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Resolucion de 30 de julio de 1997, de la Comi-
sién Ejecutiva de Urbanismo, convocando con-
curso publico, procedimiento abierto, para la
contratacién que se cita. (PP. 2575/97).

Acuerdo de 23 de julio de 1997, de la Comi-
sién Ejecutiva de Urbanismo, convocando con-
curso publico para la adjudicacién que se cita.

(PP. 2550/97).
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Anuncio de licitacién de diversos concursos
pUblicos de suministros. (PP. 2748/97). 11.086

5.2. Otiros anuncios

CONSEJERIA DE TRABAJO E INDUSTRIA

Resolucion de 23 de junio de 1997, de la
Direccién General de Industria, Energia vy
Minas, por la que se autoriza el proyecto de
modificacién de la linea eléctrica de 132 KV,
simple circuito, entre las subestaciones de El
Tranco y Villanueva del Arzobispo (Jaén), entre
los apoyos 315 y 317 de la misma. (PP.
2371/97).
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Delegacién Provincial de Jaén, autorizando el
establecimiento de la instalacién eléctrica que

se cita. (Expte. 7356). (PP. 2539/97).

Resoluciéon de 23 de julio de 1997, de la Direc-
ciéon General de Industria, Energia y Minas,
por la que se autoriza una planta edlica de
generacién de energia eléctrica de 10 MVA,
situada en los términos municipales de Barbate

y Vejer de la Frontera (Cadiz). (PP. 2698/97).

Resolucion de 23 de julio de 1997, de la Dele-
gacién Provincial de Mdlaga, por la que se
hacen publicas las resoluciones y actos de trg-
mites relativas a expedientes sancionadores
con materia de Consumo.

Anuncio de la Delegacién Provincial de Jaén,
de informacién publica autorizando el esta-
blecimiento de la instalacién eléctrica que se

cita. (Expte. 7537). (PP. 2540/97).

Anuncio de la Delegacién Provincial de Jaén,
de informacién puiblica autorizando el esta-
blecimiento de la instalacién eléctrica que se

cita. (PP. 2541/97).
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Anuncio de la Delegacién Provincial de Jaén,
de informacién publica sobre instalaciones
eléctricas. (PP. 2588/97). 11.090

MINISTERIO DE ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

Anuncio del Servicio Provincial de Muface de
Sevilla. 11.090

Anuncio del Servicio Provincial de Muface de

Sevilla. 11.091
AYUNTAMIENTO DE CORDOBA

Resolucién de 14 de agosto de 1997, por la

que se publica la Oferta de Empleo de 1997,

aprobada por el Ayuntamiento Pleno. 11.091
AYUNTAMIENTO DE ESTEPONA

Edicto. 11.091
AYUNTAMIENTO DE EL MADRONO
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Anuncio. (PP. 2472/97). 11.092
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Anuncio. (PP. 2657/97). 11.092
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SDAD. COOP. AND. RUIZ Y CRUZ
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CAMARA DE CUENTAS DE ANDALUCIA

1. Disposiciones generales

RESOLUCION de 23 de julio de 1997, por la
que se ordena la publicacién del Informe de Fis-

calizacién, Audiforia Integral, de los Capitulos Ill,
V vy VIl del Presupuesto de Ingresos del SAS,

ejercicio 1995.

adoptado por el Pleno de esta Institucion, en la sesién

del dia 13 de marzo de 1997,
RESUELVO

De conformidad con el art. 12.1 de la citada Ley 1/88,
ordenar la publicacién del Informe de Fiscalizacién

-Auditorfa Integral- de los Capitulos Ill, V y VII del Pre-
supuesto de Ingresos del SAS, ejercicio 1995.

En virtud de las facultades que me vienen atribuidas

por el articulo 21 de la Ley 1/1988, de 17 de marzo,
de la Cémara de Cuentas de Andalucia, y del acuerdo

Sevilla, 23 de julio de 1997.- El Consejero Mayor,
Rafael Navas Vézquez.
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FISQAL]ZACION - AUDITORIA INTEGRAL - DE LOS
CAPITULOS I, V Y VII DEL PRESUPUESTO DE
INGRESOS DEL SAS

Ejercicio 1995
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SIGLAS UTILIZADAS

CCA:  Cémara de Cuentas de Andalucia.

DGTPF: Direccion General de Tesoreria v Politica Financiera.

FCI: Fondo de Compensacién Interterritorial.

FEDER: Fondos Estructurales de Desarrello Regional.

H: Hospital.

INSS:  Instituto Nacicnal de ba Seguridad Social,

IRPF:  I[mpuesio sobre la Renta de Personas Fisicas.

IVA: Impuesto Sobre ¢l Valor Afadido.

LCAP: Ley de Contratos de las Administracienss Pdblicas.

LGHPA: ey Generzl de Hacienda Pablica de la Comunidad
Autonoma de Andalucia.

MP: Millones de Pesctas.

MUNPAL:Mutua Nacional del Personal de la Administracién
Local.

ONCE: Orpanizacion Nacional de Cisgos de Espafia.

RTOP: Reglamento de Tesorcria y Ordenacion de Pagos.

SIEDH: Sistema de Informacién de Equipos Directives de
Hospitales.

SSCC: Servicios Centrales.

TGSS:  Tesoreria General de la Seguridad Social. -

UNESPA: Unidn Espatiola de Entidades
Ascguradoras y Reaseguradoras.

(NR): "Nueva Redaccidn teniendo en cuenta la alegacion
presentada”

I. INTRODUCCION.

La importancia relativa que conjuntamente tiencn los
Capitulos I1}, V v VII del Presupuesto de Ingresos del SAS -un
3% del Presupuesto del Organismo- ha tenido como
consecuencia ¢l que los informes anteriores de la Cimara de
Cuentas de Andalucia (CCAY) se hayan centrado principalmente
en el Capitulo 1V- Transferencias Corrientes.

Por esta razon se ha incluido en €l Plan de Actuacion
de la CCA para 1996 la fiscalizacion especifica - auditoria
integral - de dichos Capitulos del Presupuesto de Ingresos de
1995, con la finalidad de que en el gjercicio se analice cn
profundidad la practica totalidad del Presupucsto.

Con respecto a los Capitulos 111 y V -Tasas, Precios
Pablicos y Otros e Ingresos Patrimoniales- ambos tienen la
consideracion de ingresos propios del Organismo.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
(LGS} incluye dentro de las fuentes de financiacién a "las tasas

pot la prestacion de determinados servicios”, concretando
posteriormente que: "los ingresos procedentes de la asistencia
sanitaria en los supuestos de seguros obligatorios especiales y
en todos aquellos supuestos, asegurados o no, en que aparezca
un tercero obligado al pago, tendrin la considcracion de
ingresos propios del Servicio de Salud correspondiente. Los
gastos inherentes a la prestacion de (ales servicios no se
firanciardn con los Ingresos de la Seguridad Social... A estos
efectos las Administraciones Piblicas que hubieran atendido
sanitariamente a los usuarios en tales supucstos tendrin
derecho a reclamar del tercero responsable el coste de los
servicios prestados” {Articulos 79 y 83 de la LGS).

La Ley 8/1986, de 6 de mayo, del Servicio Andaluz
de Salud establece que sus ingresos quedardn constituidos,
gntre otros, pot los rendimientos procedentes de los bienes y
derechos afectados al mismo, asi como los ingresos ordinarios
y extraordinarios que est¢ autorizadoe a percibir ¢l Organismo a
tenor de las disposiciones vigentes.

Posteriormente, ¢l Decreto 80/1987, de 25 de marzo,
de ordenacion y organizacion del Servicio Andaluz de Salud
conereta ain mas las fuentes financieras del Organismo, al
incluir entre ellas a los cargos que procedan por asistencia
sanilaria a persenas sin derecho a la misma.

En cuanto al Capitulo V11, Transferencias de Capital,
financian operaciones o actividades no singularizadas, que
tienen comeo destine la realizacion de inversiones o, a su vez,
de ftransferencias. [Estan compuestas basicamente  de
Transferencias de la Seguridad Social, Fondos FEDER y FCI,
por orden de importancia.

El trabajo de campo ha finalizado ¢l 13 de julio de
1996.

El presente Informe sc ha realizado de acuerdo con
los Principios y Nommas de Auditoria del Sector Pablico.

La lectura adecuada de este Informe requiere que se
tenga en cuenta el conlexto global del mismo. Cualquier
abstraceion hecha sobre un epigrafe o parrafo pudiera no tener
sentido aisladamente considerado.

IL OBJETIVOS,

En el desarrollo d= aste trabajo se ha planteado como
objetivo basico analizar la actividad desarrollada en la gestion
de los conceplos incluidos, o que debieran inclairse en los
Capitulos 111, V y VII de Ia liquidacion del Presupuesto de
Ingresos del Organismo del ejercicio 1993, desde los puntos de
vista econrdmico-financiero, de legalidad v cumplimiento de las
normas y procedimientos que conforman el sistema de control
interno, asi como el sometimiento de dicha gestidn a los
criterios de eficacia y eficiencia, todo ello a fin de emifir
opinion sobre los aspectos apuntados.

Como objetivos especificos en las dreas sefuladas se
han fijado los siguientes:

a) Desde el punto de vista econdmico-financiero
verificar que los Capitulos objeto de examen reflejan
adecuadamente los hechos economicos acaecidos en
el Organismo que aquellos deben contener, de
acuerdo con las normas y practica contable
aplicables.

b} En cuanto a cumplimienta verificar que en ia gestidn
de dichos Capitulos se ha observado sustancialmente
la normativa aplicable y [as normas y procedimientos
de control intemo.

) En lo relativo a eficacia analizar el grado de
cumplimiento de los objctivos marcados por el
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d)

Organismo en la gestioén de los Capitulos Tl y V del
Presupuesto  de  Ingresos en  los  programas
presupuestarios v en los contratos-programa con los
centros hospitalarios,

Por dltimo, en cuanto a eficiencia analizar el uso
dado a los recursos empleados y el rendimiento
obtenido mediante la elaboracién de ratios y su
comparacion.

L. ALCANCE Y LIMITACIONES.

A fin de satisfacer los ohjetivos del presente rabajo

se ha fijado el siguiente alcance:

a)

b)

Capitulo I, Comprende los conceptos 304, Venta
de material residual; 309, Venta de otros bienes; 311,
Precios piblicos; 399, Ingresos diversos. En
conjunto representan el 83% del Capitulo, siendo el
resto Tasas sanitarias (3%) v Reintegros (14%).

En cuanto a los Capitulos V y VII la totalidad de
ambos.

Para el examen de los Capitulos Il y V se han

seleccionado los siguientes centros hospitalarios:

Hospital Infanta Elena (Huelva).

Hospital de Jerez (Céadiz).

Hospital Punta de Europa de Algeciras (Cadiz}.
Hospital Reina Sofia (Cordeba).

Hospital San Cecilio (Granada).

Hospital Virgen Macarena (Sevilla).

Hospital Virgen del Rocio (Sevilla).

Hospital Virgen de la Victoria {Mélaga}

Estos centros suponen el 34% del total de ingresos

del Organismo de ambos Capitulos.

Ei Capitlo VII es de gestion centralizada por lo que

su examen se ha limitado a los Servicios Centrales del SAS.

El trabajo de fiscalizacion se ha complementado con

la realizacion de cuestionarios a los centros hospitalarios no
auditados, Dado que dicha informacién no ha sido contrastada
se ha optado por reflejar los resultados separadamente
{Epigrafe VII de este Informe).

Durante la realizacién del trabajo de campo se han

dado las siguientes limitaciones:

L.

La inexistencia de un Manual de Procedimientos ¥
las diferencias de criterio observadas en los centros
auditados que de ello se derivan, ha impedido
evaluar la incidencia econdmica de las prestaciones
no facturadas.

La Camara de Cuentas de Andalucia ha soliciiado al
Organismo, a efectos de fiscalizar el Capitulo VII del
Presupuesto de Ingresos, las fichas presupuestarias
de Previsiones de Ingresos y Justificacidn de las
Previsiones, asi como cuantos antecedentes obraran
en el mismo a fin de efaborar el anteproyecto de
Presupuestos de Ingresos en cuanto a dicho Capitulo.
Sélo ha sido remitido un proyecto de Anexo de
Inversiones como justificacién de las necesidades de
inversion a financiar.

No ha podido analizarse el cumplimiento del Plan de
Tesoreria en lo relativo a Transferencias de Capital,
debido a que en el mismo inicamente se consignan
los importes totales a transferir al Organismo con
periodicidad mensual. Si bien ello no comporta
mcumplimiento alguno. (NR)

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

- Auditorfa de Regularidad.

IV.L

V.2

V.3,

V4.

IV.5.

Se ha mantenido durante el ejercicio 1995 el criterio
de reconocimiento de derechos de contraido por
recaudado en cuanto a los ingresos propios del
Organismo. (Epigrafe VL1)

Se insta a que, en la medida de lo posible, dicho
criterio sea sustituido por el reconocimiento previo
de los derechos, lo que redundard en un mayor y
mejor conocimiento de los derechos pendientes de
cobro y en una mds eficaz gestion de cobro.

No s ha utilizado la via ejecutiva para la
recandacion de los derechos pendientes en los
centros auditados, (Epigrafe VI.1}

El elevado volumen de derechos pendientes de cobre
existente vequiere el que se utilicen todas las vias
conducentes a hacer efectivos los mismos, por ello se
insta a la aplicacion de los mecanismos previstos en
la normativa vigente, en particular el Decreto de 26
de diciembre de 1990 y la Resolucidn de 25 de
octubre de 1991 de la Direccion General de
Tesoreria y Politica Financiera.

La distinta dependencia orgénica y funcional de las
Unidades de Admision y Cargos no facilita la
comunicacién entre ambas. Las Unidades de Cargos
asumen funciones de captura de informacion, que no

le son propias. (Epigrafe V1.1.1.1}

Se insta ol Organismo o incremeniar la
coordinacién entre ambas Unidades que conlleve
ung mejora de la calidad de la informacion
suministrada por las Unidades de Admision, relativa
a supuestos susceptibles de facturacion.

Insuficiencia de Recursos.

Los Servicios Centrales dei $SAS no han efectuado
seguimiento alguno de los ingresos propios por
insuficiencia de recursos humanos. {Epigrafe VI.1}

En el 75% de los centros auditados no se gestiona la
presentacién  del documento de afiliacién a la
Seguridad Social, particularmente de los pacientes
atendidos en urgencias. En el mismo porcentaje no
se revisan las historias clinicas de urgencias, 2 fin de
comprobar la calificacién econdmica de los
supuestos susceptibles de facturacién. (Epigrafe
VL1

Los centtos auditados no cuentan con los medios
informaticos necesarios que permitan conocer <on
fiabilidad la totalidad de las prestaciones facturables.

