad normal: 11 pacientes 6 15 -ganscal: $6%-98% de los dlas (rabajados pegind una gustdi el mes da octutwe e cumple el
exploraclanes/turno/equipo . Se rewrbuyd con 26.658.188 pts., al personal médico y al de presencia fisica hasta minimo pactadc en 5 dias.
.9.500 pts/paciente 8 parthr del de enfurmerfa. abril 1993 . . No hay estatlecide controi
minimo programado. ., A partir de mayo de alguna por parts de {a gersicia
.Na hay presupuesta especitico. 1893 se  vuelve 3 sobire la vjecucion
Duracion indetarminada. tdnegaciar o programa programa.
TAC de lipo gsneral: Minimo de astableciindoss un . El hospital abond 4.419.550
actividad normal 7 pacientes ¢ 13 minimo de 1 ptas. al porsonsl técnico.
explaraciones/turno/equipo. exploraciones por taidu 8 . Se desconace lo abonado al -
A partir  del minimo, 12.500 12.500 ptas. (a tarde séto personal médico al quedars
pts/paciante. al personsl mdédico. inchiido en o concepta de
. No hay presupuesto especifica. guardias.
.Duracidén indeterminada.
C.H. MARQUES DE TAC ds neuralogia: . Na se han trabajado las & horas pactadss aungque se e - . o
VALDECILLA Aprgbade por la comisidn de [ en su idad, sin que I3 Gerencia controle la
direccsdn  an  Julio ds 1388, se actividad realizada,
renusva en naviembrs de 1991 y . Se teconoce como reskzacion ded pragrams el trabajo
sstaba vigente segun las antravistas desempefiado los sabados.
idas en ot o da las . Mes de marzo: La direccidn médica justitica 98 horss
pruebass de tiscalizacién. trabajedas. Segun el repl de citacl ds exp iones
. 3.000 pasetas/ hora en turno de tarde, considerando una duracidn de 30 minutos
on jornads de 6 horas, tres tardes a { .por exploracldn, se obtiene une media de 3.6 horas por torde
16 semana. trabsjada = 50,4 horas en las 14 tardes trabajadas.
. No hay presupuesta asspecitico. . Mas de octubre: La direccion médica justifics 79 haras
.Duracidn indeterminada. ‘wabajadas; se constata un total de 41,5 horas.
. El hospital abond en 1993 un total ds 2.970.800 ptas.,
€on cargo & este programa al personal médica.
-2 No hay programa
(*}: El centro ha pactado con condiciones diferentes los programas especiales para la realizacion de exploraciones de TAC generasles y de neurologla

{habitualmente créneo)
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CUADRO 4.3: PROGRAMAS ESPECIALES DE OPTIMIZACION DE LAS LISTAS DE ESPERA. 1993 (Cont.}

.2000 pts por sxploracién con

cargo at concepto ds
produciividad variable,

No hay presupuesto
aspecitica.

. Duracidn indeterminada.

. Nao se apor1é documentacién de
fa Gerencia que demostrara el
contral da |a actividad reslizada.

. Las exploraciones justificadas
en uno de los equipos coinciden
con las abonadas.

En un segundo equipo los
cambios det sistema de registro
de actividad Impiden  la
verificacidn de las explorsciones
justificadas por el servicio de
radiodiagnostico.

HOSPITAL TAC AM GAM
PACTO VERIFICACION POR EL PALCTO VERIFICACION POR EL PACITO VERIFICACION POR EL
TRIBUNAL DE CUENTAS TAIBUNAL OE CUENTAS TRIBUNAL DE CUENTAS
C.H. SON DURETA Aprobado en la comisidn da | . Ser 321424 p fa
personal en marzo 1993, hors.

H.CLINICO
UNIVERSITARIO OE
VALLADOLID

. Sa sprusba on Comisiéh de
dirsccidn en octubre de 1993 con
cargo sl concepto de Blencién
continusda.

. Se estsdblece un minima de 4
pacizntes & los que ss deba
realizas parfusién cardiacs v 8
GAM dseas.

. Prasupuesto de 970.000 pis.

_ Comenzé a reskizarss en
noviembre de 1993 y continusba
cuando se raalizaron las prusbas
de fiscallzacién.

Duracién indetarminads.

. S» considera tuno de tarnte a partir de
12,30 h.

. No sexisten registros de sctrvidad hasta
diciembre de 1993,

. Se sbonan sébados sunque no se hablan
pactado.

. De los dias qus se pudieron verificar en el
mes de diciembrs, sa trabajacon 14 dies: en 5§
se cumple o) minimo pars GAI4 ésea ¥y en 3
pars la parfusidn cerdiscs.

. Se remunerd sl personal médico y de
enfermeria por 24 dias.

L
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CUADRO 4.3: PROGRAMAS ESPECIALES DE OPTIMIZACION DE LAS LISTAS DE ESPERA. 1993 (Cont.)

HOSPITAL

TAC

GAM

PACTO

VERIFICACION POR EL

TRIBUNAL DE CUENTAS

PACTO

VERIFICACION POR EL

TRIBUNAL DE CUENTAS

PACTO

VERIFICACION POR EL

TRIBUNAL DE CUENTAS

H. RAMON Y CAJAL

TAC d1 nsurologia:
ss aprueba en comisién de
kaccién en  noviembre da

1993.

. Dwracidn 2 meses.

. En la programacién habitual
deben reatizarss un minimo de
12 explaraciones/usno,

. 6.000 pts por cada paciente
estudisdo por encima de (a
sctividsd normal.
. No hay
sspeacilico.

prasupuesto

TAC de tipo genersl:
$e aprusbs en comisién da
direccién en noviembre de

. Se prolonga ia realizacién del
programa durante 11 dlas mds,
sin qua consts aprobads dicha
prolangacién.

La retribucidn se hace en
tunclén de los pacientes tratadaos,
segin la justiticacién de ia
direccidn Médica.

No se pudo venlicar el
cumphkmiento det minima
pactado.

. Se prolonga la realizacién del
programa durants un mas més sin
qus consta aprobads  dicha

1993. prolongacidn.

Duracién de 2 meses. . La dirsccidn mddica aporta
. En la piog i8n babituat | d i justificati del
deben reslizarse un minima de saguimienio de los pragrameas

12 pacientss/turno.

. 6.000 pts, por cada pascisnte
asiudisda por ancima de la
sctividad normal.
. No hay
especfiico.

prasupuesto

especiales.
. No se pudo verificar el
cumplimiants del minimo
pactado.

. Aprohado an comisién de
direccién sn Septismbre de
1893.

. Duracidn de tres meses.

. En la jornads babitual se
reahizacd  una  ectividad
minima de 10
axploracionas/turno.

. 9000 pts. pos cada
paciente  estudisdo  en
sdbados, domingos Y
festivas.

. No hay presupussto
especitico.

. £l programa se cumple durante los
tres meses analizados.

, Ls retribucién se realiza en base a
fos pacientes gquae justifica st propio
sarvicio.

. La direccidbn médica aporta
documemacidn  Justilicativa  del
saguimionto de los programas
especiales,

+

--; No hay programa.
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De esta informacién se deduce lo siguiente:

* La decisién de la implantacién de un programa de
optimizacidn era tomada, a propuesta de las direcciones
médicas, por las gerencias de los hospitales o por la co-
misién de direccién a partir de 1a 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-
cién 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 Valladohd
se consideraba turno de tarde para el programa de optimi-
zacidn de listas de espera de GAM a partir de las 12,30
con lo que se producia una superposiciéon con ia 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 implantacién. 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 ¢l 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-
macdmaras, calculados por este Tribunal, fueron sélo del
36% y 53%, respectivamente,

En el complejo hospitalario Marqués de Valdecilla, se
segufa actuando conforme a un programa de optimiza-
cién de listas de espera para las exploraciones de TAC
aprobado por la comisién de direccién en el afio 1988,
que Unicamente 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 la muestra la direccion médica se ha-
bia limitado a trasladar a la direccién de gestién los datos
que les remitfan los jefes de servicio para la inclusién en
nomina de las remuneraciones acordadas en cada progra-
ma. Estas remuneraciones se abonaban con cargo al con-
cepto presupuestario 1213, Atencidn continuada, destina-
do a pagar las retribuciones que se abonan en concepto
de guardias, con la excepcién del complejo hospitalario

~ Son Dureta, en ¢l que se abonan con cargo al concepto

1530..Productividad variable, destinado a retribuir, entre

* En el apartado 5.2.2 se exponen los resuliados del rendimiento que ha
obtenido cste 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 diagndstico no permi-
ten conocer la que se realiza con cargo a cstos programas
diferencidndola de 1a actividad desarrollada en la jornada
habitual de trabajo En las pruebas realizadas, el equipo
fiscalizador ha constatado gue 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 los programas
hubieran cesado {(GAM del complejo hospitalario 12 de
Octubre y del hospital Clinico Universitario de Vallado-
hd).

