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de la Ley de Contratos de las Administraciones Piblicas.
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1. INTRODUCCION

1.1. Justificacién.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 1 de la
Ley 4/1989, de 2 de mayo, a la Audiencia de
Cuentas de Canarias le corresponde la fiscaliza-
cién de la gestiéon econdémica, financiera y conta-
ble del sector publico de la Comunidad Auténoma
de Canarias, del que forma parte, segtn el articulo
2 de la misma, el Servicio Canario de la Salud,
organismo auténomo de caricter administrativo
creado por la Ley territorial 11/1994, de 26 de
julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

El Servicio Canario de la Salud (en adelante SCS)
tiene por objeto el desarrollo de las competencias de
la Administracién de la Comunidad Auténoma en
materia de promocién y proteccién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y la asistencia sanita-
ria, as{ como la gestién y administraciéon de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios inte-
grados o adscritos funcionalmente al propio Servi-
cio, entre los que se encuentra el Hospital Nuestra
Seilora de las Nieves de La Palma.

El Programa de Actuaciones de la Audiencia de
Cuentas para 1999, aprobado por el Pleno en su
sesién de 24 de febrero de 1999, recogia la fiscaliza-
cién de la gestiéon econdmico-financiera del Hospi-
tal de La Palma, del ejercicio 1997, en el apartado
correspondiente a actuaciones procedentes del ejer-
cicio 1998, debido a que la misma no se pudo iniciar
en dicho ejercicio.

1.2. Objetivos.

Los objetivos de la fiscalizacién que da origen
al presente Informe vienen condicionados por el
articulo 6 de la Ley Territorial 4/1989, al estable-
cer que “en el ejercicio de su fiscalizacion, la
Audiencia de Cuentas controlard el efectivo so-
metimiento de la actividad econdomico-financiera
de los entes que integran el sector piiblico canario
a los principios de legalidad, de eficacia y de
economia’.

La actuacién fiscalizadora llevada a cabo ha sido
una fiscalizacién integral, combinando una fiscali-
zacién de regularidad con una fiscalizacidn operativa,
teniendo los siguientes objetivos:

1) Verificar que, en el desarrollo de su actividad
econdmico-financiera, el hospital ha cumplido con
las disposiciones legales y reglamentarias a que estd
sometido.

2) Verificar que la informacién econémico-financiera
y patrimonial del hospital se presenta de acuerdo con los
principios contables que le son de aplicacion.

3) Verificar que la informacién reflejada en los
estados contables del Servicio Canario de Salud, a
31 de diciembre de 1999, reflejan razonablemente la
imagen fiel del patrimonio , la situacién financiera y
el resultado de las operaciones.

4) Verificar si los resultados obtenidos por el hospital
alcanzan los objetivos previstos en sus programas de
actuaciones.

5) Verificar que la gestién econémico-financiera
de la entidad se adecua a los principios de economia
y eficiencia.

1.3. Alcance.

El Hospital de La Palma es el 6rgano de la Geren-
ciade Servicios Sanitarios de La Palma que presta la
atencién sanitaria especializada. La Gerencia es un
Centro de Gastos del SCS (el Servicio nimero 56 de
su Presupuesto de gastos), el cual gestiona la parte
correspondiente de dos Programas Presupuestarios,
el 412C Atencién Especializada y el 412F Atencién
Primaria.

Por tanto, el objeto de la presente fiscalizacién
es una parte de la gestién de un Centro de gastos
del SCS, concretamente los créditos del programa
presupuestario 412C del Centro de gastos 2456.

La fiscalizacidn de la gestién econdmico-financiera
del Hospital de La Palma ha abarcado los ejercicios de
1997 a 1999.

No obstante, se han tenido en cuenta los hechos
acaecidos durante el ejercicio 2000, hasta la fecha de
terminacién de los trabajos, que se han considerado
convenientes para el mejor entendimiento de los
hechos e informaciones vertidos en el Informe.

El trabajo se ha llevado a cabo de acuerdo con los
Principios y Normas de Auditoria del Sector Piblico
y con las técnicas y procedimientos habituales en
auditoria y ha consistido, por tanto,

-en larevision de los procedimientos administra-
tivos y de control interno, realizacién de pruebas en
base a muestreo y examen de los documentos,
registros y antecedentes y

-en la realizacién de todas aquellas pruebas
sustantivas y de cumplimiento que se han considera-
do necesarios en cada circunstancia, de acuerdo con
los objetivos de la fiscalizacién y con los programas
de trabajo establecidos previamente.

El trabajo de campo se inici6 el 3 de febrero de
2000 y concluy6 en octubre del mismo afio.

Es de destacar el alto grado de colaboracién
prestada por todo el personal del hospital en el
desarrollo del trabajo.

1.4. Limitaciones al alcance.

La verificacién de los principios de economia y
eficiencia en la gestién del hospital no ha sido
posible al no haberse facilitado por la Gerencia de
Servicios Sanitarios de La Palma informacién
sobre el coste total del personal y los gastos de
funcionamiento por servicios del hospital.

1.5. Marco juridico, presupuestario y contable.

El Hospital de La Palma es uno de los hospitales
del Servicio Canario de la Salud, integrado en 1a Red
Hospitalaria de Utilizacién Publica, que presta la
atencidén sanitaria especializada.

El SCS fue creado por medio de la Ley territorial
1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de
Canarias (en adelante LOSCA), como un organismo
autonomo de cardcter administrativo, dotado de
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personalidad juridica propia y plena capacidad de
obrar para el cumplimiento de sus fines, adscrito a la
Consejeria competente en materia de sanidad
(actualmente, Consejeria de Sanidad y Consumo).

La organizacién del SCS se produjo con el De-
creto Territorial 32/1995, de 24 de febrero, por el
que se aprobd el Reglamento de Organizacién y
Funcionamiento del mismo (ROF).

Con fecha 28 de marzo de 1997 entr6 en vigor el
Decreto 32/1997, de 6 de marzo, por el que se aprueba
el Reglamento regulador de la actividad econémico-
financiera del SCS, el cual retine en un solo cuerpo la
regulacién de todos los aspectos de la actividad
econémico-financiera del organismo: patrimonio, con-
tratacién, presupuestos, endeudamiento, ingresos,
tesoreria, contabilidad y control.

El SCS, en tanto que Organismo Auténomo, y en
aplicacién del articulo 24 del Decreto 32/1997, esta
sometido al régimen de contabilidad publica en los
términos previstos en la legislacién estatal y en la
Ley de Hacienda Publica de la Comunidad Auténo-
ma de Canarias, que comporta la obligacién de
rendir cuentas de sus operaciones a la Audiencia de
Cuentas, siendo el cuentadante el Presidente del
Consejo de Direccién del Servicio.

La estructura, elaboracién, ejecucion y liquidacién
del presupuesto del Servicio se rige por la Ley de
Hacienda Publica de la Comunidad Auténoma de Ca-
narias, por las correspondientes Leyes de Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma y, con cardcter
supletorio, por la Ley General Presupuestaria.

La contabilidad del SCS se adaptard a las normas
generales reguladoras de la Contabilidad Publica de
los Organismos Auténomos de cardcter administra-
tivo y a las disposiciones que sobre la materia dicte
la Intervencién General.

No obstante, y a pesar de que las Leyes de Presu-
puestos para 1997 y 1998 no preveian ninguna excep-
cidén a este respecto, como si hicieron las leyes ante-
riores, hasta el ejercicio de 1998 el Servicio operd
presupuestaria y contablemente como un Departa-
mento mas de laComunidad Auténoma, constituyendo
la Seccién 24 de los Presupuestos Generales.

Asimismo, la gestién de la Tesoreria y la ordena-
cién de pagos del SCS correspondié a la Direccién
General del Tesoro y Politica Financiera, al no
efectuarse, hasta el ejercicio 1999, la asignacién de
dichas competencias a la Direccién General de Re-
cursos Econémicos, prevista en el articulo 49.4 de 1a
Ley 5/1996, de 27 de diciembre, de Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma de Canarias
para 1997.

El ejercicio 1999 es el primero en que el SCS actué
presupuestaria y contablemente como un Organismo
Auténomo, rindiendo sus propias Cuentas Anuales.

Respecto a las unidades que les estdn adscritas, las
Gerencias de Servicios Sanitarios ostentan las com-
petencias previstas en el articulo 19 del Decreto
territorial 212/1991, de 11 de septiembre, para los
Directores Generales.

1.6. Tramite de alegaciones.

El presente Informe, antes de su aprobacién defi-
nitiva, ha sido remitido a los responsables de la
entidad para alegaciones, de conformidad con lo
establecido en el articulo 44 de la Ley 7/1988, de
Funcionamiento del Tribunal de Cuentas.

A estos efectos, el Proyecto de Informe se remiti6
a la Interventora General, en escrito de fecha 17 de
mayo de 2001.

Mediante escrito de fecha 26 de junio de 2001, la
Interventora General remite las alegaciones formu-
ladas por el Servicio Canario de la Salud al Proyecto
de Informe.

En el anexo se incorpora el texto integro de las
alegaciones presentadas.

2. CONCLUSIONES Y RECOMENDA CIONES

2.1. Opinién.

Como resultado de la fiscalizacién efectuada, se
ha obtenido la siguiente opinidn:

a) En relacién con la legalidad.

En el andlisis de la actividad econémico-financiera
llevada a cabo por la Gerencia de Servicios Sanitarios
de La Palma durante el periodo 1997-1999 se han
apreciado algunas infracciones a la normativa de
aplicacidn, especialmente en materia de contratacién
y de personal.

b) En relacién con el reflejo de la situacién
econdémico-financiera.

Lainformacién econédmico-financiera del hospital
en el periodo 1997-1999 se ha presentado en las
Cuentas del SCS de acuerdo con los principios
contables que le son de aplicacidn.

La informacién reflejada en la liquidacién del
presupuesto de gastos correspondiente al Hospital de
LaPalma, a31 de diciembre de 1999, no refleja adecua-
damente la imagen fiel de su situacién presupuestaria,
como consecuencia de la existencia de un total de
568.258.301 ptas. de obligaciones no contabilizadas y,
por tanto, no recogidas en la liquidacién.

¢) En relacién con la eficacia.

Del anélisis efectuado en el epigrafe 9.2 el grado de
cumplimiento de los objetivos fijados en los Progra-
mas de Gestién Convenida, cuyos resultados se reco-
gen en la conclusién n® 18, se deduce que el Hospital
de La Palma, partiendo de una situacién de bajo nivel
de eficacia en 1997, el mds bajo de todos los hospita-
les canarios, mejord los niveles de consecucién de sus
objetivos en los ejercicios 1998 y 1999.

d) En relacién con la eficiencia y economia.

La falta de informacién sobre el coste total del personal
y sobre los gastos de funcionamiento de los servicios,
como se recoge en las limitaciones al alcance, ha impe-
dido ala Audiencia de Cuentas emitir una opinién global
sobre el grado de eficiencia de los Servicios del hospital.

No obstante, alo largo del Informe se recogen elemen-
tos que permiten evaluar si determinados aspectos de la
gestién econdmico-financiera del hospital se han
adecuado a los principios de eficiencia y economia.
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2.2. Conclusiones.

1. La Comisién de Participacién Hospitalaria del
Hospital de La Palma, prevista en los articulos 85
y 88 de la LOSCA, con funciones consultivas en
materia de planificacién, control y evaluacién de la
asistencia que dispensa el hospital, no ha sido
constituida hasta la fecha.

2. El hospital carece de una regulacién interna
sobre la organizacién y funcionamiento de sus
6rganos y unidades administrativas, porque la
Consejeria de Sanidad y Consumo no ha cumplido
con lo dispuesto en la disposicién adicional pri-
mera del Decreto 32/1995, y de un “Manual de
procedimientos” o cualquier otro documento in-
terno que especifique las funciones que deben
desempefiar los distintos érganos y servicios, asi
como la relacién y coordinacién entre ellos. Aun-
que a partir de 2000 entra en funcionamiento el
“Disefio de los procesos organizativos del nuevo
Hospital de La Palma”, el cual se materializa en
unos documentos llamados “Circuitos”, para al-
gunos de los procesos del hospital.

3. En la fecha del nombramiento de la Gerente de
Servicios Sanitarios de La Palma, no existia ese
puesto en la plantilla vigente, que fue aprobada por
Acuerdo del Ministerio de Sanidad y Consumo, de
fecha 25 de octubre de 1989, aunque si estd contem-
plado en el Decreto Territorial 32/1995, de 24 de
febrero. El SCS debié modificar la plantilla del
hospital antes de proceder al nombramiento.

En la Orden del Consejero por la que se nombra
a la Gerente, que es de fecha 15 de enero de 1996,
se indica que el nombramiento tendra efectos
administrativos desde el 1 de enero.

4. No se ha elaborado la Memoria Anual de
gestién del hospital del ejercicio 1999, en tanto que
las de los ejercicios 1997 y 1998 se hicieron de
forma conjunta, con lo que la Gerencia no ha
cumplido con lo dispuesto en el articulo 26.5 del
ROF del SCS.

5. El control interno en el Hospital de La Palma,
entendido como el conjunto de sistemas y procedi-
mientos implantados por la entidad con el fin de
asegurar el cumplimiento de la legalidad en sus
actuaciones, proteger sus activos, asegurar la validez
de la informacién contable, promover la eficacia y
eficiencia en sus operaciones y estimular y asegurar
el cumplimiento de las politicas y directrices emana-
das de los 6rganos de direccidn, en el periodo anali-
zado, no ha sido satisfactorio, en especial en las
Areas de personal, gastos corrientes e inventario de
bienes.

6. El control que ha ejercido la Intervencién Delegada
sobre la actividad llevada a cabo por el hospital ha sido
escaso, como consecuencia de la carencia de medios
personales y por tener acumuladas su titular las Inter-
venciones del Complejo Hospitalario de La Candelaria
y delas Gerencias de Servicios Sanitarios de La Gomera
y El Hierro.

Existe un escaso control de la Intervencién Dele-
gada en materia de personal, como consecuencia de

la aplicacién del Decreto 273/1997, de 27 de
noviembre, sobre el ejercicio de la funcién interven-
tora en el dmbito de los gastos de personal, el cual
introdujo la fiscalizacién limitada previa, que en el
caso de las néminas se limitan a las firmas y la
comprobacidén aritmética, y por la ausencia de la
fiscalizacién plena posterior, preceptiva segtin el
articulo 5 del citado decreto.

7. A estas carencias de control de la funcién
interventora se unen los escasos controles implanta-
dos por la propia Gerencia, tanto en materia de
personal como en los demds aspectos de la gestién
econémico-financiera.

Estas circunstancias traen como consecuencia que
la Intervencién no haya detectado, y corregido, las
incidencias que se producen en las néminas del
Hospital de La Palma, las cuales se resumen en las
conclusiones n® 13 a 15.

8. Los Presupuestos de 1997 a 1999 del SCS,
referidos al hospital (Servicio 56, Gerencia de Ser-
vicios Sanitarios de La Palma, programa 412C,
Atencidn Especializada), adolece de una deficiente
presupuestacion, al apreciarse una insuficiencia de
créditos iniciales, respecto a las obligaciones reco-
nocidas del ejercicio inmediato anterior, que repre-
sentan el 98% de las obligaciones reconocidas en el
periodo.

9. Se ha detectado la existencia en la Gerencia
de Servicios Sanitarios de La Palma, al cierre de
cada uno de los ejercicios analizados, de obliga-
ciones contraidas con proveedores sin contabilizar.
A 31 de diciembre de 1999, segin informacién
de la DGRE del SCS, las obligaciones sin contabi-
lizar correspondientes al hospital ascendian a
568.258.301 ptas.

La mayoria de las facturas que integran estas
obligaciones son del capitulo 2, fundamentalmente
suministros, y corresponden a obligaciones cuya
no contabilizacién obedece a la falta de crédito
presupuestario adecuado y suficiente.