(Epigrafe VL.1.1.1}

Se insta al Servicio Andaluz de Salud a dotar a las
diferentes dependencias del mismo de los medios
materiales y humanos necesarios para el desempeiio
de sus funciones.

La Circular 8/90, de 23 de mayo, de la Direccidn
Gerencia del SAS que regula el procedimiento de
gestion de cargos a terceros por accidentes de trafico,
ha quedado desfasada. (Eplgrafe VI.1.1.1)
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w.e.

V.7

Iv.8.

V.9,

V.11,

Se insta al SAS a regular y actualizar, en su caso. los
distintos procedimientos de facturacion.

Deficiencias en la facturacion de prestaciones,

Existen una serie de supuestos que, en general, no
son facturados:  Convenios  Internacionales,
Agresiones, Accidentes Escolares y Deportivos,
Ministerio de Defensa, Instituciones Penitenciarias,
residentes de barrios marginales y MUNPAL.

(Epigrafe V1.1.1.1)

Existen uma serie de conceptos facturables cuya
interpretacion es diversa en los distintos centros
auditados. (Epigrafe VI.1.1.1}

Se han detectado numerosas prestaciones sin
facturar, debido a que en los centros no se revisan las
historias clinicas ¢ caso de hacerlo suelen limitarla al
informe de alta. (Epigrafe V1.1.1.1)

Dos centros hospitalarios estan efectuando cobros en
efectivo a pacientes extranjeros sin expedir factura y
sin contar con caja autorizada, emitiende bnicamente
unos recibos que no son objeto de control en cuanto
a su numeracion, anulacién, etc. En uno de ellos
tampoco sort facturadas, pero si cobradas, pruebas de
laboratorio externas. {Epigrafe VL1.1.1)

Se insta a los Servicios Cenirales del SAS a elaborar
un sinico Manual de Procedimientos de Facturacion
por Cargos a Terceros.

Se insta a los centros hospitalarios a que facturen la
totalidad de las presiaciones y a que, si lo creen
necesario, soliciten a mravés de los Servicios
Cenirales del SAS autorizacion a la Direccion
General de Tesoreria y Politica Financiera para la
apertura de cajas, previo cumplimiento de los
requisitos del articulo 9.2°del RTOP.

Los periodos medios fecha de alta hospitalaria a
fecha de factura y de ésta a la fecha de cobro son de
89 v 79 dias. En cuanto a éste (timo indicar que en
los supuestos de accidentes de trifico deberia
facturarse en mayor medida interds de demora,
previsto para retrasos en el pago superior a 45 dias.
{Epigrafe VI.1.1.1}

La recuperacion de plata de liguidos reveladores y la
venta de placas radiograficas se realiza en la mayoria
de los centros sin los minimos procedimientos de
control, st bien los importes que de ¢llas se deriva
son escasos. (Epigrafe VL1.1.2)

4 50% de los centros auditados no ha contabilizado
ingreso alguno en el Capitulo V, Ingresos
Patrimoniales, a pesar de contar con varios conceptos
con derechos devengados. (Epigrafe V1.1.2)

Se insta a los centros hospitalarios a realizar una
mds eficaz gestion de cobro de estos derechos,
utilizando los mecanismos legales existentes.

En el 75% de los centros auditades se han producido
pagos del canon en especie, que en conjunto suponen
un importe superior al de los ingresos contabilizados
en el gjercicio para todo et Organismo. Esta préctica,
tal v como se indicd en Informe de esta Institucién
del ejercicio  anterior, supone un  grave

IV.11.

Iv.12.

V.13

incumplimiento de varias normas. Ley de
Presupuestos de la Comunidad Autonoma, Ley
General de Hacienda Publica de la Comunidad
Auténoma (Articulo 37) v Reglamento de Tesoreria
y Ordenacion de Pagos (Articulo 18), pudiendo
constituir infraccién segin el Articulo 95 de la
LGHPA citada. (Epigrafe V1.1.2}

Se insta a los Servicios Centrales y a la Intervencidn
Central del SAS a realizar un riguroso seguimiento
de esos recursos, que impida conculcar el cardcier
{imitativo del Presupuesto de Gastos y las normas
que regulan la Tesoreria de Jla Comunidad
Auténoma.

Sc han incumplido las Instrucciones de Elaboracion
de Presupuestos, en lo concerniente al Capitulo VI
del Presupuesto de Ingresos. {Epigrafe V1.1.3.1)

Los derechos reconocidos de Capitulo VII se han
reducido en un 66% desde el ejercicio 1992, no
resultando suficientes para financiar las necesidades
de inversién del SAS. (Epigrafe VI.1.3.2)

Se insta a dotar de suficientes recursos destinados a
inversién, que permilan lanto acomeler las nuevas
inversiones como la conservacidn de los centros
existentes, evitando la proliferacidn de obras de
emergencia.

Existe un importante desequilibrio en el ejercicio
entre derechos reconocidos ¥ obligaciones
contraidas, ambos de capital, de 4.958 MP. En el
periodo 1991-1995 dicho desequilibrio alcanza
12.939 MP. (Epigrafe V1.1.3.2)

Se insta al SAS y a la Consejeria de Economia y
Hacienda a realizar una adecuada presupuesiacion
de las necesidades de inversidn, asi como a destinar
los recursos a las finalidades para las que
legalmente fueron destinadas, efectuando en su caso
las modificaciones presupuestarias oporiunas, entre
ellas las Transferencias de Previsiones, figura yva
incluida en la Orden de 7 de junio de 1995.

- Auditoria Operativa.

[v.14.

IV.15.

IV.16.

Iv.17.

Se ha superado el objetive fijado en ¢l Programa
Presupuestario 1.2.M. relativo a Cobrado a Terceros,
que incluye los ingresos propios del Organismo.
(Epigrafe V1.2.1)

No se han alcanzado, de forma global, los objetivos
fijados por el mismo concepto en los contratos-
programa de los centros hospitalarios. (Epigrafe
VI2.1)

La tasa media de cobro, incluyendo !a facturacién de
ejercicios anteriores, es del 71%. El importe
pendiente de pago total se ha incrementado en los
centros auditados en 316 MP., pasando a ser de
6.175 MP., de los cuales el 82% tiene 1 afo al menos
de antigiiedad, lo que implica que son de dificil o
imposible realizacién. (Epigrafe V1.2.2)

La tasa media de cobro por efectivo de la Unidad de
Cargos es de 31 MP. El Hospital Reina Sofia de
Cérdoba alcanza una tasa supetior en un 94%.

(Epigrafe V1.2.2)
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V. OPINION.

Excepto por las omisiones, errores e
incumplimientos que se detallan en el epigrafe IV de este
Informe, la liquidacién de los Capitulos LI, V y VII del
Presupuesto de Ingresos representa fielmente la ejecucion
presupuestaria realizada en el ejercicio 1995 y se ha cumplido
sustancialmente con ta legalidad aplicable y con las normas de
control interno.

VL. RESULTADOS DE LA FISCALIZACION.
V1.1 REGULARIDAD.
De la liquidacion presupuestaria se deducen los

siguientes datos relativos a la ejecucidn del Presupuesto de
Ingresos:

MP
CONCEPTO | DERECHOS | RECAUDACION | DERECHOS

RECON, NETOS NETA PDTES COBRO
Capitul 11T 7608 7,608 0
Capitulo V 62 [ ]
Capitule VI 10.123 3,088 LI35
Otros Capibulas $96.002 316,700 75.302
TOTAL 612,795 $33.358 B0.437

Fuente: Liquidacién Presupuestaria de Ingresos. Imervencion
Central.

Los derechos reconocidos han superado a las
previsiones definitivas en 1.910 y 20 MP, en los Capitulos L y
V respectivamente, lo que supone incrementos del 34 y 48%.

Hay que indicar, no obstante, que en el gjercicio
1994 fueron recaudados 6.936 y 53 MP, por lo que respecto a
dicho ejercicio la recaudacién se ha incrementado en un 10 y
17% respectivamente,

En cuanto al Capitulo VII los derechos reconocidos
coinciden con las previsiones definitivas,

Los criterios de reconocimiento de derechos son
distintos para fos capitulos H1 y V, contraido por recaudado, y
para el capitulo VII, reconocimiento previo. Si
bien parece que dicha forma de operar serd modificada en el
gjercicio 1996, al menos en cuanto a coneesiones
administrativas (concepto 554).

Ya en anteriores informes de la CCA se ha indicado
como el criterio de contraido por recaudado supone que la
liquidacion no ofrezca informacién completa sobre los
derechos pendientes, ni sobre el gjercicio de devengo de los
derechos recaudados, lo que no facilita la gestién de cobro y <
necesario seguimiento de los mismos.

Durante ¢l cjercicio 1995 no se ha wtilizado la via
gjecutiva para fa recaudacion de los derechos pendientes del
organismo. A tales efectos son aplicables el Decreto de 26 de
diciembte de 1990 de Bases de convenios de cooperacién entre
la Junta de Andalucfa v las Diputaciones Provinciales para la
asuncién de la gestién recaudatoria en via ¢jecutiva de los
derechos econdmicos de la Hacienda de la Comunidad
Autdnoma de Andalucia, asi como la Resolucién de 25 de
octubre de 1991 de la Direccion Generat de Tesoreria y Politica

Financiera,

Por otro lado el Decreto 208/1992, de 30 de
diciembre, de estructura orgénica basica de la Consejeria de
Safud y del SAS estabiece que la Direccion General de Gestion
de Recursos asume las funciones de recaudacion de derechos y
pagos de obligaciones y de elaboracidn de propuestas de
mejora de gestion econdmica, asf como el seguimiento y
evaluacion interna de la gestion presupuestaria, entre ofas,

No obstante hay que indicar que en cuanto a ingresos
propios, cuya gestion esta encomendada al Servicio de Pagos e
Ingresos de lz Subdireccion de Gestibn Econémica y
Financiera, dicha funcién no se ha desarrollado nunca por
insuficiencia de recursos. El control de los ingresos se realiza
en el Servicio de Gestién Financiera por un sélo efectivo que
desarrolla asi mismo funciones de seguimiento financiero,
procedimientos administrativos y coordinacion, y que no se
encuentra adscrito a dicho Servicio. Estas circunstancias son
conocidas por la Direccidn General desde hace ya varios
gjercicios.

VL1.1. Capitulo 1I%. Tasas, Precios Publicos y Otros
Ingresas.

Durante el gjercicio 1995 los derechos reconocidos y
recaudados por conceptos han side los siguientes:

MP
CONCEPTO IMPORTE | INCREMENTO
1995/1994 (%)
£ Yentz ial residus 9 13
309 Venta otros bienes 57 23
i Precios Piblicos 3,681 3
38 Tasas Sanitarias 226 11
380 Reintegros de Ejercicios Cerradoy 41 61
381 Reintegros de Ejercicios Corrientes 1.042 5
o Recargos y Multas 5 <15
L Ingresos Diversos. Recursos 566 292
eventuales
TOTAL T.627 10

No obstante lo anterior hay que indicar que el
importe efectivamente recaudado por fos distintos centros
asciende a 6.920 MP, correspondiendo la diferencia a los
importes imputados a reintegros de ejercicio corriente y de
gjercicios cerrados, motivados por reintegre de haberes
indebidamente abonados y cuya regularizacion no €s posible en
noéming complementaria al no existir en la misma masa de
devengos suficiente para permilir 12 oportuna compensacion.

' En los centros auditados se han analizado la totalidad
de ingresos existentes en el centro, que estdn constituidos por
precios poblicos, ingresos diversos y venta de material residual
principalmente.

VI.1.1.1. Precios Pablicos.

En este concepto se incluyen los ingresos
correspondientes a situaciones y contingencias que estan o
debieran estar aseguradas o bien de usuarios que no son
beneficiarios de la Seguridad Social.

En el mismo se incluyen: accidentss de trafico,
accidentes laborales, accidentes escolares, pacientes de




Pagina nom. 11.052

BOJA nim. 101

Sevilla, 30 de agosto 1997

compaiiias sanitarias privadas, pacientes de paises que han
suscrito Convenios Internacionales con Espafia, pacienies que
se encuentran prestando el servicio militar, pacientes de
Instituciones Penitenciarias, etc.

Cada uno de dichos colectivos estd sujeto a
normativa o convenios especificos, que se indicardn més
adelante.

Existen ademds ofros convenios que regulan
determinadas situaciones de ciudadanos extranjeros en (ransito
o con éstancia temporal en nuesiro pais.

En el andlisis de este concepto se distinguirdn en el
proceso administrativo tres fases:

- Admisién.

- Facturacion,

- Gestidn de cobro,

De acuerdo con el Decreto 105/1986, de 11 de junio,
sobre ordenacion de la asistencia especializada y drganos de
direccidn de los hospitales, Iz Unidad de Admision, Estadistica
y Archivo de Historias Clinicas estd adscrita a la Direccion
Gerencia.

La Unidad de Admision, no obstante, sucle depender
de la Direccidn Médica, por delegacion de la Direccion
Gerencia del Hospital.

La Unidad de Administracion, segin la misma
norma, llevard a cabo la gestion de ingresos y gastos del
hospital v la facluracién a terceros por la utilizacién del centro,
bajo Ta dependencia de 1a Direccion Econdmico-
Administrativa. Dentro de la misma se encuentra una
subunidad especifica que tiene por cometido la fachuracion y
gestion de cobro denominada Unidad de Gestién de Cargos.

El Hospital Virgen del Rocio de Sevilla cuenta con
la estructura més compleja de los centros auditados al contar
con varios centros sanitarios, cada uno de los cuales cuenta con
subunidades de admisidn y gestion de cargos, que dependen de
las respectivas  Subdirecciones Meédicas y de  Servicios
Generales de cada centro, existiendo ademés una "Unidad
Central de Cargos"” que, en funcién de la documentacién base
recibida de los distintos centros, elabora la factara y gestiona el
cobro de la misma y que depende orginicamente de la
Subdireccion de Gestion Econdmica.

La distinta dependencia de las unidades de admisidn
y cargos no facilita ia fluida comunicacién entre las mismas, lo
que afecta a la fiabilidad de la informacién facilitada por
admision.

La Unidad de Admisién funcionalmente puede dividirse en:

- Urgencias.

- Hospitalizacion.

- Consultas Externas,

La Unidad de Admisibn en este circuito
administrativo tiene como funcion principal la deteccién de los
episodios susceptibles de facturar, asi como recabar la
mformacién minima necesaria para efectuar la facturacién, y
recabar de aquellos beneficiarios de la Seguridad Social la
presentacién del documento de afiliacion a la Seguridad Social,
cuando no hubiera sido presentado en el momento de
demandar la prestacion sanitaria.