De todo Io anterior se deduce que existen incumpli-
mientos importantes en los programas de optimizacion 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.

Derivacidn 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
auditoria, la tenia atribuida la Direccidén General del IN-
SALUD, que en febrero de 1992 la delegé en los geren-
tes de atencidén primaria y de asistencia especializada
hasta una cuantia de SO millones de pesetas, siempre y
cuando fuera imputable a la dotacidn presupuestaria de
su centro.

Al mismo tiempo el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo viene estableciendo anualmente las tarifas méximas
por exploracion 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-
ci6n 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 realizacioén de exploraciones de TAC
por importe de 71.284.678 pesetas. Ninguna de las geren-
cias de los citados hospitales habia promovide concu-
rrencia para la contratacion del servicio ni aportd 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-
cidn de exploraciones de RM, con la excepcién del hos-
pital Ramén y Cajal, aunque éste también derivé
pacientes para la realizacion de estas pruebas El gasto
por este concepto en los cinco hospitales de la muestra
ascendio a 225.063.245 pesetas el cual se imputé al con-
cepto presupuestario de conciertos para RM con a 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, €l mimero de derivaciones de pacientes a centros sa-
nitarios para la realizaci6n de exploraciones de RM se in-
crementé en un 18% respecto del ejercicio anterior
(anexo 9).

* Sélo el hospital Clinico Universitario de Valladolid
disponia de un contrato resultante del concurso ptiblico
1/92 convocado por la Direccién Territorial del INSA-
LUD de Castilla-Leén.

* En el resto de los hospitales de la muestra las deri-
vaciones de estos pacientes se hicieron sin concurso pi-
blico, bien porque no se convocd 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 inclufa el
complejo hospitalario 12 de Octubre). La derivacién se
produjo mediante autorizaciones de uso del INSALUD
(complejo 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 Valdecﬂla y hOSpI-
tal Ramén y Cajal).

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 deberd tener en cuenta, con caricter previo, la
utilizacién éptima de los recursos sanitarios propios.

+ Se dar4 prioridad a los establecimientos, centros y
lservicios de los que sean titulares entidades sin dnimo de
ucro.

*+ Se fijardn los requisitos y las condiciones minimas, -

asi 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-
gulente:

* 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

2 En contra de lo afirmado en el esctito de alegaciones (piginas 41 y 42),
el concurso 7/91 convocado para la contratacion de la realizacidn de explora-
ciones de TAC en las islas Baleares fue declarado desierto.

al paciente a los servicios de atencion al paciente 0 a los
de admisién. Hay que sefialar, que el médico ordenante
de la solicitud no indicaba el tipo de estudio (simple, do-
ble, triple, con contraste o sin él), 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 atencién 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

gestién econémica 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 remitia al servicio de atencton al paciente
o al de admisién 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 el centro enviaba al servi-
cio de gestién econdmica una factura en la que se
relacionaban los pacientes atendidos, las exploraciones
realizadas, especificadas por tipos, y su importe, acompa-
fiada por los documentos entrégados 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 ofra 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 Direccion
Provincial del INSALUD de Valladolid, que a su vez la
remitia 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. Gestion de los suministros y del mantenimien-
to en las unidades de diagndstico por imagen

Adquisicion y distribucion de los contrastes radiologi-
cos en los hospitales

Los contrastes radiolégicos, 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 guias farmacote-
rapéuticas, que contienen todos los productos aprobados
por las comisiones de farmacia y terapéutica para uso y
consumo en los hospitales inclufan 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 mds utilizados en los hospitales de la muestra
eran los de baja osmolaridad que producen menos efectos
secundarios, pero cuyo coste es mucho més elevado. La
Direccién General de]l INSALUD habia elaborado en el
afioc 1993 una guia de utilizacién de los contrastes radio-
légicos que habia 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 ella sobre los contrastes de al-
ta y de baja osmolaridad. '

El equipo de fiscalizacién 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!¥, segtin las condiciones estipu-
ladas en un concierto establecido entre los Ministerios de
Trabajo y Seguridad Social e Industria y Energfa 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 1a
Ley General de la 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 pruebas de
auditorfa. :

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, segun lo estipulado en
el citado concierto. También se comprobd que el hospital
Clinico Universitario de Valladolid habia negociado con
el laboratorio Juste la adquisicién directa de todos los
contrastes radioldgicos del centro, estipulando descuen-
tos y la donacién de una maquina «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 General de Seguridad So-
cial resulté derogado de acuerdo -on lo dispuesto en la
disposicion 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 financiacion por el Sistemna
Nacional de Salud. Esta derogacién supuso la desapari-
cidén de los elementos esenciales que impedian la aplica-

19 En relacién con la observacion contenida en el escrito de alegaciones
(pdgina 31}, el Ministerio afirma que en ¢l ejercicio de 1995 fa Direccién Gene-
ral del INSALUD ha publicado 1a circular 7/95 en ka que se definen los criterios
de planificacidn y gestidn de las obras, suministros, y servicios e indica gue es-
1d preparando un concurso plblice centralizado para 1a adquisicién de contras-
tes radiolégicos no idnicos.

cién de la Ley de Contratos del Estado, de acuerdo con
su articulo 2.3,

« Ademds, actualmente la Ley 13/1995, de 18 de ma-
yo, de Contratos de las Administraciones Pdblicas no
contempla como contratos excluidos de su 4mbito 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 debié realizarse desde enero 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 segin 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 la mencionada Ley, en caso de existir un acuerdo o
contrato marco, siempre que éste haya sido suscrito con
sujecién 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 es 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).

Ademis, se han observado importantes debilidades de
control, que son similares en todos los hospitales de la
muestra, en la distribucion interna de los contrastes ra-
dioldgicos:

+ La distribucién de los contrastes por el servicio de
farmacia se realizaba segun la demanda del servicio de
radiodiagndstico y en ningtin hospital existian controles
sobre su consumo. Efectivamente, el responsable de la
supervisién de enfermeria del servicio de radiodiagnosti-
co realizaba los pedidos internos al de farmacia qué aten-
dfa las solicitudes, registrando por servicios la especiali-
dad farmacéutica, la cantidad y el coste. En los hospitales
de la 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 enfermerfa 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 adquirian los



Suplemento del BOE nim. 180

Martes 29 julio 1897

77

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.

Adquisicion y distribucion de radto:sotopos y otro mate-
rial de medicina nuclear en los hospitales

Los radioisétopos 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
alcanzé 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 lo establecido en la Ley de Contra-
tos del Estado, con la’excepcién del complejo hospitalario
Son Dureta que convocé un concurso piblico 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-anterior0,

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 catdlogo de
material de medicina nuclear autorizado por las gerencias.

» La adquisicién, 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 Ramoén
y Cajal en donde esta validaci6én también se realizaba por
el servicio de medicina nuclear.

Puede afirmarse en consecuencia que se ha conculea-
do Ia normativa de contratacién y que los procedimientos
utilizados dificultan el control interno del consumo que
deberia 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 fiscalizacion 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 existfa contrato, el procedumento seguido
por los hospitales de la muestra no se ajustaba a la nor-
mativa legal de contratacién administrativa aplicable a
este tipo de contratos de asistencia técnica?!.

, La situacién 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. 1893.
HOSPITAL N° TOTALDE | N° EQUIPOS EQUIPOS CON CONTRATO
equipos ™ | sINconTRATO | N® PRORROGA a2 g
EQUIROS { AUTOMATICA 9392

C.H. 12 DE OCTUBRE 7 3 2 o

€.H. MARQUES DE

VALDECILLA 6 44 4 4,5

C.H. SON DURETA 5 4 3 4

H. GLINICO

UNIVERSITARIO VALLADOLID 4 4 3 4,5

H. RAMON Y CAJAL ' @

TOTAL 30 23 12

No se ajustan a la normativa lagal de contratacién , salvo para un equipo da GAM en &l hospital Ramdn y

Cajal.

{1): No incluya das equipas que estaban en periodo de garantia ni uno que astaba alquilado.

{2); ° incremento porcentual de precios del mantenimiento.

{3: No se puathe determinar los A de pracios por no haber sido aprobados los da 1993.

{4); Incluye una GAM que se considera obsoleta por el hospital y de la cual no se han podido detarminar los
precios.

