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AUDITORÍA 



Metodología mediante 
entrevistas a Responsables: 

• De la Empresa Suministradora. 

• De la Plataforma de Logística Sanitaria 
Provincial del SAS.  

• Del Contrato en el Hospital. 

• De la UGC de Neumología del Hospital. 



Facturación “Tarifa Plana” 
por importe fijo mensual. 

Terapia Cantidad % 

Oxígeno Concentrador 1362 12.7 

Oxígeno Concentrador Portátil 372 3.5 

Oxígeno liquido 87 0.8 

Oxígeno en cilindro 74 0.7 

Subtotal OCD 1895 17.1 

CPAP 6490 60.3 

BPAP Controlada 448 4.2 

BPAP Espontanea 159 1.5 

Subtotal SAHOS 7097 65.9 

Eflow-Rapid 113 1.1 

Aerosolterapia 1637 15.2 

Ventilación volumétrica 20 0.2 



RESULTADOS 



 Utilización de la Aplicación informática  

facilitada por la Empresa solo para la prescripción. 

 Desconocimiento del PPT por  

U. Atención Ciudadana y UGC Neumología. 

 La prescripción por Neumólogos otros  

Especialistas y Médicos de Urgencias. 

 La UGC no tiene objetivos 

específicos para las TRD  

 Aunque la UGC tiene implantado mecanismos para el seguimiento de las TRD, no 

existe un procedimiento especifico de control, debido a que el contrato tiene  

“Tarifa Plana”  

 Comisión  

de Seguimiento 

 No constituida. 



Terapias CPAP BPAP Controlada BPAP Espontanea Total SAHS Aerosolterapia 

Pacientes 2019 6.490 448 159 7.097 1.637 

Pacientes 2008 2.270 101 84 2.455 1.014 

Diferencia en Porcentaje  185% 343% 89% 189% 61% 

Terapias 
Concentrador 

Portátil 
Concentrador Fijo Oxígeno Líquido Oxígeno en botella Total OCD 

Pacientes 2019 372 1.362 87 74 1.895 

Pacientes 2008 0 619 213 124 956 

Diferencia en Porcentaje  100% 120% -59.1% -40.3% 98% 

¿Qué ha ocurrido en la última década con la prestación? 



Terapias OCD CPAP BPAP Aerosolterapia 

Pacientes 2019 1.895 6.490 607 1.750 

Prescripciones Caducadas 1.870 5.265 607 1.749 

Porcentaje Caducadas  98.68% 81.12% 100% 99.9% 

 Tasa x 100.000 h. Población asignada TRD OCD CPAP+BIPAP  AEROSOLTERAPIA 

Año 2018 350.847 540 2.023 467 

Año 2008 348.034 275 705 291 

Tasa SEPAR 2015   264 1.283* 128* 

*Las Tasas de SAHOS y Aerosolterapia son estimadas en base a la prevalencia descrita en Archivos de Bronconeumología. SEPAR 2015. 

Tasas de Prevalencia de tratamientos por 100.000h. 

Prescripciones caducadas 



 Servicio de Contratación Administrativa procede al Control 

de la Vigencia, Prorrogas, Modificaciones y Reajustes 

presupuestarios necesarios del Contrato  

 Servicio de contabilidad 

procede a realizar cualquier tipo 

de incidencia presupuestaria. 

 Sistema de Control de la Plataforma Logística Sanitaria Provincial. La Empresa 

genera la facturación definitiva para su abono y la presenta en Registro.   

 Nombramiento  

Responsables del 

Contrato por Hospital. 



 Correcta limpieza y desinfección de equipos. 

 El mantenimiento de los equipos en activo. 

 Posee Guías para cada terapia que son facilitadas a los pacientes. 

• Un sistema propio que mide la satisfacción / 

insatisfacción del paciente ante cualquier 

intervención realizada respecto a la terapia. 

 La Empresa dispone de un procedimiento para controlar: 

Realiza  

todos los años 

encuestas de 

satisfacción a los 

pacientes  

• Posee un sistema informático 

para la gestión y seguimiento 

de los servicios de TRD. 



CONCLUSIONES 



¿Existen mecanismos de control para una correcta prescripción de TRD? 

¿Existen adecuados mecanismos de control en el seguimiento clínico de TRD?  

Terapia Porcentaje 

OCD 98,68% 

CPAP 81,12% 

BPAP 100% 

Aerosolterapia 99,9% 

Seguido de un importante 
porcentaje de pacientes 
NO CUMPLIDORES 

Terapia Porcentaje 

Concentrador 38,8% 

02 liquido 29,9% 

La realidad es que existe 
un elevado porcentaje de 
las TRD CADUCADAS 

Terapia Porcentaje 

OCD 98% 

CPAP 185% 

BPAP 343% 

Aerosolterapia 61% 

En la última década, se ha 
producido un significativo 

incremento en la 
prevalencia de las TRD: 



¿La prestación 

cumple con los 

criterios de 

calidad?  

 Conocimiento de 

cuadrantes, Plantilla y 

titulación de trabajadores. 

 Comunicación fluida y 

eficaz. 

 Realización anual de 

encuestas de satisfacción a 

los pacientes. 

Permite a la UGC tener 

acceso a una 

información esencial 
respecto a la calidad prestada 

en las TRD por el contratista.  



¿Existen 

mecanismos de 

control en el 

hospital del 

cumplimiento por 

la empresa? 

 El 

desconocimiento 

del contenido de 

los PPT 

 y la Tarifa Plana. 

 

Inducen a que en el 

hospital NO utilicen 

mecanismos de 

control. 



PROPUESTAS: 

 

 El Órgano de contratación garantizará: 

 Que todas las Unidades afectadas por el Contrato conozcan el PPT del vigente 

Contrato suscrito. 

 Seguimiento adecuado del Contrato. 

 Funcionamiento adecuado de la Comisión de seguimiento prevista en Contrato. 

 La UGC Garantizará una gestión adecuada de las TRD mediante control de los 

pacientes “No Cumplidores” y de las terapias “Caducadas”. 

 Control efectivo sobre las Tasas de prescripción de las TRD. 

 Atención Ciudadana, garantizará un procedimiento para una cumplimentación 

adecuada junto a una evaluación y control efectivo de las TRD. 

 Debido a los resultados obtenidos, se debe valorar adecuadamente la “Tarifa Plana” 

en próximas Contrataciones.  
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