No obstante, hay que indicar que en la totalidad de
los centros auditados las Unidades de Cargos deben
complementar ¥ revisar dichas actuaciones, asumiendo pues
funciones de captura de informacién sobre supuestos
susceptibles de facturar que no le son propias.

Ello es debido a varias circunstancias:
- La consideracién de la actividad de cargos como una

actividad "ajena" a la actividad estrictamente asistencial.

- La préctica generalizacion del derecho a la prestacion
sanitaria y el cardcter, pués, excepcional de los supuestos
facturables.

- La alta rotacién del personal de las Unidades de
Admision provoca una menor calidad de la informacion.

- La ya indicada dependencia orgénica de las Unidades de
Admision y Cargos, que no facilita la fluidez de la
comunicacién entre ambas.

- La insuficiente dotacion de medios informdticos en 1os
centros hospitalarios que permita integrar en el sistema la
totalidad de prestaciones realizadas a cada paciente y su
conexion a la Unidad de Cargos.

- La presidn asistencial existente, particularmente cn las
Unidades de Admisidn de Urgencias.

De las pruebas realizadas se ha podido constatar que
la informacion facilitada por las distintas Unidades de
Admision en general no ofrece [a suficiente calidad y asi:

- En el 75% de los centros auditados no s¢ gestiona la
presentacion del documento de afiliacion a la Seguridad
Social, particularmente de los pacientes atendidos en
urgencias. Dicha gestion debe consistic en cumplimentar
previamente un compromiso de pago, comunicar al
paciznte que dispone de un plazo (entre 5 y 10 dias, segtn
¢l centro) para su presentacion, asi como comunicar a la
Unidad de Cargos la relacion de los pacientes que no han
atendido la solicitud en ptazo para su facturacidn como
privados.

En el Hospital "Virgen del Rocio" si se realiza en el
Hospital de Traumatologia y Rehabilitacién, no asi en los
Hospitales General e Infantil, también dependientes del
mismo.

Para dicha gestién la mayoria de los centros no cuentan con
terminales del Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS), ¥ ademés en dos de ellos no ha funcionado durante
todo el cjercicio y la informacién que det mismo puede
obtenerse estd limitada a los titulares de dichos documentos
y no de los beneficiarios de los mismos.

- Enel 75% no se revisan las historias clinicas de urgencias (
o partes de asistencia) & fin de comprobar la correccién de
las calificaciones econdmicas asignadas. La comprobacion
suele limitarse a cotejar la existencia de Partes al Juzgado,
documento que necesariamente debe expedir el facultativo
en determinados supuestos (accidentes de iréfico,
accidentes laborales y agresiones, bésicamente).

- En dos de los centros (25%) la Unidad de Admisién no
Aacilita listados informdticos de los pacientes atendidos.

- En uno de los centros no se distinguen los pacientes segiin
calificacién econdmica, siendo !a Gnica documentacién
existente el archivo diario de partes de asistencia. Por otro
lado hay que indicar la heterogeneidad de las distintas
aplicaciones informéticas de Admisidn, que cuentan desde
5 hasta mas de 10 calificaciones econdmicas segin el
centro.

- Asi mismo debe indicarse que sélo dos de los centros
auditados cuentan con un manual de funciones ¥y
procedimientos actualizado; no existe en otros 2 y estd
obsoleto en el resto.

|.a normativa interna que regula el procedimiento de
gestién de cargos a terceros por accidentes de tréfico ~Circular
8/90, de 23 de mayo, de la Direccién Gerencia del SAS- y que
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sirve de marco de referencia para otros supuestos no regulados,
ha quedado desfasada debido a las modificaciones legislativas
producidas en este periodo.

Son incidencias detectadas que deben destacarse las
siguientes:

- En el Hospital Virgen de la Victoria de Madlaga
analizando la captura de datos por la Unidad de
Admisién en cuanto a accidentes de trdfico, se
desprenden los siguientes datos relatives al mes de

marzo;
Partes al Juzgado elaborados 171
Relacion de pacientes enviada a Cargos 134
 Pacientes sin datos necesarios 45
Pacientes facturados 89

Es decir, s¢ ha facturado un 32% de los paéicntcs
susceptibles de facturar,

Dicha situacién era conocida por el actual equipo
directivo del centro, que pretende priorizar en este
circuito la mejora de la calidad de la informacion
oftecida por la Unidad de Admisién. Los pacientes sin
datos necesarios han llegado a representar et 79% de los
recibidos por la Unidad de Cargos en €l mes de mayo de
1993, segin la direccion del centro.

- En el Hospital General del H. Virgen del Rocio de
Sevilla los ingresos recibidos de otros hospitales del
centro son calificados erréneamente por norma Como
Seguridad Social, fo que dificulta su seguimiento y
factutacion, que se suple en parte a través de
comunicaciones  informales entre las  distintas
subunidades de cargos.

- Enel Hospital de Jerez se ha detectado que pacientes
que requerian "retirada de material'(protesis) han sido
derivados a través del Programa de Gestién de Lista de
Espera a centros concertados, sin que dicha situacién
fuera comunicada a la Unidad de Cargos. Como
consecugncia  dichas intervenciones no  han  sido
facturadas a las correspondientes Compafifas de Seguros,
sin embargo se ha podido comprobar que esos centros
han atendido a los pacientes en el marco de los
conciertos formalizados con el SAS.

As{ mismo en el mismo centro se ha observado que
pacientes que tenian indicadas sesiones de rehabilitacion,
no han sido realizadas en el centro, desconociéndose si
han {legado a efectuarse las mismas,

En cuanto a {a fase de facturacion dentro de los supuestos s
en principio facturables, existen una serie de ellos que

por los motivos que s¢ indican a continuacion no son

facturados:

- Pacientes por accidentes de trabaje no afiliados a
Mutuas Patronales de Accidentes de Trabajo, es decir,
cuya Mutua Patronal es el INSS, Dichas prestaciones se
consideran incluidas en la financiacion sanitaria de la
comunidad auténoma.

- Pacientes acogidos a Convenios Internacionales.
Dicha facturacitén debe realizarla la Tesoreria General de
la Seguridad Social (TGSS) debiendo enviarse para ello
el documento E-111 (paises comunitarios) o equivalente,
asi como los documentos H-1 comprensivo de las

prestaciones realizadas y cumplimentadas por los
facultativos que hayan intervenido. Este ultimo
documento rara vez se cumplimenta, por lo que la TGSS
no puede facturar, Ante la falta de coleboracion de los
facultativos en unc de los centros se estd firmando por
personal de Direccién Médica del centro. Los centros no
reciben informacién de la TGSS por lo que varios de
¢llos desconocen que la documentacidn remitida no es
ftil. Este supuesto estd reguiado en los Reglamentos
Comunitarios 1408/1971 y 574/1972.

- Agresiones. Ello requiere la personacién de Letrados
Apoderados por el SAS, que tienen limitada su actuacion
a los accidentes de trafico. Solamente se produce de
forma csporadica cuando es requerida por los propios
Tribunales.

- Accidentes Escolares, Segin el procedimiento
vigente el ceniro debe facturar a los padres o tutores del
alumno segén tarifa de la Orden de 28 de junio de 1993,
de Precios Piblicos y éstos solicitar del INSS ¢l abono
del importe de dichas prestaciones, pero segin la tarifa
propia de dicho Organismo inferior a la anterior. Ello
ocasiona que en muchos casos, salvo que el centro
escolar tenga cubierto adicionalmente al Seguro Escolar
Obtligatoria dicho riesgo, se modifique posteriormente el

_lugar del accidente para ser tratado como accidente

casual, presentando e documento de afiliacion a la
Sepuridad Social. Su regulacion se halla en la Orden de
11 de agosto de 1953, Orden de 21 de abril de 1965 y
normativa de desarrollo.

- Ministerio de Defensa. En virtud del Acuerdo de
Colaboracion  entre el Ministerio de Defensa, la
Conszjerfa de Salud y el SAS de 10 de noviembre de
1994 las prestaciones realizadas por los centros sanitarios
dependientes de dichos organismos se valoraran, a
efectos de su compensacién en presiaciones futuras, de
acuerdo con la Orden de 28 de junio de 1953 citada, si
bien no serdn objeto de facturacion propiamente dicha.
Los centros dependientes del SAS deben enviar dicha
valoracidn a los Servicios Centrales a efectos de su
seguimiento.

- Instituciones Penitenciarias. Durante el gjercicio han
estado vigentes dos Convenios diferentes: ¢l Convenio
Marco de Colaboracién entre la Junta de Andalucia y el
Ministerio de Justicia en materia penitenciatia, de 23 de
marzo de 1992, y el Convenio entre Consgjeria de Salud,
Servicio Andaluz de Salud y Secretaria de Estado de
Asuntos Penitenciarios de |7 de noviembre de 1993.

Segin el primero de ellos el Ministerio de Justicia
cubriria el incremento de gastos ocasionado, mientras en
el segundo de ellos se establece ¢l abono en favor del
SAS de 300 MP, en cuanto al ejercicio 1995.

No obstante, el impago de las facturas desde hace
afios ha ocasionado el que en la mayoria de los centros
no s¢ hayan facturado las prestaciones. Unicamente el
Hospital infanta Elena de Huelva ha facturado, a
solicitud del centro penitenciario, el importe de las
prestaciones {28 MP).

Hasta la fecha no se ha producido ingreso alguno
tanto del ejercicio corriente como de anteriores.

La existencia del Convenio de 17 de noviembre de
1995, antes citado, sdlo es conocida en el Hospital San
Cecilio de Granada, entre los centros auditados.

- Por el mismo molivo que el supuesto anterior
tampoco son objeto de facturacion los pacientes:
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- de MUNPAL.

- de Entidades Colaboradoras (con alguna
excepeion).

- accidentes deportivos.

- residentes en barrios marginales.

« efc.

Asi pues anicamente son facturados con regularidad:

- Accidentes de trafico.

- Accidentes laborales.

. Pacientes privados (compafiias  sanitarias,
cxtranjeros sin convenio o sin la documentacién
necesaria, etc).

Por ofro lado, el hecho de que no exista un manual

de procedimientos sobre facluracion en el SAS provoca que
existan una serie de cuestiones, especialmente en cuanto al
Convenio de Asistencia derivado de accidentes de trafico en el
ambito de la Sanidad Pablica (en adclante Convenio
UNESPA), cuya interpretacion no es homogénea en los
distintos centros visitados, lo que ha impedido cvaluar la
incidencia econdmica de las prestaciones no facturadas. Esta
cuestiones son las siguientes:

Estancia hospitalaria. Existen al menos tres
conceptos distintos en fos centros auditados:

.untidad o fraccion de 24 horas de ingreso.

numero de dias en que el paciente ha causado
ingreso, descartando e] primere o el liimo (en
centros que no conocen {a hora de alta hospitalaria).

s6lo se factura la fraccidn si se ha realizado en la
misma una comida principal.

Ademas en un centro, Hospital Virgen Macarena de
Sevilla, existen los dos primeros, segin la persona
que realice la facturacion,

Consulta sucesiva. Pueden facturarse a partir de 15
dias después de la "asistencia inicial de urgencia”,
pero dado que en caso de ingreso no puede facturarse
simultineamente estancia ¥ primera consulta, se
realizan por los centros varias interpretaciones:

a} los 15 dias re computan desde el ingreso.

b) los 15 dias se computan después del alia
hospitalaria.

c) En ambes casos ademds la consulta siguiente al
alla puede facturarse como primera consulta o
COMO SUCEsiva,

Situacion de observacién en Urgencias, El criterio
general de inicio de cémputo de estancias s a partir
de! documento de ingreso cumplimentado por el
facultativo que lo solicita No obstante, en algunos
centros se factura estancia incluyendo el tiempo que
ha durado la observacion, periodo que comprende asi
mismo ¢l tiempo de espera necesario para la
realizacion de pruebas diagnésticas. En ¢l Hospital
Virgen del Rocio se ha optado por facturar estancia
si dura més de 4 horas dicha situacidn y en caso
contrario se factura primera consulta.

Transporte sanitario. El Convenio establece que los
gastos por este concepto "se facturardn conforme a
las tarifas establecidas en cada dmbito por las
entidades gestoras de asistencia sanitaria". En los
centros  auditados se utilizan dos tarifas: la
establecida en 1a Orden de 28 de junio de 1995 de
Precios Plblicos v la que fija 1a Orden de 28 de

noviembre de 1994 (actualizada posteriormente por
la Orden de 20 de noviembre de 1995) que establecc
las condiciones de los servicios de (ransporte
concertado, no siendo ésta correcta.

Estas diferencias interpretativas podrian resolverse
por la Subcomisién Territorial de Vigilancia y Arbitraje,
prevista en ef Convenio UNESPA.

La facturacién de la totalidad de las prestaciones
requiere, debido a la ausencia de sistemas de informacion con
aplicaciones especificas para la Unidad de Cargos, que
personal de la misma revise las historias clinicas de los
pacientes tanto en el momento del alta hospitalaria como en los
meses siguientes para caplar consultas externas o pruebas
diagnosticas que se produzcan con posterioridad.

En relacion con este aspecto se ha observado:

a} Que en uno de los centros, el Hospital San Cecilio de
Granada, no s¢ revisan, sustituyéndose la misma
mediante ¢l empleo de fichas que -segln su color-
identifican a los pacieates que deben ser objeto de
facturacién. Este  sistema requiere una  fluida
comunicacion entre la Unidad de Cargos, las distintas
Unidades de Admisién v el personal administrativo
adscrite a los servicios hospitalarios.  Dicha
comunicacion no se ha producide por lo gue no se han
facturade numerosas prestaciones.

3] Varios de los centros, si bien revisan la historia
clinica, limitan la misma a! informe de alta, epicrisis, etc.
Ello comporta pérdidas de informacién relativas a:
pruebas diagndsticas (solo suelen hacerse constar las que
ofrecen resultado positive), consultas externas (solo suele
aparecer la primera consuita), manipulacién de
hemoderivados, prétesis y transporte sanitario.

c) De las protesis s6lo suelen facturarse aquellas que, al
ser el pedido por reposicion, identifican en el mismo al
paciente, que son las de mayor importe si bien menos
numerosas. En cuanto a las protesis reutilizables, aunque
¢l Convenio no establece distincion alguna, por acuerdo
de la Subcomision Territorial de Vigilancia y Arbitraje,
se facturan a un tercio de su coste. La aplicacion de dicho
acuerdo requiere que la Unidad de Cargos conozca
cuales tienen dicha caracteristica. Solo uno de los centros
cuenta con una telacién de las mismas elaborada por el
Servicio de Traumatologia del propio centro.