2 vernp.p. n° 19

21 Ver n.p.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 fiscalizacion. '

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 més o menos encubiertas, 1o que en cualquier caso
colisionaba con los criterios sobre la duracién de contra-
tos y con la prohibicién de revisidén 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 ajustacse a lo establecido en el Titulo IV de dicha ley.
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« Ausencia de comprobaciones sobre los materiales
reemplazados y el tiempo empleado en la reparacién de
las averfas, lo que no impidié que los servicios de mante-
nimiento conformaran las facturas con los documentos de
reparacién 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 que se aprueba ¢l Reglamento sobre proteccion sa-
nitaria contra radiaciones ionizantes. A estas unidades se
les asignd, entre otras, las funciones de coordinacién y
control de 1a 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 fiscalizacién (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
Ia obligatoriedad de constituir una comisién de tecnologia y
adecuacidn de medios diagndsticos y terapéuticos. Sin em-
bargo, esta comision s6lo 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 diagndsti-
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 equipos 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 diagn6sti-
co por imagen y de sus equipos, el Tribunal ha dispuesto
unicamente de los estidndares 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
formaci6n, podia solicitar cuantas exploraciones estimase

oportunas seglin su propio criterio. Sélo la comisién de
direccién 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 suprautilizacién 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 tie'mpos 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 encontrado 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 fa
certeza de su realizacidn.



CUADRO 5.1: COMPROBACION DE LA REALIZACION DE LAS EXPLORACIONES EN UNA MUESTRA DE PACIENTES.

TAC RM ASD CAM
HOSPITALES
A TRAVES | A TRAVES DE IMPOSIBLE ATRAVES | A TRAVES DE MPOSIBLE A TRAVES | A TRAVES DE IMPOSIBLE A TRAVES | A TRAVES DE APOSIBLE
DEL DTROS COMPROBACION DEL OTAOS COMPROBACION DEL bTacs COMPROBACION . DEL OTADS COMPROBACION
INFORME | DOCUMENTOS | DOCUMENTAL FOAME | DOCUMENTDS | DOCUMENTAL INFORME | DOCUMENTOS | DOCUMENTAL INEGRME | DOCUMENTOS | DOCUMENTAL
C.H. 12 DE 8% 2% 0% 38% 2% 6% 8% 19% 96% -
QCTUBRE
C.H. MARQUES DE 95% 5% . . . 28% - % 94% . 8%
VALDECILLA
C.H. SON DURETA 51% % 45% - . . B58% . 2% 28% . 2%
H. CUNICO 78% 18% 4% - . . 8% - 5% ar o Lad
UNIVERSITARIO
VALLADOLID
H, RAMON Y B9% "% 94% 123 5% % 23% 9% 100% - -
CAIAL
Ninguna
No hay equipoe

Los registros de actividad no permitioron la identificacidén de los pacientes: no so pudo realizer la pruaba,
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Segiin 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 realizacion. En el 12 de Octubre y, so-
bre todo, en el hospital Ramén y Cajal se produce esta
misma situacién respecto de las ASD,

. — Lafalta de localizacién 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 hospitalario
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 gue 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 existia un medio alternativo para com-
probar si ésta se realizd, no puede asegurarse que la ex-
ploracién se hubiera efectuado.

A pesar de estas limitaciones, la informacién obtenida

- de la revision de los informes localizados (anexo 11) per-
mite formular algunas conclusiones sobre el resultado de
la utilizacién clinica de las técnicas de diagnéstico por
imagen, expresada en la proporcién de pruebas en las que
no s¢ diagnosticé patologia alguna, y también sobre los
informes de las exploraciones.

* Los niveles de suprautilizacién de determinadas
pruebas diagnésticas por imagen seglin se deduce del
porcentaje de exploraciones sin hallazgos diagndsticos
que se citan a continuacién:

— GAM, en el hospital Ramén y Cajal (83%), y en
los complejos hospitalarios 12 de Octubre (34%) y Mat-
qués de Valdecilla (349%).

— 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 pamentes y €n 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 sobte 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.

52. ACTIVIDAD Y RENDIM[ENTO 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 tnicos 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 afio 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-
ren a:

— Nimero de exploraciones realizadas por cada
equipo de TAC, RM, ASD y GAM.

— Numero de exploraciones realizadas por cada ca-
ma hospitalaria.

— Nimero de exploraciones realizadas por cada 100
ingresos.

— Numero 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.

— Numero de exploraciones realizadas por cada
1.000 habitantes de 1a poblacién de referencia de los hos-
pitales.

No existiendo otras fuentes de informacién sobre es-
tas variables, se han utilizado bésicamente 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,
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VARIABLES GENERALES DE ACTIVIDAD - TAC

8.000
7.000 -
6.000
5128
5.000
4.000 -
3.000
2000
1.000
0 o v
CH.12DE H RAMON
QCTUBRE VALDECILLA DURETA VALLADOLID - Y CAJAL
EExploracioneslequipo/anﬂ
60 .. -
55
50
40 » 38
35 g R
28
30
i
20 - -
14 14 12
: 8 11 0
10 4 -
5 3 3 4 4
0 b - - L - ¥ - T
CH. 12DE C.H.M. DE CH.SON HCU. H. RAMON
OCTUBRE VALDECILLA DURETA VALLADOLID ¥ CAJAL
O Exploraciones/cama 8 Exploraciones/1 00 ingresos " OExploraciones/100 estancias
OExploraciones/100 consultas - 8 Exploracicnes/1 00 urgencias 0O Exploraciones/100Q habitantes




84

Martes 29 julio 1997

Suplemento del BOE nim. 180

VARIABLES GENERALES DE ACTIVIDAD - RM
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VARIABLES GENERALES DE ACTIVIDAD - ASD
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VARIABLES GENERALES DE ACTIVIDAD - GAM
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De la informacién del cuadro 5.2 se puede deducir:

» Los valores de las siete variables son muy diferen-
tes en los hospitales de 1a muestra. Estas diferencias pue-
den explicarse en buena parte por la falta de protocolos
para la peticién 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
poblaci6n asignada a cada hospital; tampoco estin rela-
cionadas con la mayor o menor actividad general de los
hospitaies.

« 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 dnico tummo. -

» Las diferencias de valores de algunas variables, en-
tre los distintos hospitales, estdn 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 programacién 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 utilizacién, medido como €l 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 adquisici6n, lo que supone 250 dias
en jornada de 14 horas. Esta decisi6én se ha tomado por-
que en los hospitales de la muestra no existia informa-

"cién de perfodos de inactividad por averias, revisiones u

otras causas (v. 3.2.3)

Para calcular el tiempo de utilizacidn 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 bibliograffa con-
sultada habiéndose obtenido los siguientes tiempos me-
dios: '

TAC: 30 minutos.
RM: 1 hora.

ASD: 1 hora.
GAM: 30 minutos.

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; AENDIMIENTO DE LOS EQUIPOS. 1993 {INDICES DE UTlUZACION)
. TAC AM ASD
HCSPITAL . _
“INDICE DE INDICE DE NDICE DE IHOICE DE
TURNOS TURNDS TURNOS TURNOS
EQUIFS UTHEZACION caurD UTWLIZACION EQUIPG UTLIZACION EQUIFD UTRLIZACION
C.H. 12 DE | CT 5806 F1 7% VECTRA 2 85% A% 63%
OCTUBRE EXCEL 1800 2 100% . ANGIOTRON CHP 1 CREITER 750 A ™ 1
TOMASCAN CX -3 108% ADVANTX 1 ORBITER 76 ZLC DIGITRAC ]
ORBITER 35 . 1 .
C.H. MAROUES DE [ CT/T 8800 1 42% . PHASIX 80 1 14% 42% 3
VALDECRLA £T SYTEC 3000 2 0% ZLC 7600 DIGITRAC 1 .
ORBITER 75 ZL.C DIGITRAC 1
AGTICAMERA 3000 {2} 1 12%
C.H. SON DURETA SOMATON D.A.G. 2 119% DIGITRON 1 27% 43%
SOMATON AR.T. 2 21% SIGMA 410 1
GCA-B01E 1
H. CtiNiCo SOMATONM D.R.G. 2 104% PHASX 80 % 22% I6%
UNIVERSITARIO Philips 1
VALLADOLID STARCAM 2000 C.G.R. ¥
H. RAMON ¥ CAJAL 3% MELICION 2 115% DIAGNOST ARC 1 3% 49%
SOMATON D.A.H. H ZLC-75 STANDARD 1
CT S5YTEC 3000 1 BASICAN Z1.C-370 DIGITRAC 1
CT Max 2 STARCAM 2000 1
- No hay equipos. :
{1k Una GAM comenzd a funcionar en junic de 1993, por lo que el Indice de utilizacidn considerado se ha establecido a partr de 2,5 gammacémaras.
12 Esta GAM realiza actividad marginal,

13k Incluye las dos GAM {ZLC 7500 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 4.2 y 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% y de los tres equipos del hospital Ramén y Cajal
que, en su conjunto, alcanzan el 73%, En ambos casos
este bajo rendimiento est4 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. Ademés 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 Qctubre y Son Dureta y en el hos-
pital Clinico Universitario de Valladolid con tiempos de
espera excesivos. A su vez, en este ailo 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 derivacidn de pacientes a
centros ajenos a la Seguridad Social, aunque decreciente
respecto de afios anteriores; el complejo hospitalario 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
tenia 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 maximos 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 habia 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 utilizacién 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 realizacion fuera relativamente breve (v. cuadro

4.2) en los hospitales de la muestra y con gue no existie-

. ran pricticamente 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 atin 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 disminucién de la demanda de estas ex-
ploraciones, debida a la introduccién de nuevas técnicas
del diagnéstico por imagen que restringen su utilizacién,
Los tiempos en lista de espera para la realizacion de estas
exploraciones son también inferiores a los de TAC o de
RM (v. cuadro 4.2) y las tinicas 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 €l 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 establecimiento
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
fiscalizacion 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 capitulo se exponen los resultados del trabajo
llevado 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
informacidn 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 limijtaciones 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 as{, 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 as{ resultantes se han puesto en relacién
con el mimero 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 €] apartado 3.2.1 y de esta
manera se ha obtenido el coste de personal sanitario por
cada exploracién que figuran en el cuadro 6.1 siguiente.