Por lo que nos encontramos ante contrataciones
verbales, expresamente prohibida por el articulo 56
de la Ley de Contratos de las Administraciones
Puablicas, con la inexistencia de un sistema de
propuestas de gasto que permita controlar el mis-
mo, por cuanto obligaria a que se justificasen, antes
de su aprobacién por el 6rgano competente, cues-
tiones fundamentales como son: la existencia de
crédito adecuado y suficiente, la necesidad y con-
veniencia del gasto, los criterios y normas aplica-
bles y la fiscalizacién previa. Esto ha conducido a
la existencia en un alto volumen de saldos de
acreedores derivados de obligaciones contraidas al
margen del presupuesto, es decir, sin el respaldo de
crédito presupuestario y que no pueden conocerse
por medio de la contabilidad.

Esta deuda tiene dos tipos de efectos: por un lado, el
de dafiar tanto la seguridad juridica (al tratarse de
contrataciones verbales, expresamente prohibida por
el articulo 56 de la LCAP) como la credibilidad presu-
puestaria (al tratarse de obligaciones contraidas al
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margen del presupuesto, es decir, sin el respaldo de
crédito presupuestario); el segundo efecto es que la
liquidacién del presupuesto de la Gerencia de La Palma
y, en consecuencia, las Cuentas Anuales rendidas por
el SCS, no reflejan la realidad econémico-financiera
de la misma.

10. E1 SCS ha imputado al presupuesto corriente,
tanto al del propio Centro Gestor como al de la
DGRE, las obligaciones que integran esta deuda en
virtud de la disposicién adicional primera de las
sucesivas Leyes de Presupuestos y de la Instruccién
de 1a DGRE n®1/1998, de 23 de enero, cuando estas
disposiciones no son aplicables porque se refieren a
obligaciones legalmente generadas, u obligaciones
derivadas de compromisos de gastos debidamente
adquiridos, en ejercicios anteriores.

11. Durante el periodo 1997-99 el SCS no efectué
ninguna convocatoria para la provisién de puestos
de trabajo para cubrir las vacantes de la plantilla de
la Gerencia de Servicios Sanitarios de La Palma, con
lo que no se ha cumplido con lo establecido en el
articulo 7.1 del Decreto 180/1990, de 5 de septiembre,
por el que se aprueba el Reglamento de provisién de
puestos de trabajo y promocién interna del personal
funcionario sanitario de la Administracién de la
Comunidad Auténoma de Canarias.

12. Ninguna de las seis plantillas de la Gerencia
de La Palma, aprobadas en el periodo 1997-1999, ha
sido publicada en el Boletin Oficial de Canarias.

13. Se ha detectado, con cardcter general, la
inclusién de cantidades en concepto de trienios,
productividad factor variable y anticipos de sueldo
sin que figure la documentacién justificativa y
acreditativa del derecho a su percepcién y sin la
resolucién efectuada por el érgano competente or-
denando su abono. La ausencia de resolucién
también se ha detectado en el caso de las retenciones
judiciales.

14. Se incluyen en némina cantidades en con-
cepto de productividad factor variable (concepto
que retribuye el especial rendimiento), cuando
realmente lo que se realiza son servicios fuera de
la jornada normal (gratificacién por servicios
extraordinarios).

15. Se ha detectado que se retribuye, mediante el
concepto productividad factor variable, asistencias
a Comisiones de Seleccién por importes elevados a
la Gerente (105 horas) y Jefa de Personal (170
horas).

16. Los expedientes de personal no se encuen-
tran correctamente ordenados, secuencial y
cronolégicamente y, en general, no se incluye en
los mismos toda la documentacién justificativa
necesaria para el correcto seguimiento de la vida
laboral del personal que presta o ha prestado
servicios en el hospital.

17.La Gerenciade Servicios Sanitarios de La Palma
no posee un inventario actualizado de sus bienes, ni
ejerce ningtn control sobre los mismos. Por tanto,
ha incumplido con el articulo 3 del Decreto 32/1997,
de 6 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento

regulador de la actividad econédmico financiera del
SCS, que dispone que los distintos servicios, centros
y establecimientos integrados en el SCS deberdn
elaborar inventarios de los bienes del Servicio sobre
los que ejerzan el directo uso, su gestién y adminis-
tracién, y remitir, en la forma y plazos que regla-
mentariamente se determinen, relaciones detalladas
de los mismos a la DGRE a efectos de la formacién
del Inventario del Servicio.

18. En base a los objetivos fijados en los Progra-
mas de Gestién Convenida, el Hospital de La Palma
obtuvo en 1997 el grado de eficacia mds bajo de los
hospitales del SCS (86’2%), como consecuencia
del escaso nimero de objetivos alcanzados (5) y del
mal resultado alcanzado especialmente en los
indicadores de las listas de espera.

En el ejercicio 1998 se produce una sensible me-
joria en los resultados obtenidos, en cuanto al nime-
ro de objetivos alcanzados pero, sobre todo, en el
grado de consecucién media de los mismos, al pasar
del 86°2% al 94°2%. En 1999 se produce una situa-
cién paraddjica, sigue siendo mayor que en 1997 la
media de consecucién (93%) aunque con sélo tres
objetivos alcanzados. Esto ocurre porque, a pesar de
s6lo alcanzar o superar el 100% en tres indicadores,
los objetivos no alcanzados se acercan bastante al
100%.

19. Del célculo efectuado para determinar el
coste de las dietas elaboradas por la cocina, se
deduce un coste medio en 1998 de 1.601 ptas. y de
1.665 en 1999. Se observa, ademads, una cierta
oscilacién del costo de un mes a otro dentro de un
mismo ejercicio y entre ejercicios, que obedece
exclusivamente al consumo de productos y al
nimero de dietas.

2.3. Recomendaciones.

1. El Servicio Canario de Salud deberia consti-
tuir, mediante el nombramiento de sus miembros,
por parte del Consejero de Sanidad y Consumo, la
Comisién de Participacién Hospitalaria del Hospi-
tal de La Palma, prevista en los articulos 85 y 88 de
la LOSCA.

2. El Servicio Canario de Salud deberia regular,
mediante Orden de la Consejeria de Sanidad y Con-
sumo, como prevé la disposicién adicional primera
del Decreto 32/1995, la organizacién y funciona-
miento de los 6rganos y unidades administrativas de
los hospitales del Servicio.

3. Basandose en el “Diseflo de los procesos
organizativos del nuevo Hospital de La Palma”, la
Gerencia deberia elaborar un “Manual de procedi-
mientos”, en el que se definan las funciones de
todos los Servicios y Unidades del Centro y se
regulen todos los procedimientos internos que lle-
va a cabo el hospital en cada uno de los aspectos de
su gestidn.

4. La Gerencia de Servicios Sanitarios de La Palma
deberia potenciar los sistemas de control interno en el
Hospital de La Palma, con el fin de asegurar el
cumplimiento de la legalidad en sus actuaciones,
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proteger sus activos, asegurar la validez de la infor-
macién contable, promover la eficacia y eficiencia en
sus operaciones y estimular y asegurar el cumpli-
miento de las politicas y directrices emanadas de los
6rganos de Direccién.

5. La Intervencién General deberia potenciar los
medios personales de la Intervencién Delegada de la
Gerencia de Servicios Sanitarios de La Palma, a fin
de que ésta pueda ejercer sus funciones de forma
mds satisfactoria.

6. La Intervencién Delegada de la Gerencia de
Servicios Sanitarios de La Palma deberia potenciar
los controles que ejerce sobre la actividad del hospi-
tal, en especial la fiscalizacién plena posterior que
deberia ejercer sobre los gastos de personal, precep-
tivasegun el articulo 5 del Decreto 273/1997, de 27 de
noviembre, para evitar que unos gastos que represen-
tan mas del 75% de las obligaciones reconocidas
anuales del hospital queden sin fiscalizacién.

7. El Servicio Canario de Salud, a la hora de
elaborar sus Presupuestos, deberia dotar a la Ge-
rencia de Servicios Sanitarios de La Palma de unos
créditos iniciales suficientes para cubrir las previ-
siones de gasto de dicho centro gestor. Este serfa el
primer elemento para evitar que la Gerencia tenga
que contratar suministros, necesarios para el co-
rrecto funcionamiento del hospital, sin crédito
presupuestario.

8. Como concrecion de la recomendacion n? 4, de
potenciar los sistemas de control interno del hospi-
tal, se deberia exigir que para cada uno de los actos
que tengan incidencia en la némina del personal,
tales como trienios, productividad, anticipos de suel-
do y retenciones judiciales, antes de proceder a su
inclusién en la némina, se dicte una resolucién por
parte de la Gerente.

9. Por parte de la Gerencia de Servicios Sanitarios
de La Palma se deberia elaborar un inventario actua-
lizado de todos los bienes sobre los que ejerce el
directo uso, gestién y administracién, y remitir a la
DGRE relacién detallada de los mismos a efectos de
la formacién del Inventario General del Servicio
Canario de Salud.

Asimismo, la Gerencia deberia diseflar un proce-
dimiento de control de estos bienes (altas, bajas y
estado y situacion de los existentes), encomendando
esta labor a un Servicio o Unidad de los existentes en
su estructura administrativa.

3. ORGANIZACION Y CONTROL INTERNO

3.1. Organizacion.

El SCS se organiza territorialmente en demarcacio-
nes denominadas Areas de Salud, encargadas, a través
de sus érganos de gobierno, de asumir la responsabili-
dad de la financiacién de las actuaciones sanitarias en
su 4mbito territorial. Las Areas de Salud, que son siete,
una por cada isla, poseen dos tipos de 6rganos de
prestacion de los servicios sanitarios:

1. Las Zonas Bdsicas de Salud (ZBS), que pres-
tan la Atencién Primaria de acceso directo de la

poblacién en una demarcacién poblacional y
territorial elemental del Area de Salud.

Las Zonas Bdsicas de Salud se integran en las
Gerencias de Atencién Primaria, en las Areas de
Salud de Gran Canaria y Tenerife, o en las Gerencias
de Servicios Sanitarios, en el resto de las Areas.

2. Los hospitales del Servicio, integrados en la
Red Hospitalaria de Utilizacién Publica, que prestan
la atencidn sanitaria especializada.

Son 6rganos de administracién y participacién de
los hospitales del Servicio:

- La Direccién Gerencia, y

- La Comisién de Participacién Hospitalaria.

El Director Gerente, que debe poseer titulacién
superior, es nombrado y cesado por el Consejero
de Sanidad y Consumo, previa conformidad del
Gobierno y a propuesta del Director del Servicio.

En las islas no capitalinas, en las que sélo hay un
hospital del Servicio, las Gerencias de Servicios Sani-
tarios asumen las funciones de Directores-Gerentes de
los respectivos hospitales.

La Gerencia de Servicios Sanitarios de La Palma
es, por tanto, un Centro de Gestién del SCS que
presta la Atencién Primaria, a través de las ZBS, y la
Atencién Especializada, a través del hospital.

Desde el punto de vista presupuestario, la Geren-
cia de La Palma es un Centro de Gastos (Servicio
nimero 56), dentro del Presupuesto del SCS, que
gestiona la parte correspondiente de dos Programas
Presupuestarios, el 412C Atencién Especializada y
el 412F Atencién Primaria.

Las Gerencias de Servicios Sanitarios, bajo la
dependencia de los 6rganos centrales del SCS, son
érganos de:

- supervisidn, gestiéon y control de las actuaciones
de los dérganos de prestacién de los servicios de
Atencion Primaria,

- programacidn, ordenacién, gestién, comprobacién
y evaluacién de los servicios hospitalarios.

La Comisién de Participacién Hospitalaria del
Hospital de La Palma, con funciones consultivas en
materia de planificacién, control y evaluacién de la
asistencia que dispensa el hospital y que debe estar
integrada por un total de 18 miembros (entre ellos el
Director del Area de Salud, como Presidente, y la
Gerente de Servicios Sanitarios, como Vicepresi-
dente) no ha sido constituida hasta la fecha.

La organizacién de la Gerencia de Servicios Sani-
tarios de La Palma se recoge en el organigrama de la
pagina siguiente, en el que se puede observar que
coexiste una estructura asistencial, en dos niveles
(Atencién Primaria y Atencién Especializada), con
una de administracién y gestién (Servicios Genera-
les), de apoyo a las otras dos, que es el objeto central
de la fiscalizacién.

En cada uno de los niveles asistenciales hay una
Direcciéon Médica y una Direccién de Enfermeria, de
las que dependen los correspondientes servicios y
unidades.

Existen dos servicios asistentes de la Gerencia:
Salud Laboral y Admisién y Documentacién Clinica.
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Por lo que se refiere a los Servicios Generales
(organigrama n®2) estdn dirigidos por una Direccién
de Gestién de la que dependen siete servicios.

En el hospital figuran constituidos once érganos
consultivos y asesores: la Junta Técnico-Asistencial
y diez Comisiones (la Comisién de Compras, la
Comisién Insular de Contratacién y ocho mds de
caracter médico-asistencial).

Comisién de Compras. Encargada de evaluar las
ofertas presentadas para la adquisicién de productos

DIRECCION DIRECCION DE D'REDCEC'ON DIRECCION DIRECCION DE
MEDICA ENFERMERIA GESTION MEDICA ENFERMERIA

para el hospital en los casos de articulos nuevos y
cambios de productos.

Comisién Insular de Contratacién. Se encarga de
resolver cualquier conflicto que se plantee en las
contrataciones laborales efectuadas en el Area de
Salud de La Palma, tanto en Atencién Primaria como
Especializada, en base a las listas de reserva del
Servicio Canario de Salud.

ORGANIGRAMA DE LOS SERVICIOS GENERALES DEL
HOSPITAL DE LA PALMA
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3.2. Funcionamiento.

El hospital carece de una regulacién interna so-
bre la organizacién y funcionamiento de sus 6rga-
nos y unidades administrativas, porque la Consejeria
de Sanidad y Consumo no ha desarrollado lo dis-
puesto en la disposicién adicional primera del De-
creto 32/1995, y de un “Manual de procedimien-
tos” o cualquier otro documento interno que espe-
cifique las funciones que deben desempefiar los
distintos érganos y servicios.

Las referencias existentes de las funciones de los
diferentes 6érganos y unidades son:

- Para los 6rganos de administracién y participa-
cién: Ley territorial 11/1994, de 26 de julio, de
Ordenacion Sanitaria de Canarias (articulos 85 a
90) y Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que
se aprueba el ROF del SCS (articulos 26 a 28).

- Paralos jefes de los servicios: Plantilla Orgdnica.

Con motivo del traslado al nuevo hospital, la Geren-
cia pone en marcha el “Disefio de los procesos orga-
nizativos del nuevo Hospital de La Palma”, el cual se
materializa en unos documentos llamados “Circuitos”,
para los siguientes procesos: Programacién Quirtrgica,
Admisiones, Urgencias, Laboratorio, Radiologia, Tra-
tamientos Farmacoldgicos, Movimiento de Historias
Clinicas, Suministros, Esterilizacién, Mantenimiento,
Programacién Quirdrgica Ambulatoria, Anatomia
Patolégica, Lencerfa, Cocina y Unidad de Medicina
Intensiva.

En ellos se describe, de forma muy detallada, cada
una de las actividades o tareas que incluye cada
proceso, indicando la persona responsable, el sopor-
te, la frecuencia y otros datos de interés. Estos docu-
mentos, si se extiende a otros procesos de la gestién
del hospital (Gestién Econdmica, Personal, Patrimo-
nio...), podrian servir de base para la elaboracién de
un Manual de Procedimientos del Hospital.

La Comisién de Participacién Hospitalaria, como
se ha comentado en el epigrafe anterior, no ha sido
constituida y, por tanto, no ha tenido actividad en el
periodo analizado.

La Gerencia de Servicios de La Palma ha estado
ocupada, en los ejercicios 1997 a 1999, por una
Unica titular, nombrada por Orden de 15 de enero de
1996 del Consejero de Sanidad y Consumo y cesada
por Orden de 29 de junio de 2000.