De las prucbas realizadas, comparando los
documentos base con las facturas emitidas y dstas con las
historias clinicas se deduce:

- Se han detectado consultas externas no facturadas en
todos los centros salvo el Hospital Infanta Elena de
Huelva. Destacan en este aspecto: H. San Cecilio de
Granada, 39% del total de la muestra (no todos los
pacicntes han requerido esa prestacién); H. Punta de
Europa de Algeciras, 38%, y H. Virgen de la
Victoria, 35%.

- En todos los centros, salvo en el Hospital Infanta
Elena, se han detectado protesis sin facturar,
destacando el H. San Cecilio de Granada, 50%, y &l
H, Virgen de la Victoria, 35%. Ademés hay que
insistir en lo indicado en ¢l punto <) anterior.

- Respecto a pruebas diagndsticas se facturan en todos
los centros, en principio, con las salvedades antes
apuntadas. Se han detectado pruebas sin facturar en
€1 41% de los pacientes de la muestra en el H. Virgen
de la Victoria, en el 33% en ¢l H. San Cecilio y en ¢l
19% en el H. Reina Sofia de Cérdoba,
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- La manipulacién de hemoderivados no suele
facturarse. En los Hospitales Infanta Elena y Punta
de Eurepa, en ningiin caso.

- En los mismos centros no sc¢ factura €] transporte
sanitario, salvo cuando estd motivado por la
derivacioén a otro centro. En el H. Punta de Europa
los traslados al centro los efectia en todo caso la
Cruz Roja, mientras en el H. Infanta Elena se indica
que todos los pacientes han llegado al mismo a
través de un documento de hospitalizacién (P-10)
expedido por un facultativo de Distrito de Atencion
Primaria, v que debe ser éste quien efectie la
facturacidn, Se ha comprobado que los Distritos no
han facturado dichos servicios.

- En tres de los centros, H. Virgen Macarena de
Sevilla, H. de Jerez y H. Punta de Europa no se
facturan las sesiones de rehabilitacién. (En éste
Gltimo, las compafilas sanitarias privadas y Mutuas
Patronales trasladan los pacientes a centros propios).

- En el H. Virgen Macarena durante €l gjercicio 1993
s¢ han facturado prestaciones con las tarifas de la
Orden de 28 de junio de 1993 incrementadas en un
3%, al haber aplicado incorrectamente lo establecido
al respecto por la Ley de Presupuestos de la
Comunida¢ Autonoma para el gjercicio 1994
anicamente para las tasas,

- Por otro lado, en los H. San Cecilio v Punta de
Europa se cobran servicios a pacientes extranjcros (a
los que no son de aplicacion Convenios
Internacionales) sin  expedir factura, emitiendo
iinicamente un recibo. Tales recibos ro son objeto de
contro! en cuanto a su numeracion, anulacién, etc.
Dichos centros no cuenlan con caja autorizada a tal
fin,

- También en el H. San Cecilio se cobran sin ser
facturadas pruebas de laboratorio  externas,
solicitadas por personal facultativo del propio centro
y por importe de 1,8 MP.

- Respecto de las anulaciones de facturas se ha
detectado que en los H. $San Cecilio de Granada y H.
Reina Sofia de Cérdoba no estin decumentadas.
Unicamente el H. Virgen Macarena realiza una
memoria explicativa de dicha circunstancia.

En cuanto a los plazos medios del circuito
administrativo, s han tomado en consideracion como periodos
relevantes los que median entre la fecha de alta hospitalaria y la
fecha de factura y entre ésta y la fecha de cobro.

Los resultados son los siguientes:

NUMERO DE DIAS MEDIO
CENTRO SUMA
ALTA-FACTURA FACTURA-COBRO

H. Infanta Elena 35 62 117
H. de Jerez 123 136 259
H. Punta de Europa 117 66 183
H. Reina Sofia 50 55 106
H. San Cecilio 97 78 175
H. Virgen Macarena 83 66 E
H. Virgen del Rocio 80 108 188
H. Virgen de la Victoria 104 61 165

MEDIA 89 9 168

De los mismos puede concluirse:

1. Que puede considerarse excesivo el periodo medio
transcurrido entre la fecha de alta hospitalaria y el de
emisién de la factura, especialmente en los
Hospitales de Jerez y Punta de Europa.

2. Que el periodo medio entre factura y cobro excede
de lo establecido en la norma novena del Convenio
UNESPA, 45 dias, pot lo que en una gran
proporcién de facturas deberia aplicarse interés de
demnora. Sblo se estd repercutiendo en supuestos
excepcionales, en particular cuando el cobro se
realiza en cumplimiento de sentencia judicial.

VL1.1.2. Otros Ingresos.

Dentro de este apartado existe una amplia gama de

recursos, de los que en su mayoria se obtienen ingresos de
escasa cuantia, tales como: venta de material residual, venta de
otros bienes, Ingresos diversos, etc.

Se reflejan a continuacion las principales incidencias
detectadas, distinguiendo por centro hospitalario.

Hospital Infanta Elena de Huelva

Dentro de este concepto (nicamente existe venta de
material residval {concepto 304). Al mismo se han imputado
ingresos procedentes de la recuperacién de plata y ofros
ingresos de cantidades no materiales cuyo origen no ha podido
ser identiticado.

Respecto a la recuperacion de plata no se ha podido
contrastar con documentacién soporte que lo ingresado se
ajuste a la cantidad de plata retirada.
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Hospital de Jerez

En este concepto se incluyen ingreses derivados de
anuncios oficiales, tasas universitarias de la Escuela de
Enfermeria, venta de plata y concesion de maquinas
expendedoras.

Estos dos iiltimos conceptos debieran imputarse a los
conceptos 304, venta de material residual y 534, concesiones
administrativas, en lugar del concepto 309, Ingresos Diversos,
aplicado.

La venta de plata se produce en aplicacion de
vcontrato de autorizacién para la retirada de residuos con
cantenido de plata” suscrito en noviembre de 1994, y en el que
no consla remision a norma alguna que regule preparacion,
adjudicacion , extincién o efectos,

Hospital Punta de Europa de Algeciras

En este centro se ha producido una operacién de
escaso importe por la venta de material residual (placas
radiograficas). No existe contrato que regule dicha operacion.

Hospital Reina Sofia de Cérdoba

Por el concepto de venta de material residual no se
han producido ingresos durante el ejercicio. En cuanto a
ingresos diversos se han producido en ef ejercicio por los
conceptos de anuncios oficiales e importe de folocopias y uso
de teléfono por el personal.

Hospital San Cecilio de Granada

En cuanto a la recuperacion de plata el contrato se
somete al Decreto 1005/1974, de 4 de abril. El expediente se
inicia ¢l 27 de marzo de 1994, se adjudica en la misma fecha y
el contrato se suscribe el 1 de abril de diche affo.

También se han obtenido ingresos por venta de ropa
usada y de placenta, actividad ésta en contra de lo establecido
en normativa interna del Organismo. Los ingresos por ¢stos
CONCEPLOs SON My €5Cas0s,

Hospital Virgen Macarena de Sevilla

Dentro de Otros Ingresos existen en el centro
ingresos de cursos impartidos, ensayos clinicos, anuncios
oficiales, etc, todos eflos de escaso importe.

En cuanto a venta de material residual (plata v
chatarra) no se ha aportado relacién contractual alguna. En
cuanto a la primera ademés solo aparecen 2 albaranes donde se
reflejan las retiradas de plata, siendo 9 las operaciones realizas,
y no existiendo formas reconocidas para las mismas.

Hospital Virgen del Rocio de Sevilla

Dentro de este tipo de recursos el centro cuenta con
ingresos por trecuperacion de plata y venta de placas
radiogrificas, asf como los ingresos derivados de la Escuela de
Enfermeria. Estos Gltimos se han reflejado en Operaciones
Pendientes de Aplicacion.

Respecto a la venta de plata y placas no ha sido
entregado documento contractual que refigje las respectivas
obligaciones.

Hospitel Virgen de la Victoria de Malaga

En este concepto el centro ha obtenido ingresos por
recuperacion de plata y por realizacion de fotocopias. La
imputacion contable de ambos no ha sido correcta al aplicarse
al concepto 309, cuando debid hacerse a jos conceptos 304 y
399, respectivamente.

En cuanto a ia recuperacion de plata se ha facilitado
¢l contrato que la regula, no asi las liquidaciones.

VL1.2. Capitulo V. Ingresos Patrimoniales.
Durante el ejercicio 1995 los importes contabilizados

y recaudados comespondientes a este Capitulo son los
siguientes:

MP
CONCEPTO IMPORTE
554 Concesiones en centros sanitarios 61
590 Ingresos patrimoniales diversos 1
TOTAL 62

En conjunto, ¢l impore recaudado s¢ ha
incrementado en un 16%

Debido a la heterogencidad que presentan los
derechos derivados de este Capitulo se va a realizar un analisis
individualizado de cada uno de los centros auditados.

Previamente se indicard el marco juridico de las
mismas y, en particular, de su normativa intema, En primer
lugar, la Ley 4/1986, de¢ 5 de mayo, de Pamimonio de la
Comunidad Autonoma establece la facultad para otorgar
concesiones administrativas a los titulares de Consgjerias y
Organismos Autdnomos.

La Resolucién 371987, de 10 de abril, de la
Direccién Gerencia det SAS delega en los Gerentes
Provinciales del SAS la competencia para contratar en
determinados supuestos, no obstante quedan al margen las
concesiones administrativas.

Por dltimo, en fas Resoluciones de la Direccion
Gerencia del SAS, de 26 de mayo y de 24 de noviembre de
1995, respectivamente, se delegan las competencias para
otorgar cualquier concesion de dominie piblico y se revoca
dicha delegacion, en parte, quedando limitada fas competencias
de los Directores Gerentes de Hospitales y de oiros ceniros
sanitarios a los siguientes servicios: telefonia y tefevision;
kioscos de prensa, flores, ete; funerarios y cajeros automaticos,

Asi pues, puede indicarse que los Grganos
competentes en cl perfodo considerado para otorgar
concesiones administrativas son la Direccion Gerencia del SAS
y los Directores Gerentes de centros sanitarios, segin la fecha y
el servicio concreto.

No obstante, hay que indicar que, con independencia
de que determinados derechos se denominen en los centros,
como concesiones administrativas, su situacion juridica no
tiene que ser necesariamente csa, debido a la existencia de
contratos que pueden calificarse de complejos.

V1.1.2.1. Hospitat Infanta Elena de Hueiva.

, Este centro cuenta Unicamente con servicio de
cafeteria y de cajeros automdticos.

En cuanto a la cafeteria el contrato data del gjercicio
1987. La normativa aplicable es el Decreto 1005/1974, de 4 de
abril por el que se regulan los contratos de asistencia que
celebre la Administracién o sus Organismos Auténomos con
empresas consultoras y de servicios, en cuarito a su preparacién
y adjudicacion; y en cuanto a sus efectos y extincion por la Ley
de Arrendamientos Urbanos.

Si bien el obieto del contrato es el servicio de
cafeteria y comedor, en la misma existe un kiosco de prensa y
golosinas.

Se adjudica directamente, lo que se justifica en que ¢l
canon no supera fos 10 MP y en razones de urgencia.
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Se fija un canon de 225.000 Ptas/mes y no constan
actualizaciones del mismo en el expediente, asi como tampoco
mencion alguna al devengo del Impuesto sobre el Valor
Afiadido.

En los cjercicios 1994 y 1995 la Intervencion
Provincial ha sometido a expediente de convalidacién ¢l gasto
efectuado por la manutencién del personal de guardia,
concepto pendiente de pago hasta la fecha, por importe de 1y
18 MP, respectivamente.

Por tal motivo, el concesionario no ha cfectuado
ingresu algune desde octubre de 1995.

En cuanto al cajero automdtico su instalacion deriva
de un Convenio suserito con una entidad financiera de la
ciudad que data de 19 de noviembre de 1988, mediante el que
ésta se compromete a satisfacer 500,000 ptas anuales que iran
destinadas a dotar los fondos bibliograficos del centro.

No obstante con !a misma fecha se afiade una
clausula adicional mediante la cual se modifica el destino del
canon por el de satisfacer pagos derivados de inversiones o
gastos corrientes det centro.

Con fecha 11 de noviembre de 1993 se firma un
nuevo Convenio, por plazo de 3 afios, ¥y con un canon de
750.000 anuales revalorizable segin IPC, cuyo destino es
igualmente ¢l indicado en el parvafo anterior.

V.1.2.2. Hospital de Jerez.

El centro hospitalario dispone de los siguientes
servicios; cafeterfa, maquinas expendedoras de bebidas y local
de prestacién de servicios civicos (prensa, flores, material
impreso, cupén ONCE etc), éste allimo en desarrollo del
Acucrdo Marco entre la Consgjeria de Salud y Servicios
Sociates y la Fundacion ONCE para la creacion de este tipo de
servicios.

En lo relativo a cafeteria, la relacidn contractual data
de 1 dc mayo de 1994, habicndose adjudicado mediante
concurso pablico. En cl mismo se fija un canon de 330.000
ptas mensuales v se indica expresamente que ¢l concesionario
debe proceder a liquidar el Impuesto sobre Transmisiones
Patrimoniales.

Al configurarse como concesion administrativa el
Director Gerente no es competente para celebrar dicho
contralo, segiin lo antes expuesto.

El 1 d¢e mayo de 1995 se produce la prirroga del
contrato y se procede a actualizar el canon,

Hasta finales del ejercicio 1995 no se habia abonado
canon alguno, estando pendientes de pago 7 MP.
Posteriormente en enerc y marze de 1996 se han producido
varios ingresos por 4 MP.

En cuanto a las maquinas expendedoras de bebidas
la relacion contractual deriva de un "contrate de autorizacion”,
que no contiene remision en cuanto a  preparacion,
adjudicacién, extincion o efectos a norma administrativa
alguna.

En la clausula novena del mismo se indica que para
contrataciones sucesivas el centro otorga preferencia para
concursar a la empresa concesionaria.

Los ingresos producidos se imputan incorrectamente
al concepto 399: Ingresos Diversos, siendo correcto ¢l
concepto 554.- Concesiones £n centros sanitarios.

£l Convenio Singular con la Fundacién ONCE de

este centro data de 1 de diciembre de 1994, estipulandose un
plazo de 15 afios. Se fija un canon por la cesién del espacio
necesario para el desarrollo de la actividad, superficie que se
especifica, que se concreta en 500.000 plas en efectivo més otra
cantidad equivalente a la cuota de amortizacion lineal del
importe en que se evalian las obras necesarias: 3,2 MP.