CUADRO 6.1; COSTE DE PERSONAL SANITARIO FOR CADA EXPLORACION. (Pesetas), 1993,
C.H. 12 C.H. C.H.SON |  H.CUNICO H. COSTE MEDIO
TECNICA DE MARQUES DE | DURETA UNIVERSITARIO | RAMONY | PONDERADO POR
OCTUBRE | VALDECILLA VALLADOLID CAJAL TECNICA

TAC 7.209 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 10.066 4.340 4.729 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 asignacion
de recursos humanos a cada equipo (v. 4.1.1.2 y cuadro
4.1) y con su rendimiento {v. 5.2.2 y cuadrg 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 asignacion de re-
cursos humanos ha sido elevada y, por otro, al bajo

rendimiento de los equipos. En este sentido, serfa conve-’

niente realizar un detaliado anilisis 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
diagndstica. Por otro ladq, el coste de estas exploraciones
en ¢l 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 m4s nimerosos
en el 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 relacién con el ejercicio
anterior, sin que se aportase informacién alguna sobre es-

ta reduccién. «La informacién recibida sobre las sub-
cuentas representativas de los fondos de amortizacion es
en general incompleta y pone de manifiesto la falta de
aplicacién de un procedimiento sistemético concordante
con el principio contable de uniformidad». En concreto,
en la subcuenta «Armortizacién acumulada de maquinaria
instalaciones y utillaje», 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 1a muestra el equipo fiscalizador
ha constatado que el hospital Clinico Universitario de
Valladolid no tenia dotacién para amortizacién de maqui-
naria, instalacionés y utillaje y que en aguetlos 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 calculo de su importe,
gue resuitaba sumamente heterogéneo.

Ante esta situacidn, para asignar el coste anual de la
inversion 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 periodo de vida titil
estimado de 6 afios, dado el elevado ritmo de innovacién
lecnolGgica que se produce en este tipo de equipos.

Poniendo en relacién la cuota anua' 4= amortizacidn
0 coste anual de la inversién con el ndmero de explora-
ciones realizadas en cada equipo, se obtienen los resulta-
dos que figuran en el cuadro 6.2, I.os equipos adquiridos
con anterioridad a 1988 se han considerado totalmente
amortizados por lo que su actividad no ha sido tomada
en consideracidn para el célculo del coste de la inversién
por exploracién, '
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CUADRQ 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
mucho 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 casce de la 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 Sy el 7
por 100 del valor inmovilizado del hospital».

+ FEl 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
EQUIPDS EQUIPOS! GASTO TOTAL EQUIPOS/COSTE
EN MANTENIMIENTO DE ADQUISICION (1)
MAQUINARIA,
INSTALACIONES Y
UTILLAJE
C.H. 12 DE OCTUBRE 60.209.267 11 1
C.H. MARQUES DE VALDECILLA 43.835.890 4 16
C.H. SON DURETA _ 25.203.945 10 12
H. cLNnco UNIVERSITARIO 22.835.3:1 17 12
VALLADOLID
H. RAMON Y CAJAL 70.337.867 - 18 , 12
VALORES CONJUNTO MUESTRA 222.422. 360 13% 12%
A N
{1 Se ha considerado el coste deo 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 siguiente: :

« El mantenimiento de un mismo modelo de equipo
de TAC por una misma empresa puede tener costes dife-
rentes en los distintos hospitales. Asi, la 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 €l mismo ejercicio. No es este ¢l caso el de
la empresa Siemens, S. A., que factura un 33% mas por
el modelo SOMATON DRG al complejo hospitalario
Son Dureta que al hospital Clinico Universitario de Va-
lladolid; siendo asi que el equipo del complejo hospitala-
rio Son Dureta fue adquirido cuatro afios antes.

» Los precios de reposicion de los tubos de rayos
X presentan variaciones segin los modelos y las em-

presas a las que pertenecen los equipos (en general,
los tubos de General Electric resultaron ser méds eco-
némicos que los de Siemens). Sin embargp, no existen
variaciones de precio en funcién del hospital en donde
esta instalado el equipo a excepeién 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-
sicion.

La informacidn sobre costes de mantenimiento se 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 nimero 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 6.5: COSTES DE MANTENIMIENTO POR EXPLORACIQN. 19983, Pesetas

Suplemento del BOE ndm. 180

HOSPITAL TAC RM ASD GAM
C.H. 12 DE OCTUBRE 2.561 | (1713 7.546 { (2) 1.064
C.H. MARQUES D& VALDECILLA 3.212 - 11.581 1.106
C.H. SON DURETA | 1.228 - 5.556 332
H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID 1.905 - 6.373 783
H. RAMON Y CAUAL 2.573 4.416 4.353 764

- No hay equipos.

(1):  Engerantia hasta e! dltimo trimestre de 1,993,
~ {2k No se incluye 1 GAM que esta en garantia.

" Se observa que, al igual gue ocurria con los costes de
personal y de amortizacion por exploracion realizada, el
de mantenimiento por exploracidut de ASD es €l miés cle-
vado debido especialmenic al bajo rendimiento de estos
equipos.

Asimismo, se observau Jdiferencias 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 fndi-
ces de utilizacion de Jos equipos (v. cuadro 5.3); en.senti-
do contrario 10s costex de mantenimiento aplicables a cada
exploracién del complejo hospitalario Son Dureta son los
mds 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

L.a 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, lo 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 radiologfa convencional.
Por otra parte, el gasto total del hospital en radioiséto-
pos v otro material de medicina nuclear (necesarios para
la realizaci6én de las exploraciones de GAM, entre otras)
en los hospitales de la muestra durante el mismo 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 andlisis de los costes unitarios de los
contrastes radiolégicos y los radioisétopos y otro mate-
rial de medicina nuclear aplicados a cada exploracion, se
han encontrado las siguientes limitaciones:

» El grado de implantacién de la contabilidad analiti-
ca en los centros no permite conocer el cosie 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 técni-
ca.

« Tampoco en la revisién de los informes escritos de
las exploraciones se ha podido obtener esta informacién
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 radiois6topos necesarios

para la realizaci6én de exploraciones de GAM, tampoco el -

grado de implantacién 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 mas que a
través de los costes parciales de personal, de amortiza-
ci6én de los equipos y de mantenimiento. Y todo ello te-
niendo en cuenta que la informacién 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-
cién 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 garantfa 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-
ci6n sobre precios que se contiene en el siguiente cuadro
y que permite afirmar que los precios de cada explora-
cién 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

R

PRECIOS Y TARIFAS

~ TECNICAS : I

TAC 1 HRM ASD GAM I

CONVENIO MARCO DE ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA DE
ACCIDENTES DE TRAFICO PARA 1883, EN EL AMBITO DE LA
SANIDAD PUBUCA (B.0.E. §/4/1993) (PRECIO RECIBIDO}.