En la fecha del nombramiento no existia el puesto
de Gerente en la plantilla vigente, la aprobada por
Acuerdo del Ministerio de Sanidad y Consumo, de
fecha 25 de octubre de 1989, aunque este puesto estd
contemplado en el Decreto Territorial 32/1995, de
24 de febrero. E1 SCS debié modificar la plantilla del
hospital antes de proceder al nombramiento.

La persona nombrada ocupaba una plaza de Médi-
co Adjunto de Medicina Interna en el hospital, aun-
que en el momento de ser nombrada Gerente ejercia
de Directora Médica.

En la Orden del Consejero por la que se nombra
Gerente de Servicios Sanitarios de La Palma, que es
de fecha 15 de enero, se indica que el nombramiento
tendrd efectos administrativos desde el 1 de enero.

No se ha elaborado la Memoria Anual de gestién del
hospital del ejercicio 1999, en tanto que las de los
ejercicios 1997 y 1998 se hizo de forma conjunta, con
lo que la Gerencia no ha cumplido con lo dispuesto en
el articulo 26.5 del ROF del SCS.

Los Servicios de que ha dispuesto el hospital en el
peeriodo analizado son los siguientes:

1. Gestién Econémica: encargado de la gestién
presupuestaria, facturacién a terceros y labores de
apoyo a la Intervencién Delegada en sus tareas de
intervencién y contabilidad.

2. Suministros: encargado de la gestién de las
compras y el almacén.

3. Personal: encargado de la gestién de personal,
contratos y gestién de la némina.

4. Informadtica.

5. Personal Subalterno:

6. Hosteler{a: se encarga de gestionar la lenceria y la
cocina.

7. Mantenimiento.

3.3. Sistema Contable.

Durante los ejercicios 1997 y 1998 el SCS operaba
presupuestaria y contablemente como un Departa-
mento mas de la Comunidad Auténoma, como la
Seccién 24 de los Presupuestos Generales.

El ejercicio de 1999 es el primero en el que el SCS
actda contable y presupuestariamente como un Orga-
nismo Auténomo, puesto que desde su creacion hasta
el 31 de diciembre de 1998 ha permanecido integrado
en el Presupuesto de la CAC como una Seccién Presu-
puestaria mds, tal y como se establecié en las sucesivas
Leyes de Presupuestos Generales de la Comunidad
Auténoma de Canarias para los respectivos afios.

La Consejeria de Economia y Hacienda, para el ejerci-
cio 1999, pone a disposicién del SCS el Plan Informatico
Contable de la Comunidad Auténoma de Canarias
(PICCAC), regulado por el Decreto 234/1998, de 18 de
diciembre, sistema de informacién contable que ha
disenado para el conjunto de la Administracién de la
CAC y sus Organismos Auténomos de cardcter admi-
nistrativo. Se trata de un sistema de informacién de
reciente implantacién, pues inicia su actividad el 1 de
enero de 1999. Supone un gran avance en la gestién
contable, tanto para la CAC como para este Organismo
Auténomo. El PICCAC mejora considerablemente el
tratamiento de la informacién presupuestaria, posibili-
tando, a su vez, la puesta en marcha de la contabilidad
econémico-financiera. No obstante, se encuentra en per-
manente desarrollo con objeto, entre otros, de adaptarse
a las necesidades contables y de gestién de la informa-
cién econdémico-patrimonial que un organismo de las
caracteristicas del SCS requiere.

La gestién contable del SCS la llevé a cabo la
Intervencion General, a través de las Intervenciones
Delegada y oficina contable de la Gerencia de Servi-
cios Sanitarios de las Islas de La Palma, cuyo titular
tiene acumuladas las Intervenciones Delegadas en el
Complejo Hospitalario La Candelaria/Ofra y las In-
tervenciones de las Direcciones de Area y Gerencias
de La Palma, LLa Gomera y El Hierro.
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El Interventor Delegado, que no cuenta con perso-
nal propio, para el desarrollo de sus funciones en la
Gerencia de La Palma ha contado con el apoyo del
personal del servicio de Gestién Econémica, por lo
que se refiere a la gestién contable.

3.4. Recursos materiales.

El Hospital Ntra. Sra. de la Nieves es un hospital
de tipo general, con 145 camas, tenia una superficie
construida de 8.900 m?.

Los recursos materiales del hospital han permaneci-
do pricticamente invariables en el periodo 1997-1999.
Segun la informacién que se ha podido obtener (de la
Memoria conjunta de los ejercicios 1997-1998 y de la
solicitada expresamente del ejercicio 1999), en ese
periodo el hospital contaba con un total de 5 unidades
de hospitalizacién, 19 consultas externas, 19 Servicios
Centrales, asf como otras 10 salas y unidades.

El salto cuantitativo y cualitativo se produce en
el ejercicio 2000, con motivo de la inauguracién
del nuevo recinto hospitalario (Hospital General
de La Palma) y el traslado a principios de 2000 del
antiguo hospital a las nuevas instalaciones.

El nuevo Centro hospitalario tiene una superficie
construida de unos 36.000 m? y cuenta con unas 200
camas. (pag. 50)

Aumentan en una las unidades de hospitalizacién
(medicina interna), las consultas externas pasan de
19 a 35 y los servicios centrales aumentan en 9 (las
salas de urgencias pasan de 3 a 10).

3.5. Medios informaéticos.

Por lo que se refiere a medios informaticos, tanto
equipos como sistemas, el hospital no se encuentra
en una mala situacién, sobre todo después del tras-
lado a las nuevas instalaciones, ya que se estdn
mejorando todos los sistemas, en paralelo con las
reformas en cuanto a las nuevas tecnologias de la
informacién que estd implantando el Servicio Canario
de Salud en todos sus érganos y centros.

Se cuenta con Sistemas de Informacién en:

a) Servicios Médicos, relacionados con la realiza-
cion de informes médicos, asi como control de visi-
tas. Cada especialidad usa un tipo de paquetes orien-
tado a la informacién que maneja. En algunos casos
estos sistemas estdn conectados a elementos elec-
tromédicos por lo que se mejora el intercambio de
informacién entre el médico y los equipos. Dentro
de este apartado las aplicaciones mds importantes
son: Admisiones y Archivo, Gestién de traslados y
Gestién de estadisticas, Laboratorio y UVL.

b) Enfermeria, compuesto por aplicaciones espe-
cificas, como el Sistema Flor (de planificacién de
los puestos de enfermeria) asi como aplicaciones de
comunicacién con otros Servicios u Organismos.

CENTRO

Intel 386
Hospital General de La Palma 1

Intel 486

c) Sistemas de Informacion de Gestion. Los servi-
cios de gestidn concentran la mayor parte de aplica-
ciones informdticas dentro del hospital. Algunos
sistemas permanecen desde hace tiempo y estdn
orientados a la comunicacién con otros organismos
como Consejeria de Economia y Hacienda, Direc-
cion General Recursos Humanos del SCS, etc.; otros
son mds recientes y son propios para la gestién de la
informacién generada en el hospital, como los de
compras y contabilidad.

1. Gestion de Compras y materiales. Aplicacion
que gestiona toda la informacién relativa a los
movimientos de materiales en el hospital.

2. Contabilidad. Aplicacién que registra una
parte de los movimientos anteriores asi como los
pagos y cobros realizados. Ambas aplicaciones
estdn comunicadas.

3. Gestion de nominas y personal. Generacién y
gestiéon de las néminas del personal, gestién de
contratos y fichas de personal.

4. Gestion de Contratos. Listas de Contratacion.
Aplicacién residente en los Servicios Centrales
del SCS, desde donde se tramita el alta y la baja del
personal contratado.

5. Contabilidad-Economia y Hacienda, Piccac.
Comunicacién de la contabilidad del hospital a la
Consejeria de Economia y Hacienda.

6. Documentos Red. Sistema de comunicacién
de los TC1, TC2, afiliacién, con la Seguridad
Social.

7. Biblioteca Virtual Aranzadi. Sistema que
permite acceder a la legislacién vigente en diver-
sos asuntos relacionados con la actividad del
hospital.

8. Lotus Notes. Aplicacién de Correo, ofimatica
y comunicacién en general corporativa del SCS.

9. Sistemas de Informacion de Farmacia. Siste-
ma encargado de la gestién de informacién del
Servicio de Farmacia, compras, inventario,
Unidosis, etc.

Las tres primeras se contienen en un Servidor de
Aplicaciones en el hospital. En un Servidor perte-
neciente al antiguo Hospital de Las Nieves se man-
tienen las aplicaciones anteriores de Compras y
Admisiones.

De forma general todos los Servicios anteriores
cuentan con aplicaciones de ofimética (Office 97),
Internet, navegador y correo electrénico, aunque no
todos los puestos del Servicio, ya que los servicios
de Internet se encuentran limitados por la capacidad
de comunicaciones y en espera de ampliacién de las
que actualmente se posee.

Por lo que respecta a los equipos, se dispone de un
total de 61 PC’s, con las siguientes caracteristicas:

TIPOLOGIA DEL PARQUE INFORMATICO

Pentium  Pentium Il Pentium Il
12 23 10 15
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Ademas, se cuenta con un Routers de Comuni-
caciones, marca IBM 2210, que sirve de soporte
para el acceso externo de los equipos por via
telefénica.

3.6. Control interno.

Cuando se utiliza en este Informe el término “con-
trol interno” se refiere a su significado mds amplio,
como el conjunto de sistemas y procedimientos
implantados por la entidad con el fin de asegurar el
cumplimiento de la legalidad en sus actuaciones,
proteger sus activos, asegurar la validez de la infor-
macién contable, promover la eficacia y eficiencia
en sus operaciones y estimular y asegurar el cumpli-
miento de las politicas y directrices emanadas de los
6rganos de Direccién.

Una parte importante de ese control interno en
sentido amplio lo ejerce la Intervencién General de la
Comunidad Auténoma, a quien corresponde el con-
trol interno de la gestién econdmico-financiera del
sector publico autondémico, que se realiza mediante el
ejercicio de la funcién interventora y del control
financiero, segun establecia, hasta mayo de 1997, el
Decreto 126/1986, de 30 de julio, por el que se
aprobo el Reglamento de la Funcion Interventora y,
con posterioridad a esa fecha, el Decreto 28/1997, de
6 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento de la Intervencion
General.

En los Organismos Auténomos de cardcter admi-
nistrativo las funciones de la Intervencién General
se ejercen a través de la Intervencién Delegada.

La Intervencién Delegada de la Gerencia de Servi-
cios Sanitarios de La Palma, en virtud de los referi-
dos decretos, ejerce la funcién interventora sobre
todos los actos y documentos que puedan dar lugar
al reconocimiento de derechos y obligaciones de
contenido econdémico, asi como de los cobros y
pagos que de ellos se deriven, que comprende:

- la fiscalizacién previa,

- la intervencién de la liquidacién del gasto o
reconocimiento de obligaciones,

- la intervencién y comprobacién material de las
inversiones,

- la intervencién formal de la ordenacién del pago, y

- la intervencién material del pago.

LaIntervencién Delegada en el Hospital de La Palma
lahaejercido el Interventor Delegado de la Gerenciade
Servicios Sanitarios de La Palma, que ha tenido acu-
muladas las Intervenciones del Complejo Hospitalario
de La Candelaria y de las Gerencias de Servicios
Sanitarios de La Gomera y el Hierro.

El personal con que ha contado la Intervencién
Delegada en el Hospital de La Palma durante el periodo
analizado ha sido Unicamente el titular de la misma.

Esta circunstancia ha supuesto algunas dificulta-
des en el desarrollo de las funciones de fiscalizacién
interna, puesto que el titular se ha tenido que despla-
zar periddicamente al hospital para hacer su trabajo,
con lo cual los expedientes se acumulaban en la
Gerencia hasta la llegada del Interventor.

Pero la consecuencia mas importante de la situacién
descrita es el escaso control que ha ejercido la Inter-
vencién Delegada sobre la actividad llevada a cabo
por el hospital, como se verd a lo largo del Informe.

De la evaluacién de los sistemas de control interno
de la entidad llevada a cabo durante la fiscalizacién
se deduce que los mismos son en general poco
satisfactorios, en especial en las Areas de personal,
gastos corrientes e inventario de bienes.

Por lo que respecta a personal, las debilidades de
control derivan, a partir de 1998, de la aplicacién del
Decreto 273/1997, de 27 de noviembre, sobre el
ejercicio de la funcion interventora en el dmbito de
los gastos de personal, el cual introdujo la fiscaliza-
cién limitada previa, que en el caso de las ndminas
se limitan a las firmas y la comprobacidn aritmética,
excluyendo expresamente la justificacién de las
distintas incidencias de la némina.

Esta fiscalizacién limitada previa debe complemen-
tarse, tal como establece el art. 5 del citado decreto, con
una fiscalizacién plena posterior que en el caso del
Hospital de La Palma no se estd efectuando.

A estas carencias de control de la funcién inter-
ventora se unen los escasos controles implantados
por la propia Gerencia, tanto en materia de perso-
nal como en los demds aspectos de la gestién
econémico-financiera.

Las principales debilidades de caricter general son:

1. Inexistencia de instrucciones internas propias for-
malizadas sobre contabilidad y gestién presupuestaria,
personal y patrimonio.

2. Escaso control sobre los gastos corrientes,
por la existencia de obligaciones contraidas con
proveedores sin contabilizar.

3. Inclusién en némina de conceptos retributivos
(trienios, productividad factor variable, horas extras,
anticipos...) sin que exista la documentacién o cer-
tificado acreditativo de su efectiva realizacién o sin
la correspondiente resolucidn.

4. Falta de firma en muchos documentos contables.

5. No existe control sobre el inventario de bienes.

4. PRESUPUESTOS Y MODIFICACIONES

4.1. Presupuestos.

La Gerencia de Servicios Sanitarios elabora la pro-
puesta de anteproyectos de acuerdo con lo dispuesto
en la Orden anual de elaboracién de los Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma, los cuales son
remitidos a la DGRE del SCS, que es quien elabora el
Anteproyecto de Presupuesto del Servicio.

No se ha podido obtener las propuestas de presupues-
tos del hospital de los ejercicios analizados remitidas
por la Gerencia a la DGRE del SCS, por lo que sélo se
han podido analizar los presupuestos aprobados.

Los Presupuestos de gastos de la Gerencia de
Servicios Sanitarios de La Palma incluyen créditos
en dos programas presupuestarios: Atencién Prima-
ria y Atencién Especializada; éste dltimo se corres-
ponde con el hospital. Los presupuestos de gastos
del hospital en el periodo fiscalizado han sido:
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PRESUPUESTO PRESUPUESTO
EJERCICIO MODIFICACIONES
INICIAL DEFINITIVO
1997 2.825.004.000 312.908.624 3.137.912.624
1998 3.171.019.000 321.162.679 3.492.181.679
1999 3.462.790.000 279.405.300 3.742.195.300
TOTAL 9.458.813.000 913.476.603 10.372.289.603

El Presupuesto inicial del hospital ha aumentado
un 22°6% desde 1997 a 1999, en tanto que el
definitivo lo ha hecho en un 19°3% en el mismo
periodo.

Se ha efectuado un anélisis del grado de cobertu-
ra del presupuesto, relacionando las obligaciones
reconocidas de un ejercicio con los créditos inicia-
les del siguiente. Como resultado del mismo se
puede concluir que el SCS, por lo que se refiere al
programa 412C, Atencién Especializada, ha efec-
tuado en el periodo analizado una deficiente
presupuestacion.

Por lo que se refiere al capitulo 1, en los ejerci-
cios 1997 y 1998, los créditos iniciales son inferio-
res a las obligaciones reconocidas del ejercicio
inmediato anterior, generdndose una insuficiente
dotacién presupuestaria en los articulos 13, labora-
les, y 16, cuotas y gastos sociales, en todos los
ejercicios.

Por lo que se refiere al capitulo 2, el presupuesto
de 1997 es el Unico en el que los créditos iniciales
son inferiores a las obligaciones reconocidas del

ejercicio anterior, pero en el resto de los presupues-
tos se aprecian insuficiencias en los articulos 20 (en
1999),21 (en 1997y 1998),22 (en 1997) y 23 (en los
tres ejercicios).