Hasta {a finalizacion del trabajo de campo no se
habia producido ingreso alguno. Se ha requerido  al
concesionario el ingreso ¢n julio de 1.996.

VI.1.2.3. Hospital Punta de Europa de Algeciras,

El centro cuenta con cafeterfa, servicio de
televisores-monederos v local de prestacion de servicios
civicos. Sin cmbargo, no se han producido ingresos por tales
conceptos.

De la actividad de cafeterfa puede indicarse que ¢l
contrato se adjudica mediante concurso pablico, resultando la
oferta econdmica (146.720, VA incluido) presentada por el
adjudicatario la més ventajosa.

No obstante en la comunicacion a los licitadores de
la adjudicacion se menciona una cantidad distinta: 188.640
ptas, sin hacer referencia al IVA.

El contrato s suscrito el 29 de diciembre de 1989,
Con fecha 12 de febrero de 1991 €l concesionario solicita se
reduzea ¢l canon, argumentando que le ha sido incoada Acta
por la Inspeccién de Tributos por el concepto Impuesto sobre
Transmisiones Patrimoniates.

Mediante Resolucién de 26 de diciembre de 1991 se
accede a reducir el canon en el importe relativo a IVA, pasando
de 146.720 a 129.114 ptas, no obstante haberse incrementado
previamente {27/11/1991) con motivo de la actualizacion del
IPC de 146.720 a 156,257 ptas, lo que resulta contradictorio.

Posteriormente, mediante Resolucion de 3 de febrero
de 1992 de "correccién de errores aritméticos” se indica que
donde sc decia "reducit en la cantidad del 12% de los
respectivos importes actualmente vigentes”, debe decir "en la
cantidad que exceden los importes actualmente vigentes
respecto del importe minimo de licitacién,..", pasando el canon
a ser por tanto de 100.000 ptas mensuales.

En el escrito de remisién del expediente a la Camara
de Cuentas de Andalucia se refleja que en virtud de la
delegacién de competencias acordada por el SAS, el centro
hospitalario s¢ hizo cargo del expediente.

Sin embargo el concesionaric Gnicamenie ha
ingresado el canon correspondiente al periodo enero de 1990 a
mayo de 1991, en la cuenta resitringida de la Delegacion
Provincial. Desde esa Gltima fecha estd pendiente de pago un
importe superior a 5 MP.

En cuanto al servicio de television indicar que:
- se califica como concesion.

- se suscribe el contrato por el Director Gerente del
centro, en diciembre de 1992, érgano no competente
segln lo antes expuesto.

- el canon se estd abonando, segin establece el
contrato, mediante prestaciones en especie.

Por dltimo, en cuanto al local para la prestacion de
servicios civicos, sus caracteristicas son idénticas a las
indicadas en el mismo supueste en el Hospital de Jerez. Las
cantidades pendientes de page en conceple de canen por la
Fundacién ONCE relativas a 6 centros hospitalarios (H. Punta
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de Europa, Virgen de la Victoria entre ellos) fueron
compensadas con la transmisién de la propiedad del inmueble
construido en este centro por dicha entidad.

V1.1.2.4. Hospital Reina Sofia de Cdrdoba.

Este centro cuenta con l0s siguientes servicios:
televisores-monederos, cafeteria y local de servicios civicos
{convenio con Fundacion ONCE}.

El servicio de televisores-monederos, se regula segin
contrato adjudicade directamente, si bien s solicitaron ofertas
a varias empresas, siendo suscrito por el Director Gerente
(érgano no competente) en el gjercicio 1992.

La oferta de! adjudicatario era la mas ventajosa tanto
para el centro hospitalario como para los usuarios.

De la ejecucién del mismo durante 1995 se ha
observado:

- Las liquidaciones mensuales en funcion de los
aparatos instalados se efectian por ¢l propio
adjudicatario, no siendo conformadas por personal
responsable en todos los casos y no existiendo firma
reconocida

- Al importe correspondiente a consumo eléctrico no
se le aplica IVA.

- En los meses de enero y febrero no se ha aplicado el
tipo de IVA correcto.

- Se han facturado v cobrado la totalidad de los
importes devengados: 15 MP. (Este importe
representa aproximadamente el 25% del total de
ingresos por Ingresos Patrimoniales en el SAS).

En lo refativo a la cafeteria el contrato se adjudica
directamente en el ejercicio 1991, si bien se solicitaron ofertas.

Se califica como contrato mixto: arrendamiento de
local y de industria.

Con fecha 15 de octubre de 1993 se emite informe
juridico que:

a) recomienda se incluya en el objeto del contrate la
prestacion de comidas al personal.

b) debe figurar nimero de comidas y precio unitario.
] sefiala que no se ha procedido a actualizar ¢] canon.

Con la misma fecha existe Acuerdo de la Comision
de Direccion de! centro por el que se acuerda contratar con el
adjndicatario et servicio de comedor y se solicita en el mismo
que oferten precio para un ndmero aproximado de personas.

Al respecto hay que indicar que no se ha suscrito
clausula adicional, no se conoce fecha de inicio de dicha
actividad y no se ha solicitado incremento de la fianza.

De la ejecucion del contrato se deduce:

- Al inicio del ejercicio 1995 existian facturas
pendientes de pago por 54 MP,

- Durante el gjercicio se han cobrado 10 MP,
imputdndose a los conceplos de anuncios oficiales,
canon de algunos meses de 1993, e IVA del periodo
1992 a 1995, con sus tipos respectivos, si bien en la
liquidacion sélo se ha hecho constar gjercicio 1993.

- Se han anulado facturas compensando diche importe
con lo pendiente de pago por comidas del personal
de guardia (44 MP de 1994 y 16 MP de 1995), lo
que supone de hecho fa percepcion de dichos
ingresos en especic.

Finalmente en cuanto al local para la prestacién de
servicios civicos, el Convenio singular data de diciembre de
1995, no habiendo producido efectos durante el gjercicio.

El canon acordado se compone de 0,9 MP en obras
para la eliminacién de barreras arquitecténicas y 0,4 MP en
concepto de amortizacion de la obra a realizar para la puesta en
funcionamiento del local en servicio,

V1.1.2.5. Mospital San Cecilio de Granada,

Existenn en el centro los siguicntes servicios:
cafeteria, cajeros automaticos y cabinas telefonicas, si bien el
centro s6lo percibe ingresos por el dltimo indicado.

En cuanto a la cafeterfa el local de Ja misma se cedio
gratuitamente al club social de los trabajadores del centro y éste
a su vez a un particular para que lo explote.

El servicio de cajero automdtico nace de la
Resolucion de la Delegacion Provincial de Salud de 20 de
noviembre de 1992, por la que se oforga a una entidad
financiera la concesion en varios centros hospitalarios de la
provincia.

El canon establecido sc ingresa en la cuenta
restringida de la Delegacion Provincial.

Por dltimo, la concesion para la instalacion de
cabinas telefonicas data de junio de 1993, siendo el contrato
suscrito por el Director Gerente del centre, brgano no
competente. Los ingresos se producen fuera del plazo
establecido de forma sistemética. Se imputan al concepto 399,
Ingresos Diversos,

V1.1.2.6. Hospital Virgen Macarena.

Fl centro percibe ingresos por este concepto por la
cesion de uso de locales para la realizacidn de las siguientes
actividades: confiteria, floristeria, cafeteria, maquinas
expendedoras de bebidas y televisores-monederos.

Ademas en el centro existen 3 kioscos, 1 comercio
de articuos varios y 1 cajero automdtico de los que no percibe
ingreso alguno.

Los conitatos de confiteria y floristeria datan de
1975 y 1977 respectivamente, y fueron suscritos por los
concesionarios v la Universidad de Sevilla, ente del que
dependia ecste centro hospitalario. Este no ha facilitado
documentacion actualizadas de los mismos. Ambos ingresan ¢l
misglo importe de canom: 35.000 ptas/mes, habiendo satisfecho
¢l 19los 10 primeros meses del ejercicio y €l 2° la totalidad del
ejercicio.

En cuanto a la concesion de maguinas expendedoras
de bebidas el contrato en vigor data de 16 de febrero de 1995,
aunque la actividad se habia iniciado anteriormente. Al
finalizar el ejercicio se cncontraban pendisntes de pago 3,7
MP.

En los relativo al servicio de cafeteria el contrato se
suscribe en febrero de 1992, con un plaze de ejecucion de 1
afio prorrogable ticitamente.

En octubre de 1995 se afiade clausula adicional
mediante la cual el adjudicatario se hace cargo de la
remodelacion de las instalaciones a cambio de la exencién del
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pago del canon del periodo agosto 1995-mayo 1996, debiendo
ingresarse en junio de 1996 el importe de 1a diferencia en favor
del centro.

[l 27 de noviembre siguiente se denuncia el contrato
a fin de adecuarlo a la nueva ley de Contratos de
Administraciones Piblicas, (Ley 13/1995, de 18 de mayo, €n
adelante LCAP). La denuncia lue realizada incumpliendo el
plazo minimo de antelacion de 3 meses, razén por la que el
adjudicatario comunica que considera prorrogado el contrato
una apualidad mas,

Tl objcto del contrato incluye la prestacion del
servicio de comidas al personal de guardia y otro personal
autorizado, que en el ejercicio 1995 supera los 5 MP.

Finalmente el servicio de televisores-monederos se
regula mediante contrato suscrito en abril de 1991 y cuya
principal caracteristica es la percepeion del canon en especie.
Dicho conirato fue analizado con motivo de otra fiscalizacion
de esta Institucidn.

V1.1.2.7. Hospital Virgen del Rocio de Sevilla.

El centro sanitario cuenta con setvicios de: cafeterias
{distintos hospitales de la Ciudad Sanitaria y en el H. Dugque
del Infantado), floristeria, televisores-monederos, prensa,
locutorios telefonicos y cajeros automaticos.

$alo se ha obtenide documentacién de los 3
primeros.

En cuanto a las cafeterias de la Ciudad Sanitaria el
contrato fue suscrito en el ejercicio 1978, siendo su objeto la
"concesion de la explotacion de las distintas cafeterias”,

El canon fijado en ¢l contrato no ha sido objeto de
actualizacion hasta la fecha. El mismo se ha venido
satisfaciendo de forma regular.

En junio de 1995 el contrato ha sido denunciado con
¢l fin de adecuar la relacion contractual a la LCAP.

Lo dicho anteriormente es también aplicable a la
cafeteria del H. Duque del Infantado con las siguientes
salvedades: a) ¢l canon ha sido objeto de revisiones bianuales y
b} ante 1a denuncia del contrato el adjudicatario scfiala que no
se ha respetado el plazo de preaviso.

En cuanto a la floristeria la relacién contractual data
gie 1979. Desde entonces el canon no ha sido actualizado. En
junio de 1995 se produce la denuncia del contrato.

Finalmente en cuanto a la concesidn para la
instalacion de televisores-monederos comienza en noviembre
de 1991 y por un periodo de 10 ailos, en principio, siendo ¢l
contrato suscrito por el Director Gerente del centro, Srgano no
competente.

Si bien se fija un canon por aparato instatado en las
propias estipulaciones iniciales, se renuncia expresamente a la
percepcion del mismo a cambio de que el concesionario realice
determinadas prestaciones en equipamiento, asi coma otras sin
determinar por importe de 21 MP. Todo esto supone la
R%cepcién def canon en especie, por un importe otal de 26

Posteriormente en febrero de 1993 s¢ acuerda la
ampliacion del periodo de la concesidn hasta los 20 afios, a
cambio de nuevas instalaciones (informdticas, telefonicas, eic)
en determinadas dependencias, sin que conste valoracidn de las
mismas.

V1.1.2.8. Hospital Virgen de la Victoria de Milaga.

F1 Hospital cuenta con servicio de: cafeterfa (tanto en
el propio centro como cn el Hospital de Torremolinos,
dependiente del mismo), de televisores-monederos ¥ local de
servicios civicos. El contrato de la cafeteria del Hospital 'ﬁiﬂ
adjudicado en febrero de 1989, mediante concurso publico,
siendo utilizado ¢! procedimiento de urgencia.

El canon establecido fue de 4,8 MP revisable anualmente.

En mayo de 1990 se suscribe una clausula adicional
mediante la que se actualiza el canon y se introduce una

modificacion, consistente en incluir en su objeto el suministro
de comidas al personal autorizado.

En julioc del mismo ciercicio la Intervencion
Provincial emite informe desfavorable ¥ somete el expediente a
convalidacion de gastos.

Desde cse momento no se ha ingresado canon
alguno,

En cuanto a la cafeterfa del Hospital de Torremolinos
¢l contrato se suscribe en marzo de 1992, siendo adjudicado
directamente en virtud de! articulo 69. 5° de la LCE, no siendo
conocidas las circunstancias concretas de su aplicacion.

El canon fijado es de 0,8 MP que se compensa con el
imporic correspondiente 2 la amortizacion de las obras
necesarias para la puesta en funcionamiento de la misma, por lo
que hasta Iz fecha no se ha producido ingreso alguno.

En cuanto a la concesion de televisores-monederos,
indicar que es suscrito por la Direccion Gerencia del centro,
Grgano no competente para ototgarla, y que ¢l canon ¢s
satisfecho de acuerdo con lo estiputado en el mismo mediante
suministros o instataciones a definir por ei Hospital.

Si bien ¢l contrato establecia una duracion de 3 afios,
en junio de 1994 se suscribe un nuevo contralo qué actualiza el
canon y establece una duracién de 5 afos.

Hasta mayo de 1996 dc habian recibido suministros
¢ instalaciones por més de 8 MP, quedando un saldo a faver del
Hospital de 0,8 MP.

Finalmente, el local para servicios civicos se cede a
la Fundacién ONCE en virtud del Convenio Marco ya citado.
El canon correspondiente al perodo junio de 1990 a diciembre
de 1993 fue compensado, tal como se ha indicado en el
epigrafe V1.1.2.3.

A partir de dicha fecha se sustituye ¢l canon por la
eliminacién de barreras arquitectonicas, no obstante el centro
continfia gestionando ¢l cobro del mismo al interpretar que las
mismas deben ser realizadas por el propio centro (En el
Hosﬂ;al Reina Sofia la interpretacién del Acuerdo es a la
inversa).

Los importes contabilizados por los 4 centros que
cuentan con ingresos de este Capitulo son los siguientes en
miles de pesetas:

CENTRO IMPORTE
Hospital Infanta Elena 2.528
Hospital Reina Sofla 15321
Hospital Virgen Macarena 7.220
Hospital Virgen del Rocio 1.409
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V1.1.3. Capitulo VIL -Transferencias de Capital.