26.500

50.000 -

B

TARIFAS DE LOS SERVICIOS SANITARIOS PRESTADOS A
PACIENTES NO BENEFICIARIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL N.C.
4/91 {29-1) CORREGIDA IPC 1991 ¥ 1992

26.109

PRECIOS MEDIOS FACTURADOS A MUTUAS PCOR LOS
HOSPITALES AJENOS AL INSALUD SEGUN INFORMACION
REQUERIDA POR EL TCU (1)

21.262

41,189

33.025%

14.488

PRECIOS FACTURADOS A LOS HOSPITALES DE LA RED DEL
INSALUD POR LA PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA
CONCERTADA SEGUN ORDEN DE 29/6/1993

(mn: El

e S

18.500

45.000

A

-t No ze prevé precic para esta prugba

Profesionales de la Seguridad Social {anexo 17),

TCu solicité informacion a una muestra de Mutuas da Accidentes de Trabajo y Enfermedades
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ANEXO 1: REPR.ESENTA'I'IVIDAD DE LA MUESTRA DE HOSPITALES

EXISTENCIA DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA MEDICA EN LOS HOSPITALES DE LA
MUESTRA. ANO 1993, (CRITERIO 17)

HOSPITAL TAC RM ~ ASD GAM
C.H.I2DEOCTUBRE St SL s1 T
C.H. MARQUES DE VALDECILLA St NO st I
C.H. SON DURETA St NO s1 st
H. CLINICO UNIVERSITARIO St NO §1 B
VALLADOLID

H. RAMON Y CAJAL . st st St sl

EXPLORACIONFS REALIZADAS. ANO 1992 () (CRITERIO 2°)

TECNICA % EXPLORACIONES HOSPITALES DE LA
MUESTRA/ TOTAL INSALUD
TAC 2
M is
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 "CONCIERTQOS 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 0,9

C.H. SON DURETA _ 3.5

H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID 1,1

"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

HOSPITAL ..

2

3

C.H. 12 DE OCTUBRE

C.H. MARQUES DE VALDECILLA

C.H. SON DURETA

H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID
H. RAMON y CAJAL

16

25
25
28
21

- 16

15

0

21
3

4
58
45
39
82

Ll

No se realizaron en 1993.

ok No se habilité dotacién presupuestaria en 1993.

Porvemaje del importe de la facturacidn de contrastes radiolégicos verificada.

Porcentaje del importe de la facturacion de radiois6topos y otro material de medicina nuclear verificada,
Porcentaje del importe de 1a facturacidn de mantenimiento verificada.
Porcentaje del importe de 1a facturacion de conciertos de RM verificada.
Porcentaje del importe de Ia facuracion de conciertos 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.
mm DevERSIONES K TAC sversomes evme 1 o svERsONES DY ASO o PAERSONES B OAM
T v > BvEnsK » SPORTES % PIVERSION % SNVERRION sronTEs =% peveRnon A7 mevERSOR - % MVERSION ANUAL % MOVERTION £ M
 PETALACIONER ¥ - ANAL iy, e prn L TTUR K Py T : : -
| UNUAK L] ) : S
) 1]
1988 | 10.186.152. | 861.699.700 32.88 8,48 - - - | 506.950.000 31,83 4,98 - - -
128
1889 | 18.098.177. |} 636.320.000 27.81 3,52 | 262.200.0 100 1.45 | 244.300.000 15,34 35 288.812.000 36,92 1.60
840 00
1890 | 15.083.606. | 415.840.000 18,17 2,76 318.071.200 19,97 2,11 320.301.800 39,83 212
us :
1991 | 12.065.704. | 176.367.000 7.7 1.46 - - - - . - 70.000.000 B.71 0,58
680
1992 | 11.600.176. | 130.000.000 5,68 1,12 - - | 263.350.000 16,54 2,27 125.000.000 15,54 1.08
L} . :
1893 | 7.670.447.2 | 68.000.000 2,97 0,90 - - -- | 260.000.000 16,32 3.43 - -
65
rowa | 74.614.263. | 2.288.228.7 100 13,07 | 2e2.200.0 100 0,35 | 1.692.671.2 100 2,13 804.113.800 100 1.08
184 00 00 0o
(th Obligaciones reconocidas en los conceptos 6230 y 6330.- “Inversiones nuevas e inversiones de reposicién de maquinaria, instalaciones y utillaje”.

ANEXO 4: PRECIOS MEDIOS DE LOS EQUIPOS ADQUIRIDOS POR EL INSALUD DURANTE EL PERIODO 1988-1993., Y SU EVOLUCION.

MPORTE | . pREciD LN IMPORTE - c.paEclo | Ne. | MPORTE | .- pmEcioi [0 e . |- MpoarE " PRECIO
~TOTAL- | MEDIOY EVOLUCION | EQUIPOS TOTAL MEDIO YEVOLUCION. | EQUIPOS | TOTAL 'MEDIOY EVOLUCION. | "EQUIPOS |  ‘TOTAL: MEDIO Y EVOLUCION
1988°* 12 | 861.699.7 71.808.308 . - 7 | 606.950.0 72.421.429 - - -
00 - 00 .
1989* 11 | 636.320.0 67.847.272 2 | 262.2000 131.100.000 3 | 244.300.0 81.433.333 8 | 288.812.000 36.101.500
00 {-19.51 00 00 (12,44)
1990° 7 | 415.840.0 69.405.714 - : 4} a1s0n.2 79.617.800 8 | 320.301.900 35.589.100
oo 2,7 - 00 1-2,35) 1.4
1091 3] 176.387.0 58.782.000 - . - - 2 70.000.000
, 00 {-1,03) - 35.001::?07?
1992 2 | 130.000.0 66.000.000 - - - 3 | 263.350.0 87.783.333 4 | 125.000.000 31.250.000
00 110,61 00 {10,4) ’ -10,7)
1993 1 | 68.000.00 68.000.000 . . . 3 | 260.000.0 86.666.668 . . .
° 14,8} o0 {-1.3)

- No se adquieren equipos.

* No se incluyen Jos equipos adqui}idos para hospitales ubicados en la Comunidad Auténoma de Galicia ni en la Comunidad Foral de Navarra. N. p.p. 15,

Modificado segun alegaciones
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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 ARO 1988 ANO 1989 ANO 1990 ANO 199] ARO 1992 AND 1993
ELSCINT ESPARA, S.A. 95.000.000 - $6.000.000 - - -
GENERAL ELECTRIC-CGR 65.169.450 60.000.000 - . - -
PHILIPS SISTEMAS MEDICOS, $.A. 61.715.200 58.800.000 - - - -
SIEMENS, S.A, 71.625.000 54.980.000 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 adquicren equipos.
EQUIPOS DE RM

'EMPRESAS ARO 1988 ARO 1989 ARO 19%0 ANO 1991 - ANO 1992 ARO 1993
ELSCINT ESPARA, S.A. - . - . . ;
GENERAL ELECTRIC:CGR 131.100.000 - - - -

PHILIPS SISTEMAS MEDICOS, 5.A.

SIEMENS, 5 A.

THOMSON-CGR ESPANA

TOSHIBA MEDICAL SYTEMS, 5.A.

- No se adguieren equipos.

001
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ANEXQ 5: PRECIOS MEDIOS DE LOS EQUIPOS POR EMPRESAS SUMINSITRADGRAS. 1988 - 1993. TOTAL HOSPITALES DE LA RED DEL INSALUD. (Continuacién)

EQUIPOSDE ASD

.+ EMPRESAS:. - it bt ARD 1988 ARO 1989 ARO 1930 ARD 1991 - © ARO 1992 ARO 1933
ELSCINT ESPANA, 5.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 GA M
EMPRESAS ARO 1888 ARO 1989 ANQ 1980 ARQ 1991 ARD 1992 ANO 1993

ELSCINT ESPARA, S.A. - 36.590.000 36.600.000 35.000.000 31.260.000 -
GENERAL £LECTRIC-CGR 33.852.000 . -
PHILIPS SISTEMAS MEDICOS, S.A. - - ; ;
SIEMENS, S.A, - 35.808.400 37.073.475 35.000.000 - -

THOMSON-CGR ESPANA

TOSHIBA MEDICAL SYTEMS, 5.A.

- No se adquieren equipos.
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ANEXO 6: INVERSION EN INSTALACIONES (EQUIPOS Y OBRAS). HOSPITALES MUJESTRA PERIODO 1988-1993, Pesetas

CHOSPITAL .. @ = - TECNICA EQUIPOS OBRAS DE INSTALACIGN | INVERSION TOTAL | ‘% OBRAS DE INSTALACION/

fBomE o T adquiridos en {988-1993 ‘realizadas en 1988-1993 1) prtos e - INVERSION TOTAL

Ne IMPORTE IMPORTE _ IMPORTE

TAC i 83.000.000 50.017.689 133.017.689 37,6
C.H. 12 DE OCTUBRE RM 1 146.100.000 75.167.495 221.261.495 34,
ASD 2 165.900.000 (2) 45.116.846 (2 211.016.846 ®214
GAM 2 71.416.000 (3 12.827.875 0) 86.243.875 Q) 149
TOTAL C.H. 12 DE OCTUBRE 6 468.416.000 @.3) 183.129.905 @, 3 651.545.905 (2.328,1
TAC 60.000,000 29.295.079 89.295.079 32,8
C.H. MARQUES DE VALDECILLA ASD 1 69.700.000 23.359.885 93.059.885 25,1
GAM 1 38.416.000 7.520.2%4 45.936.254 16,4
TOTAL C.H. MARQUES DE VALDECILLA 3 168.116.000 60.175.218 228.291.218 26,4
: TAC 1 $8.789.000 23.135.782 B1.924.782 282
C.H. SON DURETA ASD 1 75.000.000 20.830.067 95.80.067 21,7
GAM 0 4 . @ @
TOTAL C.H. SON DURETA 2 133.789.000 43.965.849 177.754.849 24,7
TAC 1 -61.500.000 22.863.967 B4.363.967 27,1
H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID ASD | 69.700.000 23.327.707 93.027.707 25.1
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 1 £0.000,000 9.675.000 69.675.000 13,9
H. RAMON Y CAJAL RM 0 (@) 78.873.617 78.873.617 100,-
ASD 0 “@ - @ @
GAM 1 33.852.000 (5} 33.852.000 3
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

- X Bospial 00 QiSponia de T2 mfom:amén

Adquisicién anerior a 1988

1): En ocasiones los etg)m adgnndos antes de 1988,
3§: No se ha aportado memaclén la inversidn en obras’

instalacién del equipo ASD-PO
No se ha gpomdo documentacion de fa inversion en obras de instalacion de un equipo.