Estos resultados, obtenidos a la vista de la informa-
cién contenida en las liquidaciones de los presupues-
tos del SCS incluidas en las respectivas Cuentas
Generales de la Comunidad Auténoma, demuestran
una cierta insuficiencia de créditos en los presupues-
tos de gastos del hospital, insuficiencia que se ve
agravadasise tienen en cuenta los gastos del capitulo 2
contraidos por el hospital que no han sido contabili-
zados (los cuales se analizan en el préximo capitulo)
y que, por tanto, no constan en la liquidacién de los
presupuestos.

Las modificaciones presupuestarias han alcanza-
do unos importes bajos, representando un 9°7% del
presupuesto inicial total del periodo, y relativamen-
te descendentes, oscilando entre el 11°1% de 1997 y
el 8°1% de 1999.

El Presupuesto de gastos del ejercicio 1999 se
distribuyé de la siguiente manera:

, CREDITOS CREDITOS
CAPiTULOS MODIFICAC.
INICIALES DEFINITIVOS
1. Gastos de personal 2.688.510.000 239.495.649 2.928.005.649
2. Compra bienes ctes. y servic. 768.280.000 -7.686.647 760.593.353
6. Inversiones reales 5.000.000 31.771.574 36.771.574
8. Vcidn. de activos financieros 1.000.000 15.824.724 16.824.724
TOTAL 3.462.790.000 279.405.300 3.742.195.300

La mayor parte del presupuesto se destina a gastos
de personal, que representan el 78,2% de los créditos
definitivos. Le siguen en importancia los gastos
corrientes, con el 20,3%, en tanto que los capitulos
6 y 8 alcanzan importes muy reducidos.

4.2. Modificaciones presupuestarias.

Como se puede observar en el cuadro anterior,
las modificaciones del estado de gastos del ejerci-
cio 1999 del Hospital de La Palma obtenidas como
diferencia entre los créditos iniciales y los crédi-
tos definitivos obtenidos de la liquidacién del
Presupuesto del SCS (Cuentas Anuales, tomo I,

pdg. 159 a 163), suman 279.405.300 ptas. Sin
embargo, el importe de las modificaciones, obte-
nido de la misma liquidacién (Cuentas Anuales,
tomo I, pdg. 374), ascendié a 276.547.371 ptas.,
con la siguiente distribucién:

Modificaciones 1999
Ampliaciones de crédito 103.217.544
Incorporacion de remanentes 7.387.418
Transferencias de crédito 165.942.409

Total 276.547.371
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Existe, por tanto, una diferencia a la que la
Gerencia de La Palma no ha sabido dar respuesta.

El total de modificaciones del estado de gastos del
hospital, en el periodo analizado, se distribuyé de la
siguiente manera:

MODIFICACIONES 1997 1998 1999 ToTAL
Ampliaciones de crédito 208.139.994 133.681.842 103.217.544 445.039.380
Incorpor. de remanentes 2.268.630 0 7.387.418 9.656.048
Transferenc. de crédito 102.500.000 187.480.837 165.942.409 455.923.246

TOTAL 312.908.624 321.162.679 276.547.371 910.618.674
Cuantitativamente, el tipo de modificacién de cré- 5. Gastos

dito mds importante ha sido la transferencia de crédi-
tos de programas presupuestarios distintos al 412C o
de otros Servicios, seguido de las ampliaciones de
crédito, absorbiendo entre ambas casi el 99°9% del
total de modificaciones de los ejercicios 1997 a 1999.

Las modificaciones de crédito que afectan al Pre-
supuesto del hospital o, incluso, a la Gerencia, no se
tramitan en el propio Centro Gestor, sino que lo hace
la DGRE del SCS o la Direccién General de Presu-
puestos de la Consejeria de Hacienda. En las modi-
ficaciones originadas por la ejecucién de los Progra-
mas de Gestién Convenida ni siquiera la propuesta
surge de la Gerencia.

Por tanto, los expedientes de dichas modificacio-
nes no se encuentran en la Gerencia y, por ello, no se
ha procedido a su fiscalizacién.

5.1. Aspectos generales y de ejecucion.

Los créditos definitivos asignados al Hospital de
La Palma en el periodo analizado tuvieron un grado
de ejecucién muy alto, superior al 98°5%. Todos los
capitulos alcanzaron un nivel en torno al 100%,
excepto el capitulo 6 que, en 1999 alcanzé sélo un
33°7%.

El grado de realizacién también fue en general alto,
superior al 92%. Fue del 100% en los capitulos 1y 8,
altoen el capitulo 2 (entre el 82°6% en 1997 y el 71°2%
en 1998), y muy bajo en el capitulo 6, con porcentajes
en torno al 16% en 1997 y 1999, y del 30°9% en 1998.

A continuacién se presentan los gastos (obligacio-
nes reconocidas) por capitulos en los tres ejercicios
analizados:

OBLIGACIONES RECONOCIDAS

CAPiTULOS
1997 1998 1999 ToTAL
1. Gastos de personal 2.403.715.568 2.667.574243 2.002.231.104 7.973.520915
2. Compra de bienes ctes. y s. 647.624.930 723672583 755.334.094 2.126.631607
6. Inversiones redles. 67.268.626 84.008.9008 12.387.418 164.655.042
8. Veibn. activos financieros 16.172.201 8547018 16.824.724 41543943
TOTAL 3.134.781.325 | 3.484.792.842 | 3.686.777.340 ( 10.306.351.507

Destacan sobremanera los gastos de personal, que
absorben el 77°4% de los gastos totales del Centro en
el periodo, seguido de los gastos corrientes, que
suponen el 20°6%.

Los gastos de personal, por su importancia cuan-
titativa y cualitativa, se analizan en el préximo
capitulo.

El capitulo 8, que tiene una escasa relevancia en el
total de gastos del hospital, corresponde a anticipos
reintegrables al personal.

Los gastos del capitulo 6, que corresponden a un
solo concepto, el 633, Inversién de reposicién aso-
ciada al funcionamiento operativo de los servicios,
en maquinaria, instalaciones y utillaje, también tie-
nen escasa importancia cuantitativa en el Presupues-
to de gastos del hospital, representando séloel 1°6%

de los gastos totales del Centro en el periodo, dismi-
nuyendo considerablemente su importancia relativa
en 1999 (0°3%) respecto a los ejercicios anteriores
(2°1% en 1997 y 2°4% en 1998).

5.2. Gastos corrientes.

Los gastos en compras de bienes corrientes y
servicios, que representan el 20°6% de los gastos
totales del periodo, han tenido un grado de ejecucién
muy elevado, superior al 99% en los tres ejercicios
y el grado de realizacién del 100% en todos los
ejercicios.

El siguiente cuadro muestra el detalle, por ejerci-
cios, de los gastos (obligaciones reconocidas) del
capitulo 2, por articulos presupuestarios:
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; OBLIGACIONES RECONOCIDAS
ARTIiCULOS
1997 1998 1999 ToTAL
20. Arrendamientos 38.613 o] o] 38.613
21. Reparac., manten. yconserv. 48.862.351 45.886.119 38.257.366 133.005.836
22. Material, suministros y otros 591.225.812 | 671.724.979 | 711.813.647 | 1.974.764.438
23. Indemnizac. por razén dels. 3.908.154 3.950.485 5.263.081 13.211.720
25. Asist. Sanit. ¢/medios ajenos 3.500.000 2.111.000 0 5.611.000
ToTAL 647.624.930 | 723.672.583 | 755.334.094 | 2.126.631.607

El mayor peso de los gastos del capitulo recae en el
articulo 22, alcanzando casi el 93% de las obligaciones
reconocidas en el periodo, y dentro del mismo la mayor
importancia cuantitativa la tienen los gastos en
productos farmacéuticos y otros suministros sanitarios.

La tramitacién y contabilizacién de los gastos
corrientes siguen el procedimiento tipo de ejecucién
de los gastos presupuestarios y el procedimiento
especial de las habilitaciones de pago, de acuerdo
con la normativa de la Comunidad Auténoma.

Para verificar la aplicacién del procedimiento
normal, mediante el que se ejecutan la mayoria de
los gastos del capitulo, se analizaron una serie de
expedientes de este tipo de gastos, de los ejerci-
cios 1997 a 1999. En ellos se pudo verificar su
correcta aplicacién presupuestaria, su adecuada
contabilizacién en el periodo y que el gasto estaba
debidamente justificado documentalmente.

5.3. Habilitaciones de pago.

Los procedimientos de actuacién de las habilitacio-
nes de pago estdn reguladas en el Decreto 40/1995, de
10 de marzo y en la Orden de 30 de octubre de 1995
ambos de la Consejeria de Economia y Hacienda.
Asimismo, los habilitados estdn obligados a llevar
contabilidad de todas las operaciones que realicen
segln las normas establecidas en la Resolucién de 12
de abril de 1995, de la Intervencién General de la
Comunidad Auténoma.

De las dos modalidades de provisiones de fondos
existentes se ha comprobado que, hasta la fecha,
s6lo se han gestionado anticipos de caja fija.

Corresponde a la Directora de Gestién la confor-
midad y a la Gerente la aprobacién de las cuentas
rendidas por los habilitados.

Se ha verificado que la Habilitada lleva todos y
cada uno de los libros de contabilidad que deben
llevar los perceptores de anticipos de caja fija. No
obstante, segtn establece el decreto en su art. 12.2
“la Intervencion Delegada emitird informe en el
que pondrd de manifiesto los defectos o anomalias
observados o su conformidad con la cuenta”,

observandose que dicho informe no se realiza y que
sélo consta la conformidad del Interventor Delegado
en los documentos contables.

Por otro lado, segin informacién obtenida, cuan-
do los pagos son inferiores a 50.000 pesetas se pagan
directamente como anticipos de caja fija mediante
transferencias bancarias, cumpliendo lo previsto en
el art. 9.2 de tal decreto.

Ademads, dicho articulo, establece que no podrin
realizarse pagos individualizados superiores a
500.000 ptas. que para el SCS queda fijada su cuan-
tia en 1.200.000 ptas. (Disposicién Adicional Se-
gunda). En este caso, los Unicos gastos que llegan a
superar la cifra de 500.000 ptas. son los servicios de
luz, agua, etc.

También se cumple con el limite del importe del
anticipo, que no podra ser superior al 7% del Capitulo 11
del correspondiente Servicio. El importe mdximo es de
25.000.000 ptas.

El efectivo mdximo autorizado asciende a 150.000
ptas. para atender necesidades imprevistas y gastos
de menor cuantia.

Por ultimo, sefialar que el sistema informadtico
SIHABIL sigue siendo 1til para controlar los saldos
de caja y bancos y reposiciones pero no es absoluta-
mente fiable para elaborar el estado de situacién de
tesoreria y la ficha auxiliar de valores (retenciones
IRPF) ya que aporta datos incorrectos. No obstante,
se tiene conocimiento de ello y se estdn haciendo
mejoras en el PICCAC para paliar estas necesidades.

5.4. Obligaciones no contabilizadas.

Como resultado de la fiscalizacidn se ha detectado la
existencia en la Gerencia de Servicios Sanitarios de
La Palma de obligaciones contraidas con proveedores
que quedan al cierre de cada uno de los ejercicios sin
contabilizar.

A 31/12/96, la deuda no contabilizada de la Geren-
cia ascendfa a 161.688.070 ptas., de las cuales
148.909.783 ptas. correspondian al hospital, con el
siguiente desglose por ejercicios:
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1993 1994 1995 1996 ToTAL
At. Especializ. 5.373.065 24.170.736 | 58.607.546 | 60.758.436 148.909.783
At. Pimaria 0 0 0| 12.778.287 12.778.287
TorAL 5.373.065 24.170.736 | 58.607.546 | 73.536.723 161.688.070

La deuda de este tipo generada por el hospital en los ejercicios 1997 a 1999 es la que figura en el siguiente cuadro:

IMPUTADA AL PTO.
GENERADA DURANTE ACUMULADA A FIN
EL EJERCICIO DE LA GERENCIA DE EJERCICIO
0 DE LA DGRE
31/12/96 148.900.783
31/12/97 100.238.868 0 240,148,651
31/12/98 250.356.901 5.619.100 493.886.443
31/12/99 499.086.328 424.714.470 568.258.301
TOTAL 849.682.097 430.333.579

La cifra de deuda acumulada al final de cada uno
de los ejercicios, que aparece en el cuadro, no coin-
cide exactamente con la aportada por el SCS como
deuda pendiente a esas fechas. Esto se debe a la
continua depuracién que se efectia sobre las factu-
ras pendientes de pago y a la separacién de la parte
que corresponde a Atencién Primaria y a Atencién
Especializada.

Concretamente, en la parte de la deuda pendiente
a 31/12/99 procedente de los ejercicios 1998 y 1997
y anteriores, la Gerencia no ha podido separar el
importe que corresponde al hospital y a Atencién
Primaria.

A partir de 1998, tanto por parte de la Gerencia de
La Palma como por los Servicios Centrales del SCS
se haido aplicando a presupuesto parte de la referida
deuda no contabilizada del hospital.

Segtin escrito de la DGRE de 2 de julio de 1998 de
la deuda reconocida por la Gerencia de La Palma a
31/12/97, la correspondiente a los ejercicios 1995 y
anteriores seria atendida por la DGRE, en tanto que
la correspondiente a los ejercicios 1996 y 1997 lo
seria por el Centro Gestor, con cargo a los créditos
de los presupuestos vigentes.

Durante 1998, en virtud de aquel escrito y en
aplicacién de la Instruccién n® 1/1998, de 23 de
enero, de la DGRE, la Gerencia imputé a su Presu-
puesto corriente un total de 5.619.109 ptas. de la
deuda del hospital. Y durante 1999 un total de
178.257.948 ptas.

En el escrito de 17 de mayo de 1999, la DGRE
comunica a la Gerencia que, siguiendo instrucciones
del Consejero de Sanidad y Consumo, la deuda hasta
31/12/97 serd abonada por los servicios centrales del
SCS. Asi, la DGRE contabilizé y pagé con cargo a
los créditos de su presupuesto corriente un total de
246.456.522 ptas., correspondiente a los ejercicios
1994 a 1997.

Aunque algunas de las facturas que integran los
saldos de la deuda sin contabilizar corresponden a
obligaciones derivadas de compromisos de gastos
debidamente adquiridos que no se pudieron aplicar
al Presupuesto al que correspondian por haberse
éste cerrado antes de que se contabilizara la factu-
ra, la mayor parte corresponde a obligaciones cuya
no contabilizacién obedece a la falta de crédito
presupuestario.

Los gastos que integran la deuda sin contabili-
zar del hospital son en general del capitulo 2,
fundamentalmente suministros (aunque también
se encuentran gastos de los articulos 21, repara-
cién, mantenimiento y conservaciony 25, asisten-
cia sanitaria con medios ajenos), para los que los
procedimientos de gestién establecidos vienen
determinados por la existencia de una legislacién
aplicable que correspondia, en el periodo fiscali-
zado, bdsicamente a la Ley de Contratos de las
Administraciones Publicas.

Por lo que nos encontramos ante contrataciones
verbales, expresamente prohibida por el articulo 56
de la LCAP, con la inexistencia de un sistema de
propuestas de gasto que permita controlar el mismo,
por cuanto obligaria a que se justificasen, antes de su
aprobacién por el érgano competente, cuestiones
fundamentales como son: la existencia de crédito
adecuado y suficiente, la necesidad y conveniencia
del gasto, los criterios y normas aplicables y la
fiscalizacién previa. Esto ha conducido a la existen-
cia en un alto volumen de saldos de acreedores
derivados de obligaciones contraidas al margen del
presupuesto, es decir, sin el respaldo de crédito
presupuestario y que no pueden conocerse por medio
de la contabilidad.