V1.1.3.1. [nformacion Presupuestaria.
Las normas que regulan la eclaboracidn del
presupuesto de 1995 en el ambito del SAS son las sigientes:
- Orden de 4 de mayo de 1994,
- Instrucciones de la Oficina de Presupuestos, que depende
orginicamente de la Direccion General de Gestién de
Recursos del SAS.

La unidad responsable de ta presupuestacidn en
cuanto # Transferencias Cormientes ¥ de Capital ¢s la propia
Oficina de Presupuestos.

A 1al fin. la unidad responsable debe cumplimentar

las fichas presupuestarias PI93.1. y P195.2. de Previsiones de
Ingresos y de Justificacion de las Previsiones respectivaments.

La Camara de Cuentas de Andalucia ha solicitado
dicha documentacién, asl como cuantos antecedenies e
informes existicran en relacion con la elaboracidn det
anteproyecto de presupuesto de ingresos del Organismo.

Unicamente se ha remitido el proyecto de anexo de
inversiones {limitado a 15000 MP), como documento
justificativo de las necesidades de financiacion de operaciones
de capital, por lo que s¢ han incumplido las Instrucciones de
elaboracidn de! presupuesto del organismo.

De la liquidacion presupuestaria se deducen los
siguientes datos:

MP
Concepto Aplicacién Derechos Recaudacion | Derechos Pdtes
Presupuestaria Recon. Netos Neta Cobre
Form. Prof. Ocupacional 702.00 27 27 0
Transf. 8. Social 750.01 5.563 5.549 14
Transf. FEDER 750.17 3.920 3.258 662
Transt. FCI 750.19 613 153 460
Otros Fondoes Europeos 793.00 SM SM SM
TOTAL 10.123 8.988 1.136

SM.: Sin Materialidad.

Fuente: Liquidacién Presupuesto de Ingresos. Intervencién Central.

Es destacable la reduccion de derechos pendientes de
cobro del ejercicio comriente respecto del ejercicio anterior,
pasando del 93% al 11%.

En relacién con los derechos pendientes de cobro de
gjercicios anteriores, 11.485 MP, se han recaudado un total de
11,190, mas de! 97%. Contindan pendientes de cobro 295 MF,
que comesponden a Transferencias de la Seguridad Social,
gjercicio 1994,

En cuanto al critetio de reconocimiento de derechos,
del total de 10.123 MP anicamente 38 MP tienen su origen ¢n
expedientes de generacion de créditos como consecuencia de
ingresos obtenidos en el ejercicio para derechos no incluidos en
el presupuesto del organismo.

El resto se comresponde con lo importes consignados
en ¢l presupuesto iniciai prorrogado, cuyo reconocimiento se
realiza globalmente basado en las obligaciones respectivas de
la Consejeria de Saiud.

VI1.1.3.2. Evolucion de los Gltimos ejercicios.

En los cinco nitimos ejercicios la proporcion de
derechos por Transferencias de Capital en relacién con el
presupuesto  total  del  organismo  ha  disminuido
considerablemente, a pesar del incremento de las necesidades
en financiacion sufrido en ¢l mismo periedo en cuanto a pastos
de capital, que se trala en el siguiente apartado.

La evelucién ha sido la siguiente:

MP

Ejercicio Dereches Reconocidos

1)y(2) %
Capitulo VI (1) Totales (2)

1991 14.4135 468.313 3.07
1992 18.673 566.187 3,30
1993 15.564 579.246 2,69
1994 10.665 614.013 1,74
l£;95 10.123 613.796 1,65
Fuente; Cuentas Generales Rendidas (1991-1994) ¢

Intervencion General (1995)

Puede observarse como mientras el importe total de
derechos reconocidos ha crecido en ¢l periodo en el 31%, los
correspondientes a transferencias de capital han disminuido un
30%, respecto de 1991, y un 66% respecto de 1992.

Por otro lado, es también significativa la
comparacion entre derechos reconocidos de Capitulo VII con
las obligaciones contraidas en los Capitulos VI y VII del
presupuesto de gastos: inversiones reales v transferencias de
capital. (NR)
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MP ¢} La fakta de adecuacion en cuanto a fuente de financiacion y
en cuanto a imputacién contable entre el anteproyecto dec
Ejercicio Derechos Obligaciones Diferencia anexo de inversiones y el finalmente aprobado, conlleva el
Reconocidos Contraidas (IH2) tener que realizar miltiples gestiones que retrasan varios
meses la necesaria modificacion presupuestaria,
Capitulo VIL(1) | Capitulos VIy VIE(2) d) E!incremento de las dotaciones con cargo a FEDER y FCI
o no ha redundado en un incremento global del presupuesto
1391 14413 18543 <432 de inversiones v su cardcier finalista conlleva una mayor
1992 18673 6171 12,502 rigidez presupucstaria.
1993 15.564 17.155 <1.391> Las consecuencias de  ecstas circunslan'cias,
especialmente de las indicadas en los punios a} y b) anteriores
1994 10.663 2.008 1.597 son las siguientes:
MP
1595 10,123 5.165 4,958
Ejercicio Presupuesto Remanentes Limitaciones {(DH2ZH3)
TOTAL 69.440 56.502 12.938 [aversiones Reconoc, Oblig,
) @ 3 @
Fuente; Cuentas Generales Rendidas, salve 1993 facilitado por 1991 16.248 3.190 13.058
Intervencidn General. 1992 18446 9.167 4558 4121
Puede observarse como el importe de los ingresos 1993 15.679 1450 . 12229
por Transferencias de Capital excede en el periodo considerado
2 los gastos de capital en 12.938 MP., fondos que deberian 1994 11.000 1968 1900 7132
haber sido destinados a financiar operaciones de capital.
1995 16,051 4892 4.800 359
De csta situacion se deduce un desequilibrio en ¢l

Presupucsto de Ingresos, que podria resolverse mediante una
modificacién de las previsiones de ingresos con la finalidad de
que ¢l presupucsto no perdiera signiftcacion.

Ademas de una deficiente presupuestacion existen
otras circunstancias que condicionan la evolucion de la
ejecucion de los presupuestos en lo iltimos ejercicios:

a) Desde el gjercicio 1991 se ha limitado de forma importante
la incorporacion de remanentes. Los comespondientes
traspasos de compromisos de gasto, financiado con el
presupuesto corriente supone una merma muy significativa
a la posibilidad de realizar nuevas inversiones.

Las dificultades de tesoreria que han motivado la adopcién
de acuerdos del Consejo de Gobierno sobre limitaciones al
reconocimiento de obligaciones, lo que ha traido como
consecuencia ¢l inctemento de los compromises de gasto
que deben ser objeto de traspaso,

b)

Fuente; Direccion General de Recursos del SAS,

Como puede observarse el margen de gestion de la
Subdireccién  de  Inversiones y Contratacion ha  ido
disminuyendo en ef periodo 1991-1995 alcanzande niveles que
no permiten cubrir las obras de emergencia como més adelante
se verd.

V1.1.3.3. Necesidades de Inversion.

Las Transferencias de Capital devengadas en el
gjercicio 1995, 10.123 MP, resultan claramente insuficientes de
acuerdo con estudios realizados por la Subdireccion de
{nversiones y Contratacion.

Las necesidades de inversion estimadas han sido, en
resumen, las sigulentes:

MP.
ANUALIDAD
CONCEPTO
1996 1997 1998 1999
Inversidn Nueva en A, Primaria 6.545 6.545 6.545 6.545
Inversién Nueva en A, Especializada 3.850 4,050 3.250 1.410
Adaptaciones y/o reconversiones 2.053 ! 2.053 2.053 2.053
Reposicién en A. Primaria 2.094 2.094 2.094 2.094
Reposicién en E. Especializada 13.721 13.721 13.721 13.721
TOTAL 28.263 28.463 27.663 15823

Fuente: Subdireccién de Inversiones y Contratacion.
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En relacion con otras comunidades auténomas la
proporcion de inversion en el gjercicio 1995 estd muy alejada
de 12 media, tal y como se desprende del siguiente cuadro:

Presupuesioc Inversiones %o Pins/

Salud (MP) MP) Inversiones Habitante
Cataluiia 561000 20531 3,66 3336
Galicia 236.000 17621 7,46 6478
Navarra 55,000 2011 3,65 383
C. Valenciana 327.000 13.86% 424 3534
INSALUD 1.276.000 40.000 3,13 2604
Andalucia 572060 10,051 1,75 1435

Fuente: Subdireccién de Inversiones y Contratacion,

Debe considerarse asi mismo que en los Gltimos
gjercicios las Transferencias de Capital se han destinado
fundamentalmente a la construccion de nuevos centros de salud
y hospitales, por lo que las necesidades de reposicidn no han
podido ser aendidas. (NR)

Esto ha producido un incremento importante de las
obras de emergencia, que durantc ¢l gjercicio 1995 se ha
clevado a 16 expedientes, de los cuales 13 tenian por objeto la
adecuacion, reparacian o sustitucion de instalaciones por un
importe total de 462 MP.

VI.134. [mportes pendientes de pago en concepto de
inversiones.

Se ha obtenido informacién actual (29-05-96) al no
estar disponibles los datos al cierre del ejercicio, si bien los
importes se estiman similares a los existentes en dicha fecha
por los responsables de la Subdireccion de Inversiones.

MP
Documentacion en Tesoreria, pendiente de paga (incluido equipamiento) | 1.453
Centificaciones ordinarias en tramite 513
Certificaciones de liquidaciones de obras aprobadas 1367
Intereses de demora pendiente de crédito 1.086
Reclamaciones diferencia tipa de IVA pendiente de crédito 120
TOTAL 4541

Hay que indicar que dicho importe debe ser
incrementado en otros conceptos no incluidos, lales como
propuestas de pago imputadas incorrectamente a Capitulo Il y
que han sido debidamente reparadas, 78 MP y ¢l débito
pendiente por la adquisicion del Hospital de Ronda, 146 MP.

Asi mismo debe indicarse que los conceplos antes
expuestos, salvo ¢l indicade en primer lugar, cn los Gltimos
ejercicios, no han sido considerados como obligaciones sin
crédito presupuestario tal y como se ha hecho constar en
infotmes anteriormente emitidos por la Camara de Cuentas de
Andalucia. (NR)

VI.1.3.5. Tesoreria.

Como sc ha indicade en el apartado 1 de este
capitulo Informacion Presupucstaria, se han recaudado un 93%
de los derechos del jercicio y un 97% de los correspondientcs
a gjercicios anteriores. De éstos iltimos quedan pendientes 295
MP por transferencias de la Seguridad Social, ejercicio 1994.

Por contra destaca el concepto 73019, FCL, en ¢l que
¢ han materializade nicamente un 25% de los derechos
reconocidos en el ejercicio. En la Junta de Andaiucia este
concepto se hu recaudado en una proporcién del 50%.

As{ mismo no se ha ingresado un 17% de los derechos
reconocidos por el concepto de Fondos FEDER, 662 MP.

Los ingresos recibidos en el ejercicio 1995

corresponden a los siguientes concepros:
MP

[ 1995 | 1994 | 198

Transferencias S. Social

- Presupuesto Inicial 3.089 4,125 292
- Modificaciones - - -
- Formalizaciones 2,460 - -
Subtotal 5.549 4,125 292

Otras Transferencias

- Presupuesto Inicial 1.955 5.944 829
- Modificaciones 27 - -
- Formalizaciones 1.457 - -
Subtotal 3439 5.944 829
TOTAL [ 8988] 10.069 | 1.121

Fuente; Subdireccion de Gestion Econgmica y Financiera.

Como se desprende del cuadro anterior, se han
recaudado en formalizacién 3.917 MP correspondientes a
1995, lo que supone el 4% de los ingresos del ejercicio, en
concepto de compensaciones por IRPF. ’

No ha podido analizarse el cumplimiento del Plan de
Tesoreria en lo relativo a Transferencias de Capital debido a
que ¢l mismo no detalla los importes mensuales
cotrespondientes a dicho concepto, $ino tmicamente los
importes globales a transferir mensualmente al Organismo.

VL2, OPERATIVA

V1.2.1. Eficacia.

En este apartado se analizaran los objetivos fijados
en los programas presupuestarios, asi como en los contratos-
programa firmados con los centros hospitalarios en cuanto a
ingresos propios (Capitulos LT y V}.

No se analizarén los objetivos internos de los centros
puesto que no s¢ definen a dicho nivel en la gran mayoria de
los casos.

En cuanto al objetivo comsignado en programas
presupuestarios consiste en ¢} mantenimiento de los importes
recaudados por Hospitales y Distritos de Atencion Primaria en
¢l gjercicio precedente.
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De los datos del Boletin Estadistico del SAS se
deduce que la evolucion durante el gjercicio 1993, respecto de!
gjercicio 1994, ha sido la sigiiente:

MP
IMPORTES ACUMULADOS
TRIMESTRE DIFERENCIA
1994 1995
r 1.439 1284 <]155>
r 2.880 2.867 13>
¥ 4.09% 4123 25
¥ 5556 5688 135

Ello supone haber superado ¢l objetivo en més de un 2%.

En cuanto al complimiento del objetivo cobrado a
terceros consignado en los contratos-programa suscritos, hay
que indicar que dicho indicador contiene ingresos derivados de
facturacidn a terceros, ingresos patrimoniales, etc, con
independencia del perioda de facturacidn o devengo.

Este mismo indicader debe ser consignado en el
Sistema de Informacion de Equipos Directivos de Hospitales
(SIEDH), ¥ su imporie deberia ser coincidente, o al menos
aproximado debido a que es posible existan remeses virtuales
de fondos pendientes de aplicar, con el importe de ingresos
efectuados en las respectivas cuentas restringidas de los centros
hospitalarios.

No obstante de la comparacion de ambos importes se
observa que de los 30 centros de gasto exislentes en atencion
especializada s6lo en 3 de ellos es coincidente y en 9 de ellos la
diferencia, positiva o negativa, es superior 4 5 MF,

Los centros hospitalarios en su conjunto han
comunicado haber obtenido 65 MP mis de lo reflejado en las
cuentas restringidas.

~ Dicha circunstancia fue puesta de manifiesto a fa
Direccion General de Gestion de Recursos, sin haber obtenido
respuesta.

Este objetivo acumulado para la totalidad de centros
supene 5.642 MP,, siendo ¢l cumplimiento del mismo del 95%,
segin datos de Tesoreria del SAS, y del 97% segin lo que se
desprende del SIEDH.

Destacan en este aspecto los Hospitales San Cecilio
de Granada, de Jerez y Carlos Haya de Malaga, con
cumplimientos del 128, 123 y 117%, respectivamente.

_ Por contra, destacan en el bajo cumplimiento los
Hospitales de la Axarquia de Malaga y Virgen de las Nieves de
Granada, ambos con el 62%.