(5): No se ba aportado documentaci6n de 1a inversion en obras de instalacidn de ningin equipo.

ro las obras se reatizardn total o parcialmente entre 1988-1993,

TRON § PLUS pero se incluyen obras de reparacitn de dicha instalacidn.

20l

L661 onl g seuely

081 "wnu 304 |op ojuewe|dng



ANEXO 7: FACTURACION DE LOS PROVEEDORES DE EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA DEL DIAGNGS'I_‘ 1CO POR IMAGEN, TAC, RM, ASD Y GAM. 1988-1993, HOSPITALES DE

LA MUESTRA. :
| CH.12pEOCTUBRE - | C.i. MARQUES DE VALDECILLA C.4. SON DURETA H. CLINICO UNIVERSITARIO H. RAMON Y CAJAL TOTAL
o TR . VALLADOLID : :
IMPORTE L. X IMPORTE % S/ IMPORTE L X IMPORTE %S/ IMPORTE % 5 IMPORTE L34

‘ S TOTAL o TOTAL . TOYAL TOTAL to TOTAL . TOTAL
STEMENS, §.A. 158.416.000 " ILA16.00 3 11.789.000 100 61.500.000 17 . . 192.121.000 3
OENERAL ELECTRIC-CGR | 127.000.000 a“ 129.700.000 n -l - 101.552.000 a 91.852.000 100 $54.104.000 54
ELSCINT ESPANA, S.A. £3.000.000 1 -l - . . . . - - 53.000.000 !
TOTAL INVERSION 446841600 100 168 | 46.0x) 10 133 789000 1y 15 052 O 1w U3.B52.00 0 1025 225 0 Loy

Nuo se han adquirido equipos.
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ANEXO 8: VERIFICACION DE LA INFORMACION DE L.AS EXPLORACIONES REALIZADAS RECOGIDA EN LAS ESTADISTICAS DE ACTIVIDAD. 1993
C.H. 12 DE OCTUBRE C.H. MARQUES DE VALDECILLA C.H. SON DURETA
MARZO OCTUBRE MARZO OCTUBRE MARZO OCTUBRE
?ffAD lEVB 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 » . . an 461 | 22% 39 390 0 849 889 4.5% 641 648 6,3%
CUERPO . . . . . . my | 11% 457 ] 523 551 518 24% 380 255 49%
RM cas) w| 2i%x| 20| 2| asx . . . . . . : . . . . -
ASD m m . 168 178 | 5.6% 51 o | 186% Q 37| 162% %4 95 1% % % 0
GAM 1029 | 1042 | -12% | m | ous 664 | 4m 35% 578 | 89% 598 557 ‘02% 504 504 0
H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID H. RAMON Y CAJAL
MARZO ' OCTUBRE MARZO . - OCTUBRE
ESTAD REVIS DESVIA ESTAD REVIS l_)ESVlA ES TAD REVIS DESVIA ESTAD REVIS DESVIA
TAC 04 | s8] 63% 642 639 0.5%
NEURO . . . . i ] was 847 | -107% L74] 586 22%
CUERPO . . . . . vl am 751 2% 541 S84 74%
RM . . . . . 139 139 o 662 700 4%
ASD 1 M 1,3% 80 % 5.3% 109 ] It 94 37 o
GAM 476 ) . 389 w J 1oI18 | 108t Q1% 910 1.044 12,8%
- No se realizan exploraciones.
* No se puede determinar esta informacién.
ESTAD.: Exploraciones que figuran en las estadisticas de auxvndad elaboradas para la gerencia del hospital.
REVIS.: Exploraciones verificadas en los registros de actividad de las unidades de diagrdstico.
DESVIA.: Desviaci6n.
(M: No existe regisiro de actividad en la unidad de diagndstico.
(2): Datos obtenidos de la 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.

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
HOSPITAL EQUIPO - EMPRESA SINO PRORROGA A INCIDENCIAS
CH. 12 BE TAC ]-CT 9880-G. Electric ] ] ()} Contrato de fecha 17-5-88
OCTUBRE -EXCEL 1800-Elscint St sl N Contrato de fecha mayo-90
-TOMASCAN CX-Phiiips ) (2) (2) Alguilado :
RM |- VECTRA-G, Electric NO - - Propucsta sin firmar de fecha septicmbre 93
ASD {-ANGIOTRON CMP-Siemens NO - - Propuesta sin firmar de fecha 18-5-92,
-ADVANTX-G. Electric NO - - Propucsta sin firmar de fecha septiembre 93
-POLITRON § PLUS-Sicmens (e 3 h En garantia y sin estar en furcionamiento
GAM |-ORHITER 750 ZLC -Sicmens St NO m Contrato de 1988. Existe propuesta sin firmar de fecha 10-2-92,
: “ORBITER 75 ZLC DIGITRAC- Sicmens | NO - - Propuesta de conirato de fecha 10-2-92
-ORBITER 75- Siemens ) 3] L] En garantia
C.H. MARQUES |TAC |-CT/T B800-G. Electric ‘ SI ST 45 Contrato de fecha enero-91 con 1a cmprcsa_(f Electric para todos
DE : -CT SYTEC 3000-G. Electric St ) 4.5 los equipos del centro
VALDECILLA ASD | -PHASIX 80-G. Electric ] ] 45 Contrato de fecha enero-91 con la einpresa G, Electric para todus
: los equipos del centro
GAM | -ZLE 7500 DIGITRAC -Siemens NO - " -
-ORBITER 75 ZLC -Siemens NO - -
-ACTICAMERA 3000-G. Ekctric St S 4.5 - Se cousidera obsoleta por el Hospiral. No se poeden desenninar
precios. El contrato con la empresa G. Electric para todos los equipos
del centro incrementa los precios en un 4,5%
No hay contrato.

):

{1): No se puede determinar.
: Incluido en el contrato de alguiler.

(3 En garantfa
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ANEXO 10:

CONTRATOS DE MANTENIMIENTO Y VIGENCIA EN 1993 (Continuacién)

______ T R A --,___;:3:—::;‘-'_3.- T I ‘.:r-..l;'.il-.i;e_.‘-:,‘:;-l GotpeEl . . CONTRATO .
" HOSPITAL  EQUIPO- EMPRESA | suno | PRORROGA [ L INCIDENCIAS
TR ‘ P = | AUTOMATICA 93/92 oo
C.H. SON TAC |-SOMATON DRG-Siemens 51 9] 4% | Comtrato de fecha 1-5-91
DURETA -SOMATON ART-Siemens Si Sl - Centrato de fecha 28-7-93
ASD |-DIGITRON-Siemens S1 sl 4% ] Contralo de fecha 1-1-91
GAM | -SIGMA 410-Siemens S St 4% | Contrato de fecha 1-1-91
-GCA-601E-Toshiba NO - -
H. CLINICO TAC |-SOMATON DRG-Sicmens (3] 3 4,5 | El importe de las facturas pagadas es infcrior a la aplicacion del
UNIVERSITARIO 4.5% sobre los precios ded contrato. Contrato de fecha 8-2-90
VALLADOLID ASD ]-PHASIX 80-G.Eleciric $i S 4,5% {Contrato de fecha 1-3-90
GAM | -Philips ] Si () | Comrao de fecha 30-5-86
-STARCAM 2000 CGR-G Jiectric St N/C N/A . | En garantia hasta junio-93. Bl comtrato ¢s para el periodo. julio-
dicierbre 93 .
H. RAMON Y TAC |-SOMATON DRH- Sicnicns St NO {1) Prorropa cxpresa Contrawo de fecha 1-1-93, No-hay contrato en
CAJAL 1992 '
-CT SYTEC 3000-G. Eleviric St st 24% | Nuevo contraio de fecha 1-1-93.
-CT MAX- G. Eleciric Si Si [} No hay contrato en 1992. Nuevo contrato de fecha [-1-93
RM -HELICON-Sicnicns St NO ) Prérroga expresa. No hay contrato en 1992. Nueva Contrato de
. fecha 1-1-93
ASD | -DIAGNOST ARC- Philips Sl Sl {1) No hay contrat para 1992. Nucvo contrato de fecha 1-1-93
GAM [-ZLC 75 STANDARD-Siemnens 3| NO 2% [Conmiralo gencral de Siemens de fecha 1-1-93. Prorroga expresa.
-BASICAN ZLC 370 DIGITRAC-Siemens st NO -2% | Incluye las dos GAM. El A se calcula sobre Ja prima total,
-STARCAN 2000-G. Electric S 81 ) Coatrato para todos los equipos de G. Eletric. No hay contrato para
: 1992. Nuevo comrato de fecha 1-1-93
Ne hay contralo.