Este tipo de deuda tiene dos efectos, el primero
es el de dafiar tanto la seguridad juridica como la
credibilidad presupuestaria, el segundo es que las
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Cuentas Anuales rendidas por el SCS no reflejan
larealidad econémico-financiera del mismo, pues-
to que de forma paralela a la ejecucidn del presu-
puesto se han ido comprometiendo créditos sin
consignacién presupuestaria, practica que contra-
viene el ordenamiento juridico y que indepen-
dientemente de las implicaciones legales que pue-
da ocasionar su existencia, impide que la contabi-
lidad refleje fielmente la verdadera situacién
financiera del SCS.

La imputacién al presupuesto corriente de las
obligaciones que integran esta deuda que efectia el
SCS lo hace en virtud de la disposicién adicional
primera de las sucesivas Leyes de Presupuestos
desde, al menos, la de 1995 (Ley 14/1994, de 27 de
diciembre). Las de 1995 y 1996 (Ley 9/1995, de 28
de diciembre) lo recogian en idénticos términos:

“La Consejeria de Economia y Hacienda podrd
determinar, dentro de la misma Seccion, los créditos
delejercicio corriente alos que, excepcionalmente,
haya de imputarse el pago de las obligaciones
legalmente generadas en ejercicios anteriores.”

LaLP para 1997 (Ley 5/1996, de 27 de diciembre)
afladié al texto de las dos LP anteriores lo siguiente:
“a propuesta de los Departamentos competentes”.

LaLPpara1998(Ley 13/1997,de 23 de diciembre)
establece, también en su disposicién adicional pri-
mera, que se aplicardn a los créditos del presupuesto
vigente en el momento de expedicidn de las érdenes
de pago, las obligaciones derivadas de compromisos
de gastos debidamente adquiridos en ejercicios
anteriores.

De acuerdo con esta disposicién y en virtud de las
competencias que el Decreto 32/1997, regulador de
la actividad econdémico-financiera del SCS, le otor-
ga, la DGRE dict6 la Instruccién n®1/1998, de 23 de
enero, por la que se determina que la imputacién a
los créditos del estado de gastos del ejercicio co-
rriente de las obligaciones derivadas de compromi-
sos de gastos debidamente adquiridos en ejercicios
anteriores por las Areas de Salud, Complejos Hospi-
talarios, Gerencias de Servicios Sanitarios y Geren-
cias de Atencién Primaria, debe ser autorizada, pre-
viamente a su contabilizacién, por esa Direccién
General.

Pues bien, tras el andlisis de los expedientes de
imputacién tramitados durante 1998 y 1999, tanto
por la Gerencia de La Palma como por la DGRE, se
puede concluir que para el pago de estas obligacio-
nes no es aplicable la referida Disposicién Adicional
ni la Instruccién de la DGRE.

A juicio de la Audiencia de Cuentas, estos gastos
debieron ser sometidos a convalidacién por el Con-
sejo de Gobierno para salvar las dudas sobre la
legalidad de los mismos.

Tras el andlisis de los documentos contables refe-
rentes al pago de ladeuda de la Gerencia de La Palma
por la DGRE, se ha detectado lo siguiente:

- Se estdn aplicando al presupuesto de la DGRE
gastos generados en la Gerencia de La Palma, que
debieron haberse imputado al Presupuesto del Centro
que los generd.

- Existen facturas de 1993, que pudieran haber
prescrito.

- Existen facturas de mds de 2.000.000 ptas., que no
pueden considerarse suministros menores y, por tanto,
debié tramitarse un expediente de contratacién.

- Existen facturas de un mismo proveedor, con un
mismo objeto y en fechas cercanas, cuyo importe
global supera los 2.000.000 ptas., con lo que nos
podemos estar en presencia de fraccionamientos del
objeto del contrato.

Todos los documentos contables fueron fiscalizados
favorablemente y contabilizados por la Intervencién
Delegada del Area de Gran Canaria.

Con respecto al presupuesto de la DGRE, en 1999
este Centro gestor disponia de unos créditos inicia-
les en el capitulo 2, del programa 412 C, Atencién
Especializada, por importe de 1.939 Mp., suficien-
tes para hacer frente a los pagos de las facturas de la
Gerencia de La Palma tramitadas.

6. PERSONAL

6.1. Aspectos generales y de ejecucion.

Los gastos de personal son el capitulo mas im-
portante del Presupuesto de gastos del hospital,
desde el punto de vista cuantitativo, representan-
do el 77,4% de los gastos totales del Centro en el
periodo.

Como ya se ha comentado, el capitulo de personal
ha contado en el periodo analizado con insuficientes
dotaciones presupuestarias iniciales, las cuales se
han tenido que corregir mediante modificaciones.

En el ejercicio 1997, se aprecia un incremento de
los créditos definitivos del capitulo en relacién con
el ejercicio anterior, por importe de 151,7 Mp. que
obedecen a la dotacién de nuevos puestos de trabajo,
los cuales no se recogen en la plantilla orgédnica (y ni
siquiera en el anexo de personal, puesto que el
incremento se efectia a través de modificaciones),
incumpliéndose, de esta forma, lo dispuesto en los
articulos 15y 16 de la LFP.

El grado de ejecucién del capitulo ha sido muy
elevado, superior al 99% en los tres ejercicios y el
grado de realizacién del 100% en todos los ejercicios.

A continuacién se recoge la distribucién por
articulos de los gastos de personal (obligaciones
reconocidas) en los ejercicios analizados:
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OBLIGACIONES RECONOCIDAS

CAPiTULOS
1997 1998 1999 TOTAL
12. Funcionarios 1.462.373.868 |1.572.896.139 |1.786.445.6214.821.715.640
13. Laborales 230.098.193 298.272.365 258.821.936 787.192.507
15. Incentivos al rendimiento 195.798.6521 237.177.937 247.938.262 680.914.735
16. Cuotas y gastos sociales 515.444.986 550.227.802 600.025.285(1.683.698.089
TOTAL 2.403.715.568 |2.667.574.243 (2.902.231.104 | 7.973.520.971

Por lo que se refiere al personal, funcionarios
(estatutarios) y laborales, se observa que mantienen, en
el periodo analizado, una proporcién en torno al 60%
los primeros y al 10% los segundos, con pequeflas
oscilaciones a lo largo de los ejercicios.

El personal que ha prestado servicios en el hospital
en el periodo fiscalizado estd integrado por:

- Personal estatutario, y

- Personal laboral.

El personal estatutario se divide, a su vez, en las
siguientes categorias, con sus respectivos estatutos:

- Personal facultativo: Decreto 3160/1966, de 23
de diciembre.

- Personal sanitario no facultativo: Orden de 26 de
diciembre de 1986, del Ministerio de Sanidad y Consumo.

- Personal no sanitario: Orden de 5 de julio de
1971, del Ministerio de Trabajo.

6.2. Plantilla Organica.

La plantilla orgdnica del Hospital de La Palma a 1
de enero de 1997, fecha de inicio del periodo objeto
de fiscalizacién, era la aprobada por Orden del
Ministerio de Sanidad y Consumo de 25 de octubre
de 1989, firmada PD (OM de 23/10/86; BOE dia 24)
por el Secretario General de Asistencia Sanitaria,
por el que se fija la plantilla de personal de Atencién
Especializada del Hospital Ntra. Sra. de las Nieves,
de Sta. Cruz de La Palma.

El ndmero total de puestos de dicha plantilla era
de 473.

Desde el traspaso a la Comunidad Auténoma de
Canarias de las competencias del Instituto Nacional
de la Salud, en marzo de 1994, y la creacién y puesta
en funcionamiento del Servicio Canario de la Salud a
partir de 1995, no se modificé la plantilla del hospital
hasta 1998 cuando, mediante Resolucién del Director
del SCS de 22 de enero de 1998, se modifica la
plantilla orgdnica de la Gerencia de Servicios Sanita-
rios de La Palma, quedando fijada una nueva en los
términos del anexo de la resolucién y dejando sin
efecto la referida de 25 de octubre de 1989.

Hay que tener en cuenta que se trata de dos planti-
llas diferentes, puesto que la de 1989 se referia al
hospital (Atencién Especializada), en tanto que la
aprobada en 1998 se refiere a la Gerencia de Servicios
Sanitarios, que abarca la Atencién Especializada y la
Atencién Primaria.

La Plantilla de la Gerencia de Servicios Sanitarios
de La Palma, y por ende la del hospital, ha sufrido

seis modificaciones en el periodo analizado, todas
ellas mediante Resoluciones del Director del SCS:

N2 % %
PLANTILLA PUESTOS INCREM. INc. Acum.

Orden del Ministerio de

Sanidad y Consumo de

25 de octubre de 1989 473

Resolucion de 22/01/98 502 6,1 6,1
Resolucion de 2/09/98 538 7,2 13,7
Resolucion de 2/12/98 539 0,2 13,9
Resolucion de 18/02/99 539 0,0 13,9
Resolucion de 9/03/99 539 0,0 13,9
Resolucion de 25/10/99 544 0,9 15,0

Ninguna de estas plantillas ha sido publicada en
el BOC.

El mayor incremento en puestos de la plantilla se
produce con la aprobada el 2/09/98 con respecto a
la del 22/01/98, con 36 puestos mds. Llama la
atencidén que la plantilla aprobada en septiembre de
1998 contenga un mayor incremento de puestos
respecto a la aprobada ocho meses antes, que aque-
lla respecto a la de 1989, que tenia mds de ocho
aflos de antigiiedad.

Elincremento total de puestos en el periodo fiscalizado
es de 71 puestos, lo que representa el 15%.

A continuacién, se presenta una comparacién de
las plantillas al principio y al final del periodo
fiscalizado, por tipos de puestos:

Puestos PLANTILLA  PLANTILLA  DIFERENCIA
A 1/1/97 A 31/12/99

Personal directivo y de

gestion 19 20 1
Personal facultativo 72 84 12
Personal sanitario no

facultativo 221 260 39
Personal no sanitario 161 180 19
TOTAL PLANTILLA 473 544 71

6.3. Plantilla real.

Segtn la informacién suministrada por el Servicio
de personal, la plantilla real del hospital a 31 de
diciembre de los tres ejercicios ha sido la siguiente:

PuesTos 1997 1998 1999
Total Plantilla Organica 473 539 544
Total Plantilla real 451 502 507

DIFERENCIA (VACANTES) 22 37 37
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Los datos de plantilla real se refieren a los pues-
tos de la plantilla orgdnica que se encuentran cu-
biertos a 31 de diciembre, tanto por personal
estatutario fijo como por interinos. Por lo tanto, las
diferencias que se obtiene en el cuadro son las
vacantes totales de la plantilla orgdnica a final del
ejercicio correspondiente.

Durante el periodo 1997-99 el SCS no efectué
ninguna convocatoria para la provisién de puestos
de trabajo para cubrir las vacantes de la plantilla de
la Gerencia de Servicios Sanitarios de La Palma, con
lo que no se ha cumplido con lo establecido en el
articulo 7.1 del Decreto 180/1990, de 5 de septiembre,
por el que se aprueba el Reglamento de provision de
puestos de trabajo y promocion interna del personal
funcionario sanitario de la Administracion de la
Comunidad Autonoma de Canarias.

6.4. Personal contratado.

Para cubrir puestos vacantes de la plantilla, asi
como para cubrir ausencias por enfermedad (sus-
tituciones), el hospital acude a los contratos de
interinidad.

A lo largo de los tres ejercicios analizados, la
Gerencia de La Palma suscribié un total de 893
contratos de este tipo para el hospital: 228 en 1997,
420 en 1998 y 245 en 1999.

Las modalidades contractuales empleadas han sido
las siguientes:

- Laregulada en el articulo 16 de la Ley 2/1999 de
8 de febrero, utilizada para sustituir de manera
interina al titular del puesto (personal sanitario)
debido a ausencia de éste por enfermedad (comtn o
profesional), accidente sea o no laboral, etc.

- La prevista en el articulo 14 del Estatuto de
personal sanitario no facultativo, empleada para
cubrir las mismas contingencias del parrafo ante-
rior pero destinadas a aquellos puestos de trabajo
reservados a personal sanitario no facultativo.

- La preceptuada en el articulo 51 del Estatuto
Juridico del Personal Médico de la Seguridad So-
cial (eventuales) a fin de sustituir de forma even-
tual a personal facultativo por un periodo de tiempo
no superior a 6 meses, motivado por las mismas
razones a las que nos hemos referido en los parrafos
anteriores.

Por lo que se refiere a la duracién, cabe destacar
que la mayoria (81,5%) de los contratos celebrados
por el hospital a lo largo de los tres ejercicios no
superaron los dos meses de duracién, de los cuales
casi tres cuartas partes fueron inferiores al mes.

Del total de contratos suscritos durante los tres
ejercicios, estaban vigentes a 31 de diciembre 31 en
1997 y 48 en 1998 y 1999.

Puestos 1997 1998 1999
Vacantes de la plantilla 22 37 37
Contratos 31 48 48

ToraL 53 85 85

Sisumamos a las vacantes el total de contratos de
interinidad vigentes a 31 de diciembre de cada uno
de los tres ejercicios analizados, se puede obtener el
nimero aproximando de puestos de la plantilla orga-
nica que no estdn cubiertos por personal estatutario
fijo.

La cifra es aproximada porque algunos de los con-
tratos a final del ejercicio puede ser para sustituciones
de personal interino.

6.5. Incidencias en némina.

Se ha procedido a analizar una serie de néminas
mensuales del periodo fiscalizado, una de 1997
(junio), una de 1998 (enero) y las correspondientes
a todos los meses de 1999.

Del andlisis efectuado, se detectaron las siguientes
incidencias:

1. Se incumplen de forma sistematica los plazos
fijados para la confeccién y tramitacién de las
néminas. La fiscalizacién por parte de la Interven-
cién Delegada no se suele realizar en el centro
gestor, generalmente es fiscalizada en Santa Cruz
de Tenerife y suele hacerse sobre el dia 26 de cada
mes. Con lo que los fondos nunca se encuentra a
disposicién de los perceptores los dias 25 de cada
mes (el personal al servicio del hospital suele
cobrar el dia 29).

2. Se observa la falta de firma de algunos de los
documentos justificativos de la némina, como el
documento ADOK.

3. Se incluyen en la némina cantidades en concep-
to de trienios sin que figure la documentacién justi-
ficativa del cumplimiento de los mismos por parte
del personal al que se le abona.

4. En varios de los supuestos se ha comprobado
que se incluye al personal cantidades en concep-
to de productividad factor variable (concepto
que retribuye el especial rendimiento), cuando
realmente lo que se realiza son servicios fuera de
la jornada normal (gratificacién por servicios
extraordinarios).

5. Se incluye en la némina cantidades en concep-
to de anticipo de sueldo sin que exista resolucién
efectuada por el érgano competente ordenando su
abono.

El procedimiento a seguir para la concesién de un
anticipo de sueldo es la formulacién por parte del
interesado de la correspondiente solicitud y la in-
clusiéon de la cantidad solicitada en la ndmina, sin
que exista resolucién por parte del 6rgano compe-
tente concediendo o denegando dicha solicitud y
ordenando su inclusién en némina.

6. Se incluye cantidades en concepto de producti-
vidad factor variable, sin que exista un certificado
acreditativo de haber efectuado tales trabajos (se
justifican los trabajos efectuados con una hoja, sin
firma, en la que aparece de forma manuscrita un
determinado nimero de horas realizado).
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7. Las guardias médicas realizadas por el personal
facultativo que presta sus servicios en el hospital se
fijan de acuerdo con un planing mensual, el cual no
lleva firma.

En estas guardias hay que distinguir entre las
realizadas en dias laborables y festivos y a su vez en
presenciales y localizables.

Lajustificacién de haber efectuado tales guardias
por el facultativo de turno, se efectia de acuerdo
con un documento firmado por la Jefe/a de Seccién
o Servicio en el que ademds figura el V2B® del
Director Médico. Sin embargo, consideramos que
el sistema de justificacién no es idéneo a efectos de
control, puesto que el mismo, en la mayoria de las
ocasiones es realizado con boligrafo o a ldpiz (fa-
cilmente modificable) y debajo del dltimo asiento
hay espacio suficiente para insertar guardias ficti-
cias por cualquier persona que tenga acceso a tal
documento.