Hay que sefialar a este respecto dos cuestiones:

- En cjercicios anteriores, con motivo de Ia
introduccion de este objetivo en los contratos-
programa, se intensificd la gestion de cobro de
facturas pendientes. Ello supuso incrementar las
recaudaciones notablemente. En la actualidad, el
importe de las facturas pendientes susceptibles de
cobro ha disminuido de forma significativa.

- La mayor facilidad de crecimiento que se da en
centros que en ejercicios anteriores no han realizado
una adecuada gestion de los cargos a terceros.

V1.2.2. Eficiencia.

En cuanto a la eficiencia en la gestidn de cargos a
terceros se analizardn los resultados obtenidos, en cuanto a
facturacién y cobro, con los medios utilizados, asi como ratios
que relacionen datos economicos y san itarios.

En lo relativo a la tasa de cobro, de la facturacion del
gjercicio corriente destacan fos Hospitales Punta de Evropa y
Reina Sofia, ambos con un 70%. Por contra la menor tasa de
cobro se da en el Hospital Virgen de la Victoria con un 29%.

Si se incluye 1o cobrado de ejercicios anteriores ¢
relacion con la faciuracion del ejercicio, los ratios van del 99%
del Hospital de Jerez y el 97% del Hospital Punta de Europa, al
44% del Hospital Virgen de la Vicioria, lo que significa que el
importe pendicate de cobro se ha incrementado en todos los
centros. (1.8 tasa media es del 71%).

La facturacién pendicnte de cobro dei ejercicio
respecto del total representa desde el 32% del Hospital Reina
Sofia at 5% det Hospital San Cecilio, lo que supone que existe
una gran proporcion de facturas de dificil o imposible
realizacion. Se ha anulado en el ejercicio menos del 2% del
total pendiente de cobro al inicio del periodo: 1.998 MP.

Por conira ¢l Hospital Infanta Elena de Huelva
cuenta con tan séla 19 MP, pendiente de cobro.

En relacion con i personal adscrito a la Unidad de
Cargos, el importe facturado por persona empleada es muy
superior en el H. Reina Sofia, 60 MP, seguido del H. San
Cecilio con 36 MP. El ratio de menor importe lo presenta ¢l
Hospital Virgen de la Victoria con 18 MP,, seguido de! H.
Virgen del Rocio con 21 MP. La media es de 31 MP.

En cuanto al importe facturado por cama hospitalaria
las cifras mas elevadas se dan en los H. Virgen del Rocio y
Punta de Europa, con 0,62 y 0,44 MP, micniras los de menor
importe se dan en el H. Infanta Elena con tan slo 0,27 MP.

La proporcién entre facturacidn y la poblacion
cubierta es doble en el H. Virgen del Rocio al resto de los
centros, lo que puede significar que al mismo son remitidas
pacientes no comprendidos en su poblacidn teorica, por
presentar determinadas patologlas al tratarse de un Hospital
Regional.

Por esta misma razon, se da una alta proporcién en la
relacién facterado por nimero de ingresos y facturado por
namero de urgencias atendidas en ese mismo centro.

VIL. CUESTIONARIOS ENVIADOS A CENTROS
HOSPITALARIOS NO FISCALIZADOS.

Se han enviado cuestionarios a los centros no auditados, 22 en
total, de los que se han recibido respuesta de 19 de ellos, el
86%,

Dado que dicha informacién no ha sido contrastada
se presentan sus resultados separadamente, que son los
sigligntes:

L. El ratio total cobrado por habitante muestra como los
centros de refetencia provincial obtienen cifras muy
superiores @ los hospitales comarcales (Maximo,
1.560; Minimo, 237).

2. El ratic total cobrado por cama ofrece una menor
dispersion y no esta condicionado por el tipo de hospital.

3. El ratio total cobrado por ingresos en hospitalizacion tiene
un comportamiento similar al descrito en el pérrafo 1
anterior.
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Bl 55% de los centros no tienen la totalidad d_c. las
consuitas externas centralizadas en 1a Unidad de Admision.

En o 76% de los centros, seguin los respectivos
responsables  de  las  Unidades de Admisién, se
cumplimentan compromisos de pago cuando se¢ detectan
episodios susceptibles de cargo.

Sélo en et 21% de los centros consultados las Unidades de
Admisién y Cargos estén conectadas informéticamente.

Admision facilita informacion a Cargos en todo caso sobre
los siguicntes conceplos: estancias, 76%; transporte
sanitarto, 40%; consulias externas, 37%; reintegros, 56%,
segiin los responsables de tas Unidades de Admision.

En cl 56% de los centros consuitados las Unidades de
Admisién reciben informacion informal de los episodios
localizados directamente por las Unidades de Cargos. En ¢l
77, < recibe de manera formal y en el mismo porcentaje
no se recibe informacion al respecto.

El 79% de los centros consultados cuentan con 3 © menos
efectivos en la Unidad de Cargos.

10. La fiabilidad de 1a informacién recibida por 1a Unidad de

Cargos es valorada de Ia siguiente manera:

MP

URGENCIAS | HOSPITALIZACION | CONSULTAS

>90% 63 50 12
>75% 26 33 -
>50% i1 6 18
<50% - - 5
<25% - 11 65
100 100 160

il

12.

13.

14.

. La evaluacion concreta del numero de episodios que son
detectados directamente alcanza una media del 7% del total
de cpisodios susceptibles de facturacion. El 72% de los
responsables de las Unidades de Cargos comunica dichas
circunstancias a las Unidades de Admision de manera
informal, En el 7% dicha informacion se comunica a la
Direccion-Econémico-Administrativa del centro.

Soto el 17% de los responsables de la Unidad de Cargos
opinan que ambas unidades, al depender orgénica ¥
funcionalmente de distintas Direcciones, no mantienen una
comunicacion fluida Sin embargo, el 50% considera que
deberian tener un direccidén comin,

Respecto a posibles mejoras que incrementen la calidad de
la informacién un 83% cree que deberfan elaborarse
manuales de procedimiento, un 72% implantar 0 mgjorar
las aplicaciones informaticas, un 56% ofrecer cursos al
personal, un 44% revisar la totalidad de informes de
urgencias y un 39% revisar la totalidad de historias
clinicas, entre otras.

Facturacién. Los centros consultados han facturado 2.690
MP. en el ejercicio de los que el 49% corresponde a
accidentes de trafico, un 28% a pacientes privados, un 13%
a accidentes de trabajo y un 10% a otros.

En el gjercicio en conjunto han cobrado un totat de 2.069
MP., lo que representa el 77% de la facturacidn del
gjercicio. Los importes cobrados corresponden a

15.

16.

17.

18.

20

21,

22.

23.

accidentes de trifico, 53%; pacientes privados, 22%:
accidentes de trabajo, 17% y un 8% a otros.

Facturacién pendiente de cobro. El conjunto de los centros
consultados tiene un tolal de 5.488 MP. pendiente de cobro
siendo la antigitedad de los mismos fa siguiente:

EJERCICIO %
1995 17
1994 8
1993 12
1992 3]
Anteriores 32

De estos datos s desprende que un importe relevante de
dicha cifra es de dificil o imposible realizacidn.

El 26% de los centros consultados afirman haber utilizado
la via de apremio.

La labor de la Subcomision de Vigilancia y Arbitraje es
valorada principalmente en cuanto a suministro de
informacion y en cuanto a resolucién de consuitas, y en
menot medida en cuanto a la gestion de cobro de facturas
impagadas. En estc iltimo aspecto, durantc el ejercicio
1995 un 37% de los centros no ha enviado ninguna factura,
De los que |o han hecho sc ha procedido al vobro del 31%
de las enviadas,

De los 19 centros consultados aparecen 5 criterios distintos
dc computo de estancias hospitalarias. En cuanto 2
observaci6n en urgencias existen 4 criterios.

. Respecto al periodo de 15 dias que cubre la primera

atencion recibida, en cuanto a facturacion de prestaciones,
el 44% los computa cuando el paciente ha requerido
ingreso a partir de la asistencia de urgencias y ¢l 56% a
partir del alta hospitalaria.

A efectos de facturar protesis un 78% recibe la informacion
de suministros (si el pedido es individualizado), un 61% de
los centros revisan las historias clinicas ¥ en un 11%
afirman no ser facturadas.

Respecto a la facturacion del transporte sanitario, sdlo
utilizan medios propios un 26% de los centros, de los que
un 80% aplica Precios Piblicos. Cuando el transporte ¢s
concertado un 53% no aplica Precios Pablicos sino precio
de coste del transporte concertado. Los importes aplicados
en éste altimo caso son 7 distintos.

Pn un 71% de los centros no se recibe informacion en la
Unidad de Cargos cuando s¢ solicitan pruebas diagndsticas
desde consultas externas.

Respecto a colectivos gue no suelen ser facturados:

- Accidentes de trabajo cuya Mutua Patronal es el
INSS. En un 11% son facturados y en un 22% se envia la
documentacion a la TGSS. Este supuesto, sin embargo, no
es facturable.

- Pacientes acogidos a Convenios Internacionales. Se
facturan en el 53% (supuesto no facturable) y se envia a la
TGSS en un 26% (es lo correcto).

- Seguro Escolar. Se facturan en todo caso en ur 32%
de los centros.
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- Instituciones Penitenciarias. Se facturan y se cobran
en un 15% y se facturan pero no se cobran en el 30%.

- Ministerio de Defensa. Se facturan en el 76% y se
cobran en el 41%.

24, Fl 56% de los centros hospitalarios envia todas las
facturas impagadas & la Asesoria Juridica.

25, Cuando un paciente afirma ser beneficiario de la
Seguridad Social pero no presenta el documento de
afiliacién se facturan como privados en el 56% de
las centros.

26. Los pacientes privados derivados de otros centros
son facturados en tode case en un 68% y solo
cuando no sen beneficiarios de la Seguridad Social
en un 32%.

27, Las agresiones son facturadas en todo caso en el
43% y en el mismo porcentaje solo cuando es
solicitado por los Tribunales de Justicia.

28. Concesiones; Los centros consultados en la gran
mayoria de los casos cucntan ¢on SETViCio de
cafeteria. En éstos ta relacion contractual es la

siguiente:
o CONCESIOM 1orrvrerremme s esssssssessenmsssesssssesssseresscesssssstsss 3370
- contrato arrendamiento.. ... . 28%

- contrato asistencia técnica y gestigrll' SPubl|c033%

Solo el 16% de los centros cuentan con kiosco de
prensa y el mismo porcenlaje mMmaquinas
expendedoras de bebidas.

El 26% de los centros consultados indica que cuenta
con servicio de televisores-monederos (si bien
algunos de los hospitales que cuentan con dicho
servicio pero reciben el canon en especic no han
contestado este item}).

Se han emitido Instrucciones por los Servicios
Centrales del SAS a fin de que dichas relaciones
contraclurales sz adapten a la nueva Ley 13/1993, de
18 de mayo, de Coniratos de las Administraciones
Publicas.

29. Venta de residuos y otros ingresos. E! 37% ha
obtenido ingresos de la venta de placas radiograficas
y el 53% de la recuperacion de plata. Los importes
medios han sido de 0,2 ¥ 0,1 MP.

En el 58% se han obtenido ingresos por anuncios

oficiales y en el 32% por Ingresos Diversos. Sélo se
han percibido intereses en el 16%.

Vill. ALEGACIONES

CUESTION OBSERVADA (Pag. 5 del epigrafe Il
ALCANCE Y LIMITACIONES)

2. La Camara de Cuentas de Andalucia ha sclicitado al
Organismo, a efectos de fiscalizar el Capitulo Vil del
Presupuestos de Ingresos, las fichas presupuestarias de
Previsiones de Ingresos y Justificacion de las
Previsiones...

ALEGACION:

No tiene mucha légica que se realicen
“previsiones de ingresos’, es decir, fichas
presupuestarias de ingresos sobre los capitulos de
transferencias.

Esta consideracion es especialmente cierta
para los ingresos que financian gastos por
operaciones de capital, ya que cada Organismo
Gestor lo que pretende, por la via de sus propuestas
de Anteproyecto de Presupuesto, es obtener un
volumen total de crédito a gestionar, para lo que
resulta indiferente que su financiacién se realice por
cualquiera de las fuentes legalmente previstas:

- ahorro

- endeudamiento

- Fondos Europeos

- Fondo de Compensacion Interterritorial

En todo caso, la tendencia de cualquiera de
tos distintos Organismos Gestores ha venido siendo,
en el pasado, pretender un miximo de dotaciones
autofinanciadas, por existir menores restricciones
en su vinculacién de las que se establecian para
otras fuentes. Sin embarge, en los tltimos proyectos
de Presupuesto que se han elaborado en la
Comunidad se observa una cierta tendencla a
preferir las fuentes de financiacién externas,
especialmente FEDER y FCI, por una doble indole de
razones:

- De una parte, por la menor posibilidad de que
sobre las mismas recaigan Acuerdos de
Indisponibilidad como lo que se han venido
dictando por el Consejo de Gobiemo en los
iltimos ejercicios, en aras de obtener un
resultado presupuestario equilibrade global
para la Comunidad Autdénoma.

'. De otra parte, las “ventajas” que dichas
fuentes ofrecen en el sistema de incorporacién
de remanentes de crédito.

Se ha producido asi, una situacién en la que
para los distintos gestores comienza a ser bastante
neutral la fuente de financiacién de sus gastos por
operaciones de capital, dado el mayor equilibrio de
ventajas e inconvenientes de las distintas fuentes,
situacion que, desde otra perspectiva, ha de
considerarse globalmente positiva si se trata de
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lograr un tratamiento homogéneo para las
inversiones.

Por otro lado, la idoneidad o no de las
previsiones realizadas corresponden, en su conjunto
a la Consejeria de Economia y Hacienda, con
algunas limitaciones para las fuentes financieras que
funcionan a modo de reintegro de pagos Yya
realizados, como es el caso del FCl y el FEDER. En
estos casos, la limitacién parte det hecho del
necesario equilibrio entre ingresos y Gastos que el
Presupuesto supone, de tal manera gue, para hacer
posible la completa ejecucién de los proyectos
financiados con los citados fondos, han de
presupuestarse los importes integros de la
anualidades previstas para cada uno de ellos, tanto
en ingresos como en gastos, con independencia de
la recaudacion efectiva que se estime para los
primeros, que dependera del grado de ejecucion
alcanzado en los gastos, tanto en el ejercicio
corriente como en {os anteriores.

CUESTION OBSERVADA (Pag. 5)

3. No ha podido analizarse el cumplimiento del Plan de
Tesoreria en lo relativo a Transferencias de capital,
debido a que en el mismo dnicamente se consignan los
impotes totales a transferir al Organismo con
periodicidad mensual. Si bien ello no comporta
incumplimiento alguno.