N/A:  No aplicable.

{1} No se ha podido determinar,

(K} N En garantfa.

N/C:  No consta en la documentacidn aportada.

Zot
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ANEXO 11: REVISION DE INFORMES CLINICOS. 1993
LLOCALIZACION DE LOS INFORMES SIN NUEVOS , INFORMES CON IDENTIFICACION DEL PACIENTE
mFORMESDELAMUESTRA HALLAZGOS DIAGNOSTICOS AR S S S R S -
. . HOSPITAL " TAC [ RM | ASD [GAM| TAC | RM | ASD | GAM TAC M ASD GAM
Dt L3 73 o %l ‘% % % % [W[@[H] O ] @ [® D@ |m]a]m
T : % |%{%| % | %] % |%]%l%]en]%(%
C.H. 12 DE OCTUBRE 68 98 65| 96 29 38 5 A 4| 57f -1 e} 84| - 78| 22| -} 4] 9s5( 1
C.H. MARQUES DE VALDECILLA 95| WA 981 94 17§ N/A 30 3q[ -jioo| -| WAl NA| WAL 7| 931 -| -1i00f -
C.H. SON DURETA 51| NA 98 [ 98 24| NA 46 23| 857 15[ -| NA] Na] NAT 9 1 -1 72 28
H. CLINICO UNIVERSITARIO B WA 35} @0 301 N/A T3 251 86f 14| -{ WAl NaAl NAT 87| 13) -1 o7t 33¢ -
VALLADOLID :
H RAMON Y CAJAL 89 94 s 100 24 28 17 81| 92| 8| -| s89] i) - fwol -f -} 271 53] -

INFORMES CON IDE INTIFICACION DEL MEDICO RESPONSABLE DE LA

INFORMES CON lN!)l(.ACION DE UTILIZACI(')N DE

EXPLORACION CONTRASTES
HOSPITAL TAC RM ASD GAM TAC RM ASD GAM
S % % % % 5% % 2% ) %
C.H. 12 DE OCTUBRE 98 96 95 o8 2 28 15 9%
C.H. MARQUES DE VALDECILLA 100 NA o 100 " NA " o
C.H. SON DURETA 100 N/A 47 %9 9 N/A 0 9
H. CLINICO UNIVERSITARIO
R 95 N/A @ 100 100 2 N/A 15 %
H.RAMONY CAJAL @ 54 99 © 67 1090 6 13 0 0

De este porcentaje, el 74% tiene firma ilegible.

NOTAS :

. N/A:  No aplicable. No se realizan exploraciones.
- Ninguno.
{1): % Nombre e historia clinica identificado.
) % Nombre identificado.
(3): % No identificado.
(4): No existen registros de actividad,
{5):
(5B % De utilizacién de radiois6topos, segin consta en el informe.
M De este porcentaje, el 97% tiene firma ilegihle.
8): De este porcemtaje, ¢l 28% tiene fimma ilegible,
©): De este porcentaje, €1 75% tiene firma ilegible.
(10}

% De utilizaci6n de contrastes, segin consta expresamente exnt e} informe.
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ANTIGUEDAD EQUIPOS TAC Y COSTE MEDIO DEL. MANTENIMIENTO POR EQUIPO. 1993

que no hay contrato el cosie {otal se ha oblenido integramente de 1a facturacion
(2): El equipo funciona desde marzo de 1989 sustituyendo a otro averiado y es adquirido por el hospital en agosto de 1994 por un valor residual de 6 millones de pesetas.
{3y El C.H. 12 de Octubte cuenta con 3 equipos de TAC. Se consideran sélo 2, al estar ¢l tercero en régimen de alquiler.
() No se incluye el coste residual del equipo CT MAX.

ANEXO 12:
HOSPITAL EQUIPO FECHA COSTE TOTAL
' ADQUISICION MANTENIMIENTO W

.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-Pliilips EN ALQIILER N/A

C.H. MARQUES DE VALDECILLA CT/T 8.800-G.Electric 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/12/84 116.055.727
SOMATON ART-Sitmens H-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 . Electric 1.989(2) $.950.741

N® %COSTE MANTENIMIENTO TAC/ | %®MANTENIMIENTO TAC/ ‘ :
: COSTE : : COSTE MEDIO DEL
EQUIFOS COSTE TOTAL MANTENIMIENTO COSTE FOUIDOS ,AC
HOSHTAL I TOTAL EQUIPOS DE LAS 4 TECNICAS S M"NTEE&’]II%TO POR
C.H. 12 DE OCTUBRE 23 33.540.206 56 18 16.770.103
I C.H. MARQUES DE VALDECILLA 2 31.439.083 72 23 15.719.542

C.H. SON DURETA 2 18.007.587 7 13 9.003.794

H. CLINICO UNIVERSITARIO 1 13.852.935 6t P 13.852.935

VALLADOLID

H. RAMON Y CAJAL 3 39.571.548 56 24 @) 13.190.516

TOTAL MUESTRA 10 136.411.359 61% 20% 13.641.136

N/A Incluido en el contrato de arrendamiento.

(1) Cuando existe contrato incluye ¢l coste anual del mantenimiento previsto en el contrato y, ¢n su caso, el 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 : ADQUISICIGN o S
C.H. 12 DE OCTUBRE ‘ VECTRA (2) -G.Electric 19-9-89 2.111.380
H. RAMON Y CAJAL HELICON-Siemens 30-7-87 17.743.548
) . N¢ COSTE %COSTE MANTENIMIENTO RM/ e COSTE MEDIO DEL

HOSPITAL EQU“’OS TOTAL COSTE TOTAL MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO RM/ MANTENIMIENTO POR
SR EQUIPOS DE LAS 4 TECNICAS COSTE EQUIPOS RM EQUiro

C.H. 12 DE OCTUBRE 1 2.111.380 3 1@ 2.111.380 2

1. RAMON Y CAJAL i 17.743.548 25 6 17.743.548

TOTAL MUESTRA 2 19.854.928 9% 5% 9.927.464

* Tan sélo existen equipos de RM en dos de los huspitales de la muestra.

1) Cuando existe contrato incluye el coste anual del mamenimiiento previsio ca el contrats y, en su caso, el cosle de viras reparaciones no incluidas. En los supuestos cn

que 1k hay contrato el coste total se ha obtenido integramente de la frcturacién
() Este equipo estuvo en garantia hasta el dltimo wrimesice de 1993,

oLt
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ANEXO 14: ANTIGUEDAD EQUIPOS ASD Y COSTE MEDIO DEL. MANTENIMIENTO POR EQUIPO. 1993

< HOSPITAL.. . .0 EQUIFO FECHA ADQUISICION | COSTE TOTAL MANTENIMIENTO
| 8
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 31192 : : ) o)
C.H. MARQUES DE VALDECILLA PHASIX 80-G.Electric 24-2-88 : 5.859.813
C.H. SON DURE1A DIGITRON-Siemens 24-2-88 5.194.904
H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID | PHASIX 80-G.Elecric 24.2-58 4.996.648
H. RAMON Y CAJAL DIAGNOST ARC-Philips 18-12-84 ‘ 5.149.718
Ne COSIE %COSTE MANTENIMIENTO ASD/ = COSTE MEDIO DEL
EQUIPOS | TOTAL COSTE TOTAL MANTENIMIENTO NIMIE MANTENIMIENTO POR
HOSPITAL EQUIPOS DE LAS 4 TECNICAS Mé‘g';%”.ﬂfgﬁgso o EQUIPO
C.H. 12 DE OCTUBRE 2(9) 16.624.801 28 _ 2 . B.312.400
C.H. MARQUES DE VALDECILLA 1 5.859.813 13 : 8 - ~ 5.859.813
C.H. SON DURETA ! 5.194.904 21 7 5.194.904
H. CLINICO UNIVERSITARIO i 4.996.648 2 7 4.996.648
VALLADOLID : | ' ,
H. RAMON Y CAJAL 1 5.149.718 7 -8 5.149.718
TOTAL MUESTRA 6 37.825.884 17% 9% 6.304.314

1y

2):
3
).