Por otra parte, los atrasos en concepto de guardias
durante el periodo objeto de fiscalizacién (1999)
se incluyeron en némina sin la correspondiente
firma.

8. Las retenciones judiciales se practican en la
ndémina una vez llega al Habilitado la orden judi-
cial correspondiente, sin que exista una resolu-
cién por parte de la autoridad competente del
centro gestor ordenando que dicha retencidén se
efectde.

9. En un documento que recoge los trabajos reali-
zados como consecuencia de Refuerzo psiquidtrico
a celadores, aunque aparece correctamente firmado
por la autoridad competente, hay tachaduras y co-
rrecciones realizadas a boligrafo, lo que demuestra
una evidente falta de control.

10. Figuran escritos del personal al servicio del
hospital, reclamando, de forma reiterada, la falta de
pago en conceptos tales como turnicidad y horas
extras, concepto éste que revisten de productividad
factor variable.

11. Se ha detectado que se retribuye, mediante el
concepto productividad factor variable, asistencias
a Comisiones de Seleccién por importes elevados a
la Gerente (105 horas) y Jefa de Personal (170
horas).

En este caso, por un lado, se excede el limite de
horas retribuidas que establece el art. 28 del Decre-
to 56/1997, de 14 de abril, sobre régimen y cuantia
de las retribuciones de altos cargos y personal al
servicio de la CAC y, por otro, se retribuye en
concepto de productividad lo que en realidad han
sido asistencias por participaciéon o colaboracién
en 6rganos de seleccidn, previstas en el Decreto
197/1993, de 24 de junio, que modifica el Decreto
124/1990, de 29 de junio, sobre indemnizaciones
por razén del Servicio.

12. Se incluyen en la némina cantidades en con-
cepto de subsidio de estudio en virtud de una pro-
puesta realizada por la Gerente. No consta en el

expediente de incidencias correspondientes al mes
de diciembre resolucién alguna de concesién de
dichas ayudas, ademds de no figurar las solicitudes
de los interesados.

6.6. Expedientes de personal.

Se ha analizado una muestra de 34 expedientes, lo
cual representa el 5% de la totalidad de los expedien-
tes pertenecientes al personal que ocupa o ha ocupa-
do algunos de los puestos de trabajo de la plantilla en
vigor. Como resultado del andlisis se deduce que los
expedientes no se encuentran correctamente ordena-
dos, secuencial y cronolégicamente, y en general no
se incluye en los mismos toda la documentacién
justificativa necesaria para el correcto seguimiento
de la vida laboral del personal que presta o ha
prestado servicios en el hospital.

Las principales incidencias detectadas han sido
las siguientes:

1. En algunos de los expedientes fiscalizados
se encontré documentacién que no se correspon-
de con el trabajador al que hace referencia el
expediente.

2. En algunos casos no consta la manifestaciéon de
no encontrarse el funcionario o personal laboral
incurso en motivo de incompatibilidad.

3. En la mayoria de los casos no figura en el
expediente la diligencia de inscripcién de la toma
de posesién del funcionario en el Registro Central
de Personal, incumpliendo lo dispuesto en el art. 19
de la LFP.

4. En los supuesto del personal administrativo
(auxiliares, administrativos) no existe una adscrip-
cién concreta a un puesto de trabajo determinado
(figuran adscripciones generales a la funcién
administrativa).

5. En los supuestos de cumplimiento de trie-
nios, no figuran las resoluciones firmadas por la
autoridad competente (Gerente) reconociendo el
trienio.

6. En la mayoria de los expedientes no figura nada
sobre la convocatoria de la plaza que ocupa.

7. En determinados contratos de personal interi-
no o laboral no figura la diligencia de existencia de
crédito, (en la mayoria de los casos existe el sello
de fiscalizado, omitiéndose la firma del interven-
tor). En algin caso, el Interventor asi lo hace
constar, advirtiendo de que si se siguen utilizando
esas practicas en posteriores contratos reparard los
mismos.

8. En alguno de los expediente verificados relati-
vos a médicos no constaba la titulacién requerida
para el desempeiio del puesto ni tampoco el docu-
mento acreditativo de la inscripcién en el Colegio
Oficial correspondiente.

9. En ciertos expedientes no existe copia del contra-
to, advirtiendo el Interventor tal circunstancia, sin
que exista constancia posterior de se haya producido
la subsanacién.
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7. PATRIMONIO

El patrimonio del Servicio Canario de la Salud estd
constituido por todos los bienes y derechos que le perte-
necen y aquellos que adquiera o reciba por cualquier
titulo de las Administraciones Publicas, de las entidades
publicas o privadas o de particulares.

Los bienes y derechos del SCS se clasifican en
bienes de dominio publico o demaniales y bienes
de dominio privado o patrimoniales. Los primeros
son los de su titularidad que se encuentren afectos
a la prestacidn de los servicios de salud y asisten-
cia sanitaria, asi como los edificios de su propie-
dad en los que se alojen servicios administrativos
del mismo.

Son bienes y derechos patrimoniales:

a) Los de las entidades insulares o municipales
integrados en el SCS de acuerdo con lo establecido
en la LOSCA.

b) Los bienes que correspondan al Servicio en
propiedad o por cualquier otro titulo y en los que
no concurran las circunstancias expresadas en el
apartado anterior.

¢) Los derechos reales y de arrendamiento de
que sea titular, asi como aquellos de cualquier
naturaleza que deriven del dominio de los bienes
patrimoniales del Servicio.

d) Los derechos de propiedad industrial o intelectual
de que sea titular.

e) Las cuotas, partes alicuotas y titulos representa-
tivos de capital que le pertenezcan por cualquier
titulo en empresas constituidas con arreglo a las
normas de Derecho privado.

Inventario de bienes.-

Larelacién de los bienes y derechos de los que sean
titular, utilicen o tengan adscritos los Organismos
Auténomos integran, por medio de relaciones separa-
das, el Inventario General de bienes y derechos de la
Comunidad Auténoma, como establece el art. 21 del
Decreto 133/1988, y estdn obligados, por el art. 22, a
colaborar en la confeccién del mismo, mediante la
remisién a la Consejeria de Economia y Hacienda
de las relaciones correspondientes, firmadas por su
Director.

Segtn establece el articulo 3 del Decreto 32/1997,
de 6 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento
regulador de la actividad econémico financiera del
SCS, la Direccién General de Recursos Econémicos
procederd a elaborar, formar, llevar, actualizar y
custodiar el Inventario de los bienes y derechos del
Servicio Canario de Salud, haciendo constar en el
mismo las especificaciones que se deriven de los
dispuesto en la Ley 8/1987, de 28 de abril, del
Patrimonio de la Comunidad Auténoma de Canarias.

Este Inventario deberd comprender todos los
bienes y derechos propios del Servicio, asi como
aquellos que le sean adscritos cuyo uso, gestién y
administracién sea competencia del Servicio, a
excepcién de aquellos bienes muebles cuyo valor
unitario sea inferior al reglamentariamente

sefialado por la Consejeria competente en materia
de hacienda.

A tal fin, los distintos servicios, centros y estableci-
mientos integrados en el SCS deberdn elaborar
inventarios de los bienes del Servicio sobre los que
ejerzan el directo uso, su gestién y administracién, y
remitir, en la forma y plazos que reglamentariamente
se determinen, relaciones detalladas de los mismos a
la DGRE a efectos de la formacién del Inventario del
Servicio.

La Gerencia de Servicios Sanitarios de La Palma
no posee un inventario actualizado de sus bienes.

No existe una Unidad, Servicio o persona responsable
del inventario.

Soélo existen, en el Servicio de Suministros, unas
fichas manuales de las altas de los bienes cuya
adquisicién ha sido gestionada por ese Servicio,
pero que no son la totalidad puesto que hay otros
dos Servicios que gestionan compras (Hosteleria y
Mantenimiento).

De los ejercicios anteriores a 1999 sélo existen
esas fichas, las cuales estdn sin numerar y carecen de
las especificaciones del producto. Con caricter ge-
neral, s6lo consta la fecha de compra, el proveedor
y el importe.

En 1999, con la aplicacién del nuevo PICCAC, el
inventario de bienes del hospital se recoge en el
inventario general del SCS, aunque en el caso de los
bienes muebles ese inventario es alimentado desde el
Centro Gestor en el momento en que se contabilizan
los expedientes de gasto.

No obstante, el Servicio de Suministros sigue
manteniendo el sistema manual de fichas en 1999,
con una diferencia respecto a las de los ejercicios
anteriores y es que estdn numeradas.

No consta ninguin bien del inmovilizado asegura-
do, salvo el seguro obligatorio de los vehiculos,
cuando determinados bienes, si no todos, deberian
tener algln tipo de seguro con el fin dltimo de
salvaguardar los activos en previsién de posibles
riesgos, en especial los bienes inmuebles y otros de
considerable valor econémico, como prevé el articu-
lo 323 del Decreto 133/1988, de 22 de septiembre,
por el que se aprueba el Reglamento para la aplica-
cién de la Ley de Patrimonio de la Comunidad
Auténoma de Canarias.

No se dotan amortizaciones por la depreciacién
sufrida por los bienes del inmovilizado, cuando asi
estd contemplado en el Plan de Contabilidad Puiblica
y en el art. 24 del referido Reglamento de la Ley de
Patrimonio. La Audiencia de Cuentas no ha podido
efectuar un célculo global aproximado de la amorti-
zacién acumulada ni de las dotaciones del ejercicio
1999 debido a las carencias de la informacién de que
se dispone.

Informacién a 31/12/99.

En contestacion a nuestra solicitud, la DGRE
remitid, en escrito de 22 de diciembre de 2000, la
documentacién referida a los bienes de la Gerencia
de Servicios Sanitarios de La Palma a 31/12/99. La
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misma se compone de la informacién que suministra
el PICCAC, asi como copia de las fichas de inventa-
rio elaboradas por la Gerencia referidas a los afios
1996 a 2000.

En la informacién del PICCAC constan inmuebles
en propiedad y bienes muebles. Los inmuebles son un
total de 14, conun valor de adquisiciénde 260.533.839
ptas. y un valor de mercado de 4.392.806.681 ptas., de
los cuales se refieren al hospital los dos siguientes:

VALOR ADQuisIC.  VALOR MERCADO
Suelo nuevo Hospital de

La Palma (59.654,8 m?) 59.000.000 59.827.400
Nuevo Hospital de

La Palma (5.068 m?) 3.871.482.466
TotaL 3.931.309.866

Por lo que se refiere a los bienes muebles, figura
un listado de 85 bienes por un importe total de
52.187.073 ptas.

Este listado procede de los documentos contables
tramitados por la Gerencia en los que se recoge la
adquisicién de bienes y como esta informacién se recoge
desde 1999, el listado no incluye todos los bienes
muebles sino sélo los adquiridos en dicho ejercicio.

8. CONTRATACION

Segin establece el articulo 28.3 del ROF, las
Gerencias de Servicios Sanitarios son érganos de
contratacion, con todas las facultades inherentes,
hasta un limite de 120 millones de pesetas.

El procedimiento por el que se lleva a cabo en el
hospital la contratacién administrativa y la tramita-
cién de los expedientes es el previsto en la Ley de
Contratos de las Administraciones Piblicas y demds
normas aplicables, correspondiendo su gestién al
Servicio de Suministros.

El control interno en materia de contratacién se
desarrolla de acuerdo con el contenido de la fun-
cién interventora que le compete a la Intervencién
Delegada con sujecién a lo establecido, hasta
mayo de 1.997, en el Decreto 126/1986, de 30 de
julio, por el que se aprobd el Reglamento de la
Funcién Interventora y, con posterioridad a esa
fecha, en el Decreto 28/1997, de 6 de mayo, por el
que se aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funcionamiento de la Intervencién General.

En el siguiente cuadro se refleja, por ejercicios, la
proporcién de gastos de los capitulos 2 y 6 que se han
materializado en expedientes de contratacion:

EJERCICIO CAPiTULOS OBLIGAC. EXPED. %
RECONOC. CONTRACT.
1997 2 647.624.930 0 0,0
6 67.268.626 31.386.710 46,7
1908 2 723.672.583 69.337.500 9,6
6 84.998.998 77.328.194 01
1999 2 755.334.094 27.802.317 3,6
6 12.387.418 0 0,0
TOTAL 2.291.286.649 205.944.721 9,0

El 9% global es un porcentaje muy reducido,
siendo mds elevado en el capitulo 6 que en el 2.

Del andlisis de los procedimientos y formas de
adjudicacién de la totalidad de los contratos cele-
brados por el hospital en el periodo analizado, se
deduce que todos los contratos se adjudican por
concurso.

Para verificar el procedimiento utilizado en la con-
tratacién administrativa y comprobar si se ha ajustado
o no la normativa aplicable, se han analizado 20
expedientes de los ejercicios 1997 a 1999, cuya rela-
cién se aporta en el anexo 3. Esta muestra representa
el 9°7% del nimero de expedientes tramitados en el
periodo y un 44°2% en cuanto al importe total de los
mismos. Del andlisis de los mismos se deduce que el
procedimiento por el que se lleva a cabo en el hospital
la contratacién administrativa y la tramitacién de los
expedientes se ajusta a lo establecido en la Ley de
Contratos de las Administraciones Puiblicas y demds

normas aplicables, aunque se han detectado las
siguientes incidencias:

1. Falta la solicitud del Servicio promotor de la
adquisicién.

2. Falta el certificado de existencia de crédito o
documento que legalmente le sustituya (art. 68.2 de
la LCAP).

3. Falta el informe de fiscalizacién previa segtn
sefiala el art. 11 de la LCAP, teniendo presente,
ademads, que los contratos menores estan exentos de
dicha fiscalizacién conforme a lo establecido en el
art. 43 de la Ley de Presupuestos de la CAC para
1998 y 1999.

4. No consta la notificacién de la adjudicacién
y, si procede, su publicacién en el Boletin Oficial
(art. 94 de la LCAP).

5. En el expediente n* 9 no se cumple el plazo
establecido para la constitucién de la garantia defini-
tiva (art. 42 de la LCAP). En este punto sefialar que,
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aunque no se dispone de la fecha exacta de la notifi-
cacidn de la adjudicacién del contrato, dicha garantia
deberia haberse constituido con anterioridad a la
fecha de formalizacién del contrato (incumplimiento
formal y no de contenido).

6. La gestién de sus archivos es insuficiente dado que
parte de los documentos que componen los expedientes
tramitados se encuentran en otro Servicio (tales como las
facturas de los gastos realizados y los documentos
contables), en concreto, en el Servicio de Gestion Eco-
némica o incluso, no estan archivados ni en uno ni en
otro Servicio tal es el caso de: ofertas, resoluciones,
contratos, constitucién de garantia definitiva, etc.

7. El informe técnico del Servicio que promueve la
adquisicién normalmente se encuentra en el expedien-
te de acuerdo con lo establecido en el art. 241.2 del
RCE. Sin embargo, se ha podido comprobar que suele
haber un alto grado de subjetividad en los mismos.

9. AUDITORIA OPERATIVA

La fiscalizacién operativa, que incluye una fiscaliza-
cion de eficiencia y economia y una de eficacia, prevista
inicialmente en la planificacién de esta actuaciodn, se ha
tenido que limitar basicamente a este segundo aspecto,
a verificar si los resultados obtenidos por el hospital
alcanzan los objetivos previstos en sus programas de
actuaciones, debido a la imposibilidad de realizar un
andlisis de eficiencia, al no haber facilitado el hospital
la informacién que se le solicité sobre el coste total del
personal y los gastos de funcionamiento por Servicios.

No obstante, se ha efectuado una aproximacién a
un andlisis de eficiencia en el Servicio de Cocina.

9.1. Analisis de la eficacia.

Para efectuar la fiscalizacion de la eficacia del
hospital se ha partido del andlisis de si las activida-
des que desarrolla son las adecuadas para la conse-
cucién de su objeto y sus fines.

Segtn el art. 50.3 de la LOSCA, “constituye el
objeto del SCS el desarrollo de las competencias de la
Administracion de la Comunidad Autonoma en mate-
ria de promocion y proteccion de la salud, la preven-
cion de la enfermedad y la asistencia sanitaria, a
través de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios integrados o adscritos funcionalmente al
propio Servicio”.

Segun el art. 82 de lamisma Ley, “los establecimien-
tos hospitalarios del SCS son 6rganos del Servicio que
prestan la atencion sanitaria especializada requerida
por los problemas de salud de mayor complejidad de
la poblacion de su dmbito territorial, en régimen de
internamiento, ambulatorio o domiciliario. Desarro-
llan, asimismo, actividades de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, curacion y rehabilita-
cion y de investigacion y docencia, en coordinacion
con la Atencion Primaria, de acuerdo con las directri-
ces establecidas por el Plan de Salud de Canarias y en
los respectivos Planes de las Areas de Salud”.

Teniendo en cuenta que la definicién que recoge
la LOSCA, en su art. 31, incluye “la curacion y

rehabilitacion de los ciudadanos, una vez sobreve-
nidos procesos que requieran asistencia de mayor
complejidadtécnica”, entonces, se pueden clasificar
los objetivos del hospital en:

1. Atencién sanitaria especializada, en régimen de
internamiento, ambulatorio o domiciliario.

2. Promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad.

3. Investigacién y docencia.

Tras el andlisis de las actividades que desarrolla el
Hospital de La Palma, se puede concluir que éste
cumple con dos de sus tres objetivos bdsicos: la
atencion sanitaria especializada, en régimen de inter-
namiento, ambulatorio o domiciliario y la promocién
de la salud y prevencién de la enfermedad.

Puesto que se ha constatado que la Gerencia no
elabora ningtn plan o programa de actuaciones, o
cualquier otro documento propio en el que se fijen
objetivos, el elemento principal de que se dispone
para efectuar un andlisis de eficacia de la actuacién
del hospital es el Programa de Gestién Convenida
que establece anualmente la Direccién del Servicio
Canario de Salud con cada uno de los 6rganos de
prestacién de servicios sanitarios.

Los Programas de Gestién Convenida se configu-
ran como una herramienta que fija los objetivos
sanitarios a alcanzar y orienta las acciones a desarro-
llar por las Instituciones del Servicio Canario de
Salud de acuerdo con los criterios y directrices
adoptados por los Organos centrales del Servicio.

Estdn regulados en el articulo 70 de la Ley de
Ordenacidén Sanitaria de Canarias, el cual establece
que el Director del Area de Salud convendra con los
6rganos de prestacién de servicios sanitarios del SCS
radicados en el drea el programa de gestién de sus
respectivos servicios, centros o establecimientos, en
el que se fijara:

a) Los objetivos sanitarios a alcanzar, de acuerdo con los
criterios y directrices adoptados por el Consejo de Direc-
cién del Area en ejecucién de los Planes de Salud de
Canarias y del Area y de los programas y directrices de los
érganos centrales del Servicio. Dichos objetivos deberan
venir cuantificados, en la medida de lo posible, a los
efectos de contribuir a la evaluacién correspondiente.

b) La dotacién de recursos presupuestarios nece-
sarios para alcanzar dichos objetivos, de acuerdo
con lo previsto en los Presupuestos del Servicio.

c) Elplazo en que los objetivos deberan ser alcanzados.

d) En su caso, los incentivos para el caso de plena
consecucién de los objetivos previstos.

Asimismo, establece que cualquier modificacién
de los términos del convenio que suponga la amplia-
cién de las prestaciones deberd ir acompafiada del
correspondiente incremento de las dotaciones de
recursos.

Los PGC vinculan los presupuestos asignados a cada
Organo con los objetivos establecidos para el mismo.

Para el andlisis de la eficacia del hospital se han
seleccionado un total de 19 objetivos de los fijados en
los PGC de los ejercicios objeto de andlisis. Son de
varios tipos: indicadores de actividad hospitalaria, de
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productividad quirtrgica, de rendimiento de recursos y
de listas de espera. Trece de ellos se miden en unidades
fisicas (del 1 al 11, 18 y 19) y el resto en porcentaje (del
12 al 17). Ademads, la valoracion de sus resultados
también varfa: en los doce primeros un resultado supe-
rior al objetivo es positivo, mientras que en el resto lo
positivo es un resultado inferior al objetivo fijado.

Se han tomado, ademds, indicadores globales, no
por servicios (Especialidades médicas, quirtrgicas,
Pediatria, Neonatologia, Obstetricia y Unidad de
Cuidados Intensivos), ni por actividades (quirdrgicas
o de cirugia mayor ambulatoria).

Los indicadores n® 1 al 11 se miden en unidades
fisicas y se valoran de tal forma que a mayor valor
del resultado mayor eficacia.

1. Total UPAS: suma de las UPAS (Unidad Pondera-
da Asistencial) de los servicios, que se obtienen multi-
plicando el nimero de estancias por los coeficientes
correspondientes a cada servicio o especialidad.

2. Ingresos totales: nimero de enfermos proceden-
tes del exterior con orden de ingreso registrada en el
Servicio de Admisién, asignados a una cama de
hospitalizacién.

3. Estancias totales: las estancias totales serdn la
suma de los censos diarios de ocupacién de camas
durante el periodo. Genera una estancia el paciente
que se encuentra en una cama de hospitalizacién a la
hora censal (00 horas).

4. Urgencias no ingresadas: nimero de pacientes
atendidos en los servicios de urgencia que no generen
ingreso hospitalario.

5. Consultas primeras: nimero de pacientes vistos
de forma ambulatoria en un local de consultas exter-
nas por primara vez en una unidad de especializacién
concreta y por un proceso concreto.

6. Consultas sucesivas: todas aquellas que deriven de
una primera consulta y las que se generen como revi-
sién o seguimiento de un proceso de hospitalizacién o
consulta anterior.

7.Intervenciones programadas con hospitalizacién:
nimero de intervenciones que impliquen ingreso y
ocupacién de una cama de hospitalizacién.

8. Intervenciones programadas ambulatorias: nime-
ro de intervenciones que no supongan la ocupacién de
una cama de hospitalizacién.

9,10y 11. Miden el total de exploraciones (TAC,
ecografias, mamografias) realizadas por los equipos
dividido por el nimero de equipos.

Los indicadores n®12 al 17 se miden en porcentaje
y se valoran como los once primeros, a mayor valor
mejor resultado.

12. Indice de ocupacidn: se obtiene dividiendo el
n? de estancias por el promedio anual de camas en
funcionamiento y multiplicando por 365 dias.

13. Estancia media: cociente de los indicadores
n®3y?2.

14. Relacién consultas sucesivas/primeras: cociente
de los indicadores n®6 y 5.

15. Indice de rotacién: se obtiene dividiendo el
nimero de ingresos totales por el promedio anual de
camas en funcionamiento y dividiendo por 12.

16. Presién de urgencias: (ingresos urgentes/ingresos
totales) x 100.

17. Estancia media preoperatoria: total de estan-
cias generadas antes de la intervencién por pacientes
sometidos a intervenciones quirdrgicas programa-
das con hospitalizacién (desde la fecha de ingreso
hasta el dia anterior de la intervencién) dividido por
el nimero de pacientes.

Los dos tltimos indicadores, listas de espera, medi-
dos en valores absolutos, se valoran en el mismo
sentido que los inmediatamente anteriores, a mayor
valor peorresultado y, en consecuencia, menor eficacia.

18. Lista de espera total: suma de las listas de espera
quirdrgicas de los servicios a 31 de diciembre.

19. Lista de espera de mds de seis meses: suma de
las listas de espera quirdrgicas de mds de seis meses
de duracién.

El método de andlisis consiste en comparar para cada
indicador, y para cada ejercicio, el objetivo fijado con
el resultado obtenido. De ahi se obtienen las desviacio-
nes (positivas o negativas) en valores absolutos y en
porcentaje en base al 100%. A partir de aqui, se han
calculado dos indicadores para evaluar el grado de
eficacia del hospital: la media de las desviaciones en
porcentaje y el porcentaje de objetivos alcanzados.

El cédlculo de estos indicadores se recoge en el Anexo 4.

En el Informe de fiscalizacién del grado de cumpli-
miento de los objetivos del Servicio Canario de la
Salud fijados en los Programas de Gestién Convenida,
de los ejercicios 1996y 1997, aprobado por la Audien-
cia de Cuentas de Canarias en marzo de 1999, en el que
se efectuaba un andlisis como el que nos ocupa con
practicamente los mismos indicadores, el Hospital de
La Palma era de los que peor resultado obtenia.

OBJETIVOS ALCANZADOS MEeDIA
(%) (%)
1996 1997 1996 1997
Hosp. Ntra. Sra. de
Las Nieves 47 29 95’7 84’7
ToDOS LOS HOSPITALES 65 48 101’7 103’1

Fue el segundo hospital menos eficaz en el ejerci-
cio 1996, después del de Lanzarote, y el menos
eficaz en 1997.

Fue el tnico hospital, junto con el de Lanzarote,
que mantuvo un bajo nivel de eficacia en los dos
ejercicios, por debajo de 100, con unos porcentajes
de consecucién de objetivos de los mds bajos en
ambos ejercicios (47% y 29%, respectivamente).

En 1996 obtuvo el segundo peor resultado en media
(95°7%), debido al bajo resultado obtenido en los
indicadores n?® 8, 13, 17 y, sobre todo, a la lista de
esperade mds de 6 meses, que se previ6 que fuese cero
y alcanzé a final de ese afio el valor de 73. Aunque el
resultado final se vio, en parte, compensado con el
buen comportamiento de la lista de espera total.

En 1997 empeoro su eficacia, alcanzando el nivel
mds bajo de los hospitales del SCS (84°7%), como
consecuencia de la reduccién del ndimero de objeti-
vos alcanzados (pas6 de 8 a 5) y del mal resultado
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alcanzado por los indicadores n® 10, 17 y, muy
especialmente, las listas de espera.

La situacién de 1997 es el punto de partida del
andlisis efectuado en esta actuacidn, con una peque-
fla diferencia como consecuencia de la introduccién
de dos nuevos indicadores.

OBJETIVOS ALCANZADOS MEeDIA
(%) (%)
1997 1998 1999 1997 1998 1999
Hospital de
La Palma 32 42 16 86’2 94’2 930

Se observa que en el ejercicio 1998 se produce una
sensible mejoria en los resultados obtenidos, en cuanto
al nimero de objetivos alcanzados pero, sobretodo, en
el grado de consecucién medio de los mismos, al pasar
del 86°2% al 94’2%. En 1999 se produce una situacién
paradéjica, sigue siendo mayor que en 1997 la media
de consecucién (93%) aunque con sélo tres objetivos
alcanzados. Esto ocurre porque, a pesar de sélo alcan-
zar o superar el 100% en tres indicadores, los objetivos
no alcanzados se acercan bastante al 100%.

9.2. Unidad de Cocina.

La Unidad de Cocina estd integrada en el Servicio
de Hosteleria, que estd formado por tres unidades:

A. Unidad de lavanderia. Encargada de recibir de
las distintas unidades de hospitalizacién la ropa
sucia, clasificarla (infecciosa, uniformes y otra) y
darle el tratamiento de lavado que le corresponda.

Actualmente, a partir de 2000, sélo se encarga de
laentrega y recepcion de laropa, ya que una empresa
ajena al hospital se hace cargo de su tratamiento.

B. Unidad de lencerfa. Encargada del planchado,
doblado y distribucién a las distintas unidades de la
ropa que sale de la lavanderia. Ademds se encarga de
la costura y confeccién de ropa.

C. Unidad de cocina. El procedimiento seguido es
el siguiente:

1. Se reciben las planillas de las distintas dreas o
unidades de hospitalizacién en las que figura el
nimero de enfermos y la dieta que le corresponde
acadauno de ellos (las altas no se incluyen aunque
normalmente suponen un consumo de dietas).

2. Todas estas planillas se trasladan a la “planilla
de dietas del Cocinero” que es elaborada actual-
mente por la Jefa de cocina (hasta el afio 1999 la
confeccionaba la Gobernanta). La Cocina prepara
mds dietas que las obtenidas de la planilla general
para cubrir los imprevistos: nuevos ingresos y
comida para el personal de guardia.

3. Luego, en funcién de sus necesidades, la Jefa de
cocina hace el pedido a la Gobernanta, a través del
llamado “vale de peticién”. Este vale debe estar firmado
por la Jefa de cocina (o el cocinero) y la Gobernanta
comojustificante de larecepcién/entrega de los viveres.

4. Este vale de peticién se traspasa a la ficha diaria
de entradas/salidas por articulo (aceite, papas, etc.).

5. Finalmente, al cerrar el mes se confecciona
una relacién mensual.

El término “dieta” se refiere a las cuatro comidas
del dia (desayuno, almuerzo, merienda y cena).
Ademds, hay que tener en cuenta que segun el
régimen de cada enfermo se varia la dieta diaria
(comida blanda, molida, con o sin sal, sin grasas,
etc.). Hay dos ments: uno de verano y otro de
invierno, de quince dias cada uno de ellos.

En cuanto a las compras éstas se realizan de la
siguiente forma:

- Cada 15 dias para los productos no perecederos.

- Semanalmente para los productos congelados.

- Dos veces a la semana para la fruta y verdura.

Actualmente, el Servicio de Suministros es el que
realiza el pedido con la conformidad de la Gerente.
Anteriormente la peticién la hacia la Gobernanta y era
autorizada por la Jefe de Hostelerfa y por la Gerente.

Laactuacién llevada a cabo en este Servicio ha consis-
tido en calcular el costo aproximado de las dietas elabo-
radas por la Cocina en los ejercicios 1998 y 1999. Para
ello, se han tenido en cuenta los costes directos: los de
personal y los consumos de productos alimenticios.

El Servicio facilité el consumo mesual de productos
por parte de la cocina basado en un registro auxiliar
que ellos llevan. Esta informacién, que abarca todos
los meses de 1998 y los ocho primeros de 1999, se ha
puesto en relacién con la informacién presupuestaria,
las obligaciones reconocidas del concepto 221.05,
obteniéndose en 1998 una diferencia de 4.598.696
ptas. menos en la contabilidad que en la informacién
suministrada por el Servicio, que puede tener su
explicacién en obligaciones no contabilizadas.

La informacién de la contabilidad se ha utilizado para
completar lainformacién de los meses que faltan en 1999.

El costo de personal del Servicio, incluyendo la
Seguridad Social, se ha obtenido de las néminas de
todo el personal asignado ala Cocina (2 Gobernantas,
5 Cocineros y 21 Pinches), més la parte proporcional
de la Jefa del Servicio.

El costo mensual asi calculado se ha puesto en
relacién con el nimero de dietas mensuales dispen-
sadas por la cocina, segin un listado con el nimero
diario de dietas suministrado por el Servicio, para el
célculo del costo unitario de las dietas por meses que
se aporta en el Anexo 5.

El nimero de dietas que dispensa la Cocina no
coincide exactamente con el nimero de pacientes
ingresados (estancias), por varios motivos:

- Existen pacientes que tienen dieta absoluta (que
no comen);

- las altas del dia consumen una dieta (las dos
primeras comidas del dia);

- las dietas que consume el personal que dobla guardia.

Del célculo del costo unitario de las dietas aportado
en el Anexo 5, se deduce un coste medio de la dieta en
1998 de 1.601 ptas. y de 1.665 en 1999. Se observa
una cierta oscilacién del costo de un mes a otro dentro
de un mismo ejercicio y entre ejercicios, que obedece
exclusivamente al consumo de productos y al niimero
de dietas.

Santa Cruz de Tenerife, a 25 de julio de 2001.-
EL PrESIDENTE, Marcelino Rodriguez Viera.