Cuando existe contrato incluye el coste anual del mantenimiento prcvasto en ¢! conirato Yren su caso, €l coste de otras reparaciones no incluidas. En los supuestos en
que 10 hay contrato ef coste total sc ha obtenido integramente dé 1a facturacién .

En garantia hasta octubre de 1,993,

El equipo no estaba en funcionamiento en el momento de la fiscalizacién (rebrero de 1994).

En el C.H. 12 de Octubre sélo se consideran Jos 2 equipos en funcionamiento,
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ANEXO 15: ANTIGUEDAD EQUIPOS GAM Y COSTE MED;O DEL. MANTENIMIENTO POR EQUIPO. 1993
i, HOSPITAL o EQUIPO FECHA ADQUISICION COSTE TOTAL
SESEEES R . MANTENIMIENTO (1)
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 23-10-86 3.268.497
ORBITER 75 ZLC DIGITRAC-Sicmens 17-7-89 3,268.497
ACTICAMERA 3000-G. Electric ‘ o)) @
C.H. SON.DURETA SIGMA 4i0-Siemens ANTERIORES 735.836
GCA-60} E-Teshiba A 1988 1.265.618
H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID Philips CP 2/83 5 922,916
STARCAM 2000 CGR-G.Elettric 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 1.254.9T1
STARCAM 2.000-G.Electric 13-11-90 2.833.222
st EQU‘IPOS TOTAL COSTE TOTAL MANTENIMIENTO ' COSTE EQUIPOS pe AM M. &NTENIMIENTO POR
- EQUIPOS DE LAS 4 TE’CN(CAS i EQUIPO .
C.H. 12 DE OCTUBRE 209 7.932.880 3 12 3.996.440
C.H. MARQUES DE VALDECILLA 2() 6.536.994 15 10 3.268.497
C.H. SON DURETA 2 2.001.454 8 (s) 1.000,727
H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID 2 1.985.808 17 6 1.992.904
H. RAMON Y CAJAL 3 7.873.053 H | 13 2.624.351
TOTAL MUESTRA n 28.330.189 13% 1% 2.575.472

- No bay facmracién. El equipo esti ¢n garantia,
)

ha obienido integramente de |a fackarcitn .
Q@
3
4
5

El equipo esdl obsoleto y s6lo realiza actividad marginal. No s¢ ha podido determinar el costc de su mantenimiento,
St consideran 2 GAM ya que | estd en garantfa.
En ¢l hospital Marqués de Valdecilla se tenen £n cuenta 2 equipos, ya que el rercero sélo realiza actividad marginal y no se ha podido determinar ef coste de su mantenimiento.
El hespital no tiens informacién sobre el cosie de las equipos ya que fueron adquiridos con anteriotidad 2 1.988 y no disponfan de documentacién relativa a su adquisicién,

Cuando existe contrato inctuye el coste amual de] mantcnimiento previsto en ¢l conteato ¥, en su caso, ¢l coste dc otras reparaciones no inchiidas. En los supuestos en que no hay contrato e) coste total se
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ANEXO 16: COSTE DEL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS POR EMPRESAS CONTRATADAS, 1993
o CH 12 DE OCTUBRE CH. MARQUES DE VALDECILLA C.H. SON DURETA
A 1 DISTRIBUCION ; DISTRIBUCION _ "DISTRIBUCION ||
N cosm PORCENTUAL N COSTE PORCENTUAL Ne - COSTE PORCENTUAL
EQUIPOS TOTAL CON SIN EQUIPOS | TOTAL CON SIN EQUIPOS TOTAL coN’ — SIN
RSN CONTRATO | CONTRATO | © "~ CONTRATO | CONTRATO | i “i%¢ CONTRATO | CONTRATO
3 ' DEMANT._ | DEMANT. DE MANT. | DEMANT.- ‘ DE MANT. } ‘DE MANT.
SIEMENS, SA. 3 23.710.305 £9.37% 10,38% 2 6.536.994 0% 100% I} 23938321 69.5% 30,5%
GENERAL ELECTRIC - CGR 3 20.167.028 61.59% 3841% 3 37.298.896 60.36% 39,64% - . - C .
ELSCINT ESPARA. SA. 1 16.331 934 6.95% 93.05% - -4 - - - - . .
PHILIPS SISTEMAS MEDICOS, S.A. - - . - - . - . - - . - - .
TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS, S.A. - - - - - . - - 1 1.265.618 0% 100%
TOTAL 60.205.267 51,77% 42.23% 43.835.890 31,36% 43,64% 25.203.948 66,01% 339%
. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADGLID H. RAMON Y CAIAL
, DISTRIBUCION SORCENTUAL DISTRIBUCION PORCENTUAL IMPDRTES
EMPRESA N COSTE - N COSTE TOTALES
DA £QUIPOS TOTAL CON TSIN EQUIPOS TOTAL CON 5IN EMPRESA
CONTRATO DE | CONTRATO DE CONTRATO DE { CONTRATO DE
MANT. MANT. MANT. MANT.
SIEMENS, S.A. i 13852935 48.05% 51,95% q 34.807.879 100% % 102.846.440
GENERAL ELECTRIC - CGR 2 6.059.540 100% 0% 3 30.380.270 39,84% 60:16% 93.905.734
ELSCINT ESPANA, $.A. . - - - - - -t - 16.331.934
PHILIPS SISTEMAS MEDICOS, S.A. 1 2922916 100% % ! 5.149.718 93,60% 1,40% 8072624
TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS, S.A. - - - . - - . - 1265618
TOTAL 22.835.391 68,48% 31,52% ' 70.337.867 73.91% 26,09% 222 422 360
- No hay equipos.
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ANEXQO 17: PRECIOS FACTURADOS A UNA MUESTRA DE MUTUAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDAD PROFESIONAL POR HOSPITALES AJENOS AL INSALUD, 1993

Las Mutuas no han remitido esta informacidn.

251/000035 (CD)
771/000034 (S)

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 97 del
Reglamento de la Camara, 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 —EI 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 Corisién Mixta para las Relaciones con el Tribu-

nal de Cuentas, en su sesién del diz 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 econdémico que ha supuesto la descentralizacién
administrativa de las Entidades Gestoras de la Seguri-
dad Social y Servicios Comunes, iniciada por la Secre-

tarfa 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 relacién a la adquisicién de inmuebles de Ia

TECNICA MUTUA FREMAP | ASEPEYO MUSENAT LA FIMAC..| PRECIO"

NAVARRA . (MUTUA UNIVERSAL) [ FRATERNIDAD . - MEDIO

TAC - 30.000 24.737 21379 20.967 18831 | 19528 | 21262
RM 49.500 17.417 41.099 45.851 37.833 | 44180 | 41189
ASD - 15.000 46.550 - - - 33.029
| GAM 23.250 22.59 14.497 ] 14.000 -] 14489

- Seguridad Social para dicha descentralizacién adminis-

trativa.
3. Que por el Tribunal de Cuentas se amplie en el

. mismo sentido el informe en relacién a Ia 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 percibidos 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 econdmico 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 econémico 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-
cion de la Tesoreria General de la Seguridad Social en la
localidad de Motril, y posterior o posteriores concursos
de obras, asi como forma de adjudicacion.

c) Sobre inmueble adquirido y superficie en la loca-
lidad de Benalmidena, edificio antiguo para ubicar una
Administracién de la Tesoreria General de la Seguridad
Social, y posterior concurso de obras, asi como forma de
adjudicacidn si ésta se ha efectuado.

d} Sobre inmueble adquirido y superficie de la Di-
reccién Provincial de la Tesorerfa General de la Seguri-
dad Social de Sevilla, y posterior concurso de obras, for-
ma de adjudicacién y coste final de todo el inmueble.

7. Finalmente que por el Tribunal de Cuentas se
amplie informe sobre coste econdmico de inmuebles
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construccién de las Entidades Gestoras de la Seguri-
dad Social y Tesoreria General de la Seguridad Social
no incluidos en el informe desde la fecha de la confec-
cién del referido informe hasta el primer trimestre de
1996.

8. Se acepta la recomendacidn general contenida en
el informe de referencia y, en consecuencia, se insta al
Gobierno para que le dé cumplimiento.

9. Se aceptan las recomendaciones y medidas con-
cretas, especificadas en dicho informe a continuacién de

la recomendacién general y, en consecuencia, se insta al
Gobierno 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 Sanchez i Llibre.—El
Secretario Primero, Manuel de la Plata Rodriguez.
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