ANEXO N° 1

LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE 1997

CREDITOS CREDITOS OBLIGACIONES PAGOS OBLIGACIONES
GASTOS INICIALES MODIFICACIONES| DEFINITIVOS RECONOCIDAS PTES. DE PAGO
1. Gastos de personal 2.183.379.000 223.467.793 2.406.846.793| 2.403.715.568| 2.403.715.568 0
2. Compra de bienes corrientes y servicios 580.625.000 67.000.000 647.625.000 647.624.930 535.070.561 112.554.369
6. Inversiones reales 60.000.000 7.268.630 67.268.630 67.268.626 9.650.970 57.617.656
8. Variacion de activos financieros 1.000.000 15.172.201 16.172.201 16.172.201 16.172.201 0
TOTAL 2.825.004.000 312.908.624 | 3.137.912.624 3.134.781.325| 2.964.609.300 170.172.025

ANEXO N* 1

LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE 1998

CREDITOS CREDITOS OBLIGACIONES PAGOS OBLIGACIONES
GASTOS INICIALES MODIFICACIONES| DEFINITIVOS RECONOCIDAS PTES. DE PAGO
1. Gastos de personal 2.376.346.000 291.228.243 2.667.574.243| 2.667.574.243| 2.667.574.243 0
2. Compra de bienes corrientes y servicios 723.673.000 0 723.673.000 723.672.583 515.484.831 208.187.752
6. Inversiones reales 70.000.000 22.387.418 92.387.418 84.998.998 26.225.136 58.773.862
8. Variacion de activos financieros 1.000.000 7.547.018 8.547.018 8.547.018 8.547.018 0
TOTAL 3.171.019.000 321.162.679 | 3.492.181.679 | 3.484.792.842 | 3.217.831.228 266.961.614
ANEXO N*°2
LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE 1999 AJUSTADA
CREDITOS OBLIGACIONES OBLIGACIONES OBLIGACIONES
GASTOS DEFINITIVOS RECONOCIDAS AJUSTES RECON. S/ACC PAGOS PTES. DE PAGO
1. Gastos de personal 2.928.005.649| 2.902.231.104 2.902.231.104| 2.902.231.104 0
2. Compra de bienes corrientes y servicios 760.593.353 755.334.094| 568.351.511| 1.323.685.605 543.417.937 780.267.668
6. Inversiones reales 36.771.574 12.387.418 12.387.418 2.093.772 10.293.646
8. Variacién de activos financieros 16.824.724 16.824.724 16.824.724 16.824.724 0
TOTAL 3.742.195.300| 3.686.777.340| 568.351.511 4.255.128.851| 3.464.567.537 790.561.314
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ANEXO N*3

RELACION DE EXPEDIENTES DE CONTRATACION ANALIZADOS

N° | Aio N° Exp. Objeto Empresa adjudicataria Importe
1| 1997 [ SM SCP 17/97 |Obras menores Auxini, S.A. 1.984.423
2 | 1997 | CP SCP 22/97 |Ecdgrafo para rayos Toshiba Medical System 14.000.000
3 | 1997 | CP SCP 23/97 [Aparato, mobiliario clinico Varias empresas 12.809.145
4] 1998 CP SCP 1/98 |Proétesis cardiacas Medtronic Ibérica 16.404.000
5] 1998 CP SCP 5/98 |Proétesis total de caderas A.CJ., S.A 13.083.500
6 | 1998 CP SCP 7/98 |Proétesis de rodilla A.CJ., S.A. 13.650.000
7 | 1998 | SM SCP 25/98 |Ampliacion UCI P.B.C. Ingenieros, S.L. 1.813.851
8 | 1998 | SM SCP 27/98 [Ampliacién UCI Draguer Hispania 1.319.000
9 | 1998 | CP SCP 30/98 [Ventiladores para UCI Draguer Hispania 7.700.000
10| 1998 [ CP SCP 55/98 |Monitores y desfibriladores Draguer Hispania 8.200.000
11| 1998 | SM SCP116/98 |Presa terminal Ayumar, S.A. 278.000
12| 1998 [ SM SCP 118/98 |Mesas de mayo Galerias Sanitarias, S.L. 628.500
13| 1998 | SM SCP 183/98 |Ordenador con impresora Nova informatica, S.L. 166.000
14] 1999 | CP SCP 10/99 |Servicio de limpieza Eulem, S.A. 9.522.945
15| 1999 [ SM SCP 39/99 |Menaje diverso Bazar Taburiente Nulo
16| 1999 [ SM SCP 48/99 |Fax para Serv. Contabil. Nova informética, S.L. 165.006
17| 1999 [ SM SCP 55/99 |Servicio de limpieza Eulem, S.A. 18.369.372
18| 1999 [ SM SCP 61/99 |Libros para MIR docencia Libreria Canarias 245.572
19| 1999 | SM SCP 73/99 |Mddulo lavado neonatal Fermon Indis, S.L. 730.000
20| 1999 [ SM SCP82/99 |Ordenador portatil docencia Nova informatica, S.L. 290.801
121.360.115
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ANEXO N* 4
CALCULO DE LOS INDICADORES DE EFICACIA

1997 1998 1999

N° INDICADOR OBJETIVO REAL DESVIAC. % OBJETIVO REAL DESVIAC. % OBJETIVO REAL DESVIAC. %
1 Total UPAS 80.983 80.838 -145| 99,8 83.021 80.841 -2.180| 97,4 83.047 81.086 -1.961| 97,6
2 Ingresos totales 5.350 5.053 -297| 94,4 5.200 5.353 153| 102,9 5.600 5.423 -177| 96,8
3 Estancias totales 42.250 41.495 -755| 98,2 41.126 41.647 521| 101,3 43.147 42.584 -563| 98,7
4 Urgencias no ingresadas 15.500 15.402 -98| 99,4 16.900 15.880 -1.020( 94,0 16.100 17.264 1.164| 107,2
5 Consultas primeras 29.300 32.608 3.308| 111,3 35.000 33.330 -1.670( 95,2 34.000 29.890 -4.110( 87,9
6 Consultas sucesivas 48.000 50.249 2.249| 104,7 54.000 53.083 -917| 98,3 54.000 50.610 -3.390( 93,7
7 Intervenciones program. con hospitalizacion 1.746 1.600 -146| 91,6 1.810 1.753 -57| 96,9 1.800 1.575 -225( 87,5
8 Intervenciones program. Ambulatorias 550 569 19| 103,5 695 685 -10| 98,6 695 556 -139( 80,0
9 N° TAC por equipo y afio 1.400 1.471 71| 105,1 1.500 1.945 445 129,7 2.150 1.761 -389( 81,9
10 |N° ecografias por equipo y afio 4.300 947 -3.353| 22,0 1.000 1.531 531| 153,1 1.625 1.562 -63[ 96,1
11 |N° mamografias por equipo y afio 1.850 1.745 -105| 94,3 2.000 2.122 122| 106,1 2.250 1.869 -381| 83,1
12 [Indice de ocupacion 83,28 77,71 78,92 1,21| 101,6 81,53 80,46 -1,07| 98,7
13 |Estancia media 7,90 8,21 -0,31| 96,2 7,91 7,78 0,13| 101,7 7,70 7,85 -0,15| 98,1
14 |Relacion consultas sucesivas/primeras 1,64 1,54 0,10| 106,5 1,54 1,59 -0,05| 96,9 1,59 1,69 -0,10| 94,1
15 |Indice de rotacion 3,21 3,01 0,20| 106,6 2,99 3,08 -0,09| 97,1 3,22 3,12 0,10( 103,2
16 |Presién de urgencias 70,00 72,47 -2,47| 96,6 75,00 73,87 1,13| 101,5 70,00 73,02 -3,02| 95,9
17 Estancia media preoperatoria 2,00 2,76 -0,76| 72,5 2,00 2,85 -0,85| 70,2 2,00 2,73 -0,73| 73,3
18 |[Lista de espera total 150 352 -202| 42,6 250 750 -500,00( 33,3 750 631 119,00( 118,9
19 |Lista de espera de méas de 6 meses 10 147 -137| 6,8 50 343 -293,00( 14,6 250 337 -87,00| 74,2

OBJETIVOS FIJADOS 19 19 19

MEDIA 86,2 94,2 93,0

OBJETIVOS 1997 1998 1999

ALCANZADOS 6/18 0,33 8/19 0,42 3/19 0,16

NO ALCANZADOS 12/18 0,67 11/19 0,58 16/19 0,84
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CALCULO DEL COSTO DE LAS DIETAS

ANEXO N* 5

1998 1999
N°DIETAS [ CONSUMOS | C. PERSONAL | COSTO TOTAL| COSTO N° DIETAS CONSUMOS | C. PERSONAL | COSTO TOTAL| COSTO
ENERO 7.172 3.176.040 7.662.819( 10.838.859 1511 6.766 3.294.965 7.823.738( 11.118.703 1.643
FEBRERO 7.086 3.338.270 7.662.819( 11.001.089 1.553 6.984 3.449.530 7.823.738 11.273.268 1.614
MARZO 8.238 3.876.772 7.662.819( 11.539.591 1.401 7.674 4.056.554 7.823.738 11.880.292 1.548
ABRIL 7.314 3.250.642 7.662.819( 10.913.461 1.492 7.190 3.696.975 7.823.738 11.520.713 1.602
MAYO 7.284 3.786.459 7.662.819( 11.449.278 1.572 7.398 4.438.182 7.823.738 12.261.920 1.657
JUNIO 7.350 3.803.936 7.662.819( 11.466.755 1.560 6.248 4.337.251 7.823.738 12.160.989 1.946
JULIO 7.376 4.367.585 7.662.819( 12.030.404 1.631 7.356 4.213.496 7.823.738 12.037.234 1.636
AGOSTO 6.740 3.906.341 7.662.819( 11.569.160 1.716 6.472 3.752.179 7.823.738 11.575.917 1.789
SEPTIEMBRE 6.758 3.682.592 7.662.819( 11.345.411 1.679 6.812 3.752.179 7.823.738 11.575.917 1.699
OCTUBRE 7.122 3.998.907 7.662.819( 11.661.726 1.637 7.154 3.752.179 7.823.738 11.575.917 1.618
NOVIEMBRE 7.006 4.084.179 7.662.819( 11.746.998 1.677 7.418 3.752.179 7.823.738 11.575.917 1.561
DICIEMBRE 5.980 3.529.873 7.662.819 11.192.692 1.872 6.696 3.752.179 7.823.738| 11.575.917 1.729
TOTAL 85.426 44.801.596| 91.953.830( 136.755.426 1.601 84.168| 46.247.848| 93.884.861| 140.132.709 1.665
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En respuesta a su escrito de fecha 23 de mayo de 2001y R.S. n °
2960, remitido 2 efectos de que se formulen las alegaciones que se estimen
procedentes al Proyecto de Informe de Fiscalizacion de la Gestién
Econdmico-Financiera del Hospital de Ntra. Sra. de Las Nieves ( La
Palma), ejercicios 1997-1999, se proceden por el presente a emitir las
siguientes alegaciones:

PRIMERA: Con relacion a la conclusidn 9 en la que se indica gue

“Se ha detectado la existencia en la Gerencia de Servicios Saniiarios de la
~~ Palma, ol cierre de cada uno de los ejercicios analizados, de obligaciones
contraidas con proveedores sin comabilizar... .. ".

Hacer constar que esta situacidén tiene su origen en diversos factores
tanto asistenciales como presupuestarios, entre los primeros podemos
seflalar ¢l envejecbmiento de la poblacidm, el desarrollo tecnoldgico
sanitario, ef incremento de la cartera dc servicios v el aumento def precio
de las especialidades farmacduticas, todos estcs incrementan el gasto de
forma natural e inevitable, entre los segundos destacan el hecho de que
histdricamente ¢l prosupuesto isicial ha sido inferior a las necesidades
financieras reales como se expone en la conclusion 8 de su informe, y que
los diferentes modelos de financiacién exclusivamente han tenido en cuenta
los recursos dispomibles y nunca las necesidades efectivas del sistema.
Estos factores afectan de igna! mado al resto de los organismos que

" integran el Sistema Nacional de Salud.

No hay que oividar que La Constitucion Espafiola, en su articulo 43,
reconoce a todos los ciudadanos el derecho a la proteccion de su salud.
Ademis, [a Constitucion responsabiliza a los poderes piblicos de orgamzar
v tutelar la salud pablica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones v servicios necesarios. A su vez, el Servicio Canario de la
Salud tiene encomendado por Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion
Sanitaria de Caenarias el desarrollo de las competencias de la
Administracion de la Comumidad Automoma de Canarias en matena de
promocion y proteccion de la salud, de prevencién de la enfermedad, asi
como de la geston y administracion de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios integrados o adscritos funcionalmente ai propio
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Servicio. En la misma Ley se establece que e] régimen economico-
financiero del Servicio Canario de la Salud se regira por lo dispuesto en la
Ley reguladora de la Hacienda Piblica Canaria. La coingidencia de estos
compromisos plastea un serio conflicto de dificil solucién, que &l Servicio
Canarie de la Salud intenta resolver mediante mejoras en Ia gestion, sin
embargo, para ello, no cxisten soluciones estandar ni de corto plazo.

No obstante, durante ¢l ejercicio 2000, ¢l Parlamento de Canarias
aprobo la Ley 6/2000 de 4 de diviembre, por la que se concede un
- suplemento de crédito de diez mil ciento noventa y seis millones de pesetas
y un crédito extraordinario por importe de novecientos sesenta y siete
millones de pesetas a los Presupuestos Generales de la Comunidad
Auténoma de Canarias para el afio 2000, en la que en su exposicién de
motivos se “destacy que la mayor parte de los recursos se destinardn a
atender la insuficiencia financiera del Servicio Canario de la Salud”, a

este objetivo sc destinaron 8.568 millones de pesetas.

El Gobierno de Canarias, en sesién celebrada el dia 22 de diciembre
de 2000, adoptd el acuerdo nimero 55.502, “convalidar los gastos
derivadoes de la insuficiencia financiera del Servicio (anario de la Salud,
por importe total de ocho mil guinientos nueve millones cuatrocienias
remta y nueve mil doscitentas doce (8.009.435.212) pesetas, habiiitados
por la Ley 6/2000, de 4 de diciembre, de suplemento de crédito”.

De los cuales 485264986 ptas. fueron a paliar insuficiencias

financieras producidas el servicio 56. , e

Asi mismo como se sefiald en nuestro escrito de fecha 26 de junio de
2000, remitido a Iitmo. Sr. D. Juan Marmrero Portugués, auditor de la
Audiencia de Cuentas de Cananas, el importe de las obligaciones aplicadas
al presupuesto de 1999 de los Organos Centrales del Servicio, derivadas de
compromisos de gastos adqumdos en 1997, en aplicacion de lo previsto en
la disposicion adicional primera de jas diferentes Leves de Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma de Cananas, ascendi6 a la cantidad
de 91.573.639 ptas.
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SEGUNDO: Con relacion a ia conclusion 10 en la que se indica gque:
“E1 SCS ha imputado al presupuesto corriente, tanto al del propio Centro
Cestor come al de la DGRE, las obligaciones que integran esiu deuda en
virtud de ia disposicion adicional Primera de las sucesivas Leyes de
Presupuestos y la Instruccion de la DGRE n © 1/1998 "

Tenemos que sefialar que como se expone en el articulo 57 de la Ley de

Contratos de lazs Administraciones Pablicas en los contratos menores, que

se definiran exclusivamente por su cuantia de conformidad con los
articulos 121, 177 y 202 de la meritada Ley, y la tramitacion del expediente
sélo exigird 1a aprobacion del gasto y la incorporacién al mismo de la
factura correspondiente que redna los requisitos reglamentariamente

establecidos.
Las facturas que se ban tramitado por este centro directivo conforme

la Disposicién Adicional sefialada, ninguna supera los 2.000.000 de ptas.
considerandose por tanto, salvo mejor critenio, contratos menores.
Santa Cruz de Tenerife, a 25 de junio de 2001

EL DIRECTOR GENERAL IPE RR.EE.

EL DIRECTOR DEL SERVICIO CANARIO DE LA SALUD
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