ALEGACION:

No parece légico que, coh referencia al Plan
de Tesoreria, se separen importes previstos por
Operacicnes Cotrientes y por Operaciones de
Capital, ya que agui no se trata de gastos, sino de
evolucién de los movimientos de liguidez, es declr,
de pagos.

Otra cosa distinta es que, para la confeccion
del Plan de Tesoreria, como para los calendarios de
ejecucion del presupueste en témminos de
obligaciones  reconocidas, se tomen en
consideracién las distintas sendas temporales que
suelen tener la gestion de los diferentes tipos de
gastos, tanto de capital como corrientes. En todo
caso, la Tesoreria es (nica, y los criterios de
ordenacién de pagos no establecen distinciones en
el cumplimiento de obligaciones derivadas de
operaciones corrientes o de capital.

CUESTION OBSERVADA (Pag. 6}

V.1, Se ha mantenido durante el ejercicio 1995 el
criterio de reconocimiento de derechos de contraido por
recaudade en cuanto a los ingresos propios del
Organismo (Epigrafe Vi.1).

ALEGACION:

V1. Criterios de contabilizacion: Compartimos la
idea de que se obtiene un reflejo contable mucho
mas fiel y otil para la gestidon si se adopta el
reconocimiento previo de derechos, en vez del
sistema de contraido por recaudado que se viene
utilizando hasta la fecha.

Elle no obstante, habrd de tomarse en
consideracion la importante carga de trabajo que
dicho sistema representa, para el caso de su
generalizacion a los ingresos por prestacion de
servicios a terceros (que son los de mayor potencia
recaudatoria} y ponerdo en relacién con la
insuficiencia de medios materiales ¥ humanos con
que cuenta el Organismo para la gestion, y que la
propia Camara expone en algunas otras de sus
conclusiones.

En cambio, parece mas viable, como se
apunta en la pag. 12 del Informe Provisional, su
empleo a corto plazo para el registro de los ingresos
detivados de concesiones administrativas.

CUESTION OBSERVADA {Pag. €)

V2. No se ha uliizado la via ejecutiva para la
recaudacion de los derechos pendientes en los Centros
auditados. (Epigrafe V1.1)

ALEGACION:

El propic informe sefiala {IV.16. pag 10) que
la mayoria de los ingresos pendientes de cobro son
de “imposible o dificil realizacién”, convencimiento
que, unido al nivel de efectividad de la recaudacion
en via sjecutiva para el conjunto de la Comunidad
Auténoma, v a la repetida insuficiencia de medios,
desalientan la utilizacidn de tal via.

CUESTION OBSERVADA [Pig. 38)

“La unidad responsable de la presupuestacién
en cuanto a Transferencias Comientes y de Capital s |a
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propia Oficina de Presupuestos.

A tal fin, la unidad responsable debe
cumplimentar las fichas presupuestarias  PI85.1 v
Pig5.2.."

ALEGACION:

Aunque con caracter general el epigrafe
V1.1.3.1 (Informacién Presupuestaria) es meramente
descriptivo, en el mismo se incluyen afirmaciones -
como la extraida para esta alegacion- que requieren
ser matizadas. Asi, creemos que debe relativizarse la
opinién segUn la cual, la Oficina de Presupuestos
{actual Subdireccion de Presupuestos del Servicio
Andaluz de Salud) es la unidad responsable en la
presuptuiestacion en cuanto a Transferencias
Corrientes y de Capital, ya que la normativa
reguladora de la efaboracién del Presupuesto (Ley
General de Hacienda Piblica y Orden de elaboracién
del mismo) atribuyen de forma clara a la Consejeria
de Economia y Hacienda (art® 34. Ley General de
Hacienda Piblica) la competencia para elaborar el
estado de Ingresos del Presupuesto de la
Comunidad, limitaindose las distintas Secciones
Presupuestarias a enviar un anteproyecto a dicho
estado.

CUESTION OBSERVADA (Pag. 40 y 41)

En la pagina 40 se inserta un cuadro
demostrativo de los Derechos reconocidos en el
Capitulo VIl del Presupuesto de ingresos, seflalandose
gue la paulatina disminucion de los mismos chaca con
las necesidades de financiacién sufridas en el mismo
periodo en cuanto a gaslos de capital.

ALEGACION:

Esta afirmacién resulta absolutamente
contradictoria con los datos reflejados en el cuadro-
resumen insertado en la pag. 41, donde relacionan-
dose los Derechos del capitulo V1l y las obligaciones
de los capitulos VI y Vi para el mismo periodo del
cuadro de la pag. 40, se conciuye que el voiumen de
obligaciones reconocidas ha sido inferior al de los
Derechos, con lo cual carece de fundamento
sostener que las necesidades de financiacién no
aconsejaban la paulatina disminucién de los
derechos.

CUESTION OBSERVADA (Pag. 40)

"Por otro lado, es también significativa la
comparacion entre derechos reconocidos de Capitulo Vi
con las obligaciones contraidas en los Capitulos V1 y VI

del Presupuesto de Gastos: inversiones reales y
transferencias de capital.

ALEGACION

No encontramos en el ambito del Derecho
Presupuestario ningln  principio {especialidad,
unidad, etc.) que ampare la afirmacién contenida en
el informe, segin la cual, los derechos del capitulo
VIl del Presupuesto de Ingresos financian las
obligaciones de los capitulos VI y VI del Presupues-
to de Gastos. Sin embargo, entre los principios
contables publicos, el lamado “Principio de
desafectacidon” predica que, con caracter general,
los ingresos presupuestarios se destinan a financiar
la totalidad de los gastos de tal naturaleza, sin que
exista relacidn directa entre unos y otros.

CUESTION OBSERVADA (Pag. 41}

"Desde el ejercicio 1991 se ha limitado de
forma importante la incorporacion de remanentes. Los
correspondientes traspasos de compromisos de gasto
financiado con el presupuesto corriente supone una
merma muy significativa a la posibilidad de realizar
nuevas inversiones".

ALEGACION:

1,- Entender que a partir de un ejercicio concreto se
"limita" la incorporacién de remanentes, noc es
més que la formulacién de un juicio subjetivo,
pues lo que el ordenamiento juridico vigente en
cada momento establece (Ley General de
Hacienda Piblica, art® 40), no es un limitacién,
sino una regutacién del asunto considerado, que
emana del poder legitimado para ello
{Legislativo), y que vincula al poder responsable
de la ejecucién presupuestaria (Ejecutivo).

Lacd
"

Los compromisos de gasto, nacidos en un
ejercicio y traspasados at siguiente, representan,
en efecto, una mema en la disponibilidad
presupuestaria del ejercicic gque soporta el
traspaso; responden a la necesidad de garantizar
cobertura de crédito a compromisos vivos, son
consecuencia de los avatares propios de la
ejecucién presupuestaria y poseen amparo legal
en la nomativa citada en el punto anterior.

3.- Por Gltimo, creemos que hay que relativizar la
afirmacién sostenida segun lo cual los traspasos
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merman la posibilidad de realizar nuevas
inversiones, pues no siempre esto es asi. En
efecto, el crédito soporte de un compromiso en el
ejercicio N, es anulado al finalizar el ejercicio si
se dan los supuestos previstos en el art® 40 de la
L.G.H.P., pero tal magnitud es computada en el
cilculo del Resultade Presupuestario del
ejercicio, que, caso de ser positive, podria
posibilitar la generacion de créditos para el
ejercicio N+1, justamente aquel que gsoporta el
traspaso del compromiso nacido con el crédito
anulado, con lo cual la merma de disponibilidad
.presupuestaria quedaria compensada.

CUESTION OBSERVADA (Pag. 41)

" a falta de adecuacién en cuanto a fuente de
financiacion y en cuanto a imputacion contable entre el
anteproyecto de anexo de inversiones y el finalmenie
aprobado, conlleva el tener que realizar multiples
gestiones que retrasan varios meses la necesaria
medificacién presupuestaria”.

ALEGACION:

1.- El contenido de la afirmacién anterior se formula
como algo que condiciona la evolucién de la
ejecucién del Presupuesto, y ho puede aceptarse
que una presunta falta de adecuacion
{¢financiera y contable?) entre el anteproyecto
del Anexo de Inversiones y el aprobado por Ley
pueda suponer un obsticulo a la gjecucion
presupuestaria, pues ésta no puede ilevarse a
cabo mas oque sobre el documento
presupuestario aprobado por el Parlamento y
donde el proyecto (no ya el anteproyecto) de ley
puede ser modificado en sede de enmiendas.

2.- Por otra parte convendria precisar ¢l significado,
alcance y amparo iegal de (a adecuacion de
financiacién y de imputacidn contable que se
pretende establecer entre el anteproyecto de
Anexo de Inversiones y el finalmente aprobado,
pues de lo contrario resulta imposible formular
alegacién a este juicio de valor en los términos
en que se articula.

CUESTION OBSERVADA (Pag. 42)

“Las Transferencias de Capital devengadas en
el ejercicio 1995, 10.133 MP, resultan claramente
insuficientes de acuerdo con estudios realizados por la

Subdireccion de Inversiones y Contratacion”.
A continuacion, en la pagina 43, se inserta un
cuadro por las necesidades estimadas para el periodo

1956-1992.

ALEGACION:

1.- Dando por sobreentendido que donde dice
"devengadas" debe interpretarse
"presupuestadas”, ha de senalarse que las
magnitudes de los estados de ingresos han de
considerarse con caracter estimativo, y que las
cifras indicadas figuraban propuestas en el
proyecto de ley por el Gobierno autdnomo y en
dichos términos fueron aprobados por el
Parlamento. Por consiguiente, mas que juicios de
valor (no refrendados en el proyecto de ley
aprobado por el ejecutivo), la unidad que
presuntamente los formula unicamente debe
acomodar su ejecucién presupuestaria a las
previsiones de ingresos debidamente aprobadas.

»
"

En cualquler caso no se explica la relacién que
pueda haber entre la cifra aprobada para el
ejercicio 1995 {10.133 MP) y las estimaciones de
inversién para el periodo 1996-1999, hasta el
punto de concluir que aquella es insuficiente
para abordar las necesidades estimadas para un
periodo diferente (1996-1999).

CLESTION OBSERVADA (Pig. 43)

"Debe considerarse asi mismo que en los
altimes ejercicios las Transferencias de Capital se han
destinade fundamentalmente a la construccion de
nuevos centros de salud y hospitales, por lo que las
necesidades de reposicion no han podido ser atendidas.

Esto ha producido un incremento de las obras
de emergencia, que durante el ejercicio 19985 se ha
elevado a 16 expedientes, de los cuales 13 tenian por
cbjeto la adecuacién, reparacion o sustitucion de
instalaciones por un importe fotal de 462 MP."

ALEGACION:

Entendiendo que las afinmaciones se
refieren a la ejecucién del Presupuesto de Gastos y
no al de Ingresos, no se alcanza a comprender cémo
el incremento de las obras de emergencia puede ser
la consecuencia del haber destinade las
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Transferencias de capital a la construccién de
nuevos centros y no a necesidades de reposicion. Y
ello por varias razones:

a) La obra de emergencia, en el periodo analizado
{ejercicio 1995) y en la normativa aplicable {lLey
de Contratos del Estado) noc podréd ser conse-
cuencia mas que de un acontecimiento
catastréfico y no de una determinada politica de
inversion.

b) Si cuando se indica que las “transferencias de
capital se han destinado a la construccion de
nuevos centros.." se refiere el informe al
Presupuesto de Gasto, creemos que debe
tratarse de un error conceptual, pues en los
Estados del Presupuesto de Gasto, para las
transferencias de capital (capitulo Vil) no se
marcan diferencias a nivel de articulo o concepto,
entre nuevas necesidades o necesidades de
reposicion. Estos matices sélo figuran en los
créditos del capitulo VI (Inversiones reales),
donde a nivel de articulo se marcan diferencias
entre ambas situaciones.

CUESTION OBSERVADA (Pag. 44)

Bajo el epigrafe VI.1.34 y con el ftitulo
"Importes pendientes de pago en concepto de
inversiones", se insertan una serie de cifras como pagos
pendientes derivados de "Documentacion en Tesoreria”,
"Certificaciones ordinarias en trémite”, etc.

Posteriormente se indica que dichos conceptos
no han sido incluidos, en los Ultimos ejercicios, como
obligaciones sin crédito.

ALEGACION:

Resulta un tanto extrafio el contenido de la
cuestién apuntada, ya que bajo un epigrafe (V1.1)
destinado a una auditoria de regularidad de
determinados capitulos del Presupuesto de
INGRES0S, se formulan comentarios en tomo a
operaciones propias del Presupuesto de GASTOS,
con 1o cual el ente auditado no acaba de entender ol
alcance y sentido de lo reflejado en el Informe.

ALEGACION ADMITIDA PARCIALMENTE.

CUESTION OBSERVADA (Pag. 47 y 48)

En el epigrafe V1.2.2. fitulado "Eficiencia” y
orientado a la gestidn de cargos a terceros, se utilizan
distintas ratios y se ofrecen distintos porcentajes.

ALEGACION:

1.- La proliferacién de cifras y porcentajes que se
incluyen en el epigrafe mas que clarificar la idea
a transmitir, la hace difusa y carente de
representatividad.

2.- Si bien la ratio que pone en relacién lo cobrado
respecto de lo facturado posee pleno sentido,
sirve para valorar el grado de eficiencia en la
gestion de cargos a terceros y permite modificar
conductas de gestin que contribuyen a
mejorarla, no puede sostenerse o mismo de
otras ratios utilizadas:

- La ratio importe facturado/persona
empleada parece un indicador més propio de
un estudio del rendimiento de determinadas
unidades administrativas, que de la eficiencia
alcanzada en la facturacion de cargos a
terceros, donde su volumen estd muche mas
refacionado con otros factores (tipos de
contingencias, ausencias de procedimientos
reglados y agiles, etc.) que con el rendimiento
del personal de las unidades de cargo, cuya
plantilla, dicho sea de paso, no esta fijada por el
Organismo.

- La ratio importe facturado por cama
hospitalaria tampoco parece muy apropiada
para medir la eficiencia de ios cargos a
terceros, sino como un aspecto puntual de una
contabilidad de costes que pudiera llevar el
centro,

iX. CONSIDERACIONES GENERALES.

Las Consideraciones Generales que se
acompafian a contintacién, remitidas por el Organismo
auditado, no pueden ser consideradas propiamente
como alegaciones, por o que no se les ha dado dicho
{ratamiento.

Las cuestiones que plantean, no cbstante, ya
han sido objeto de alegacion a los parafos
correspondientes del presente informe.
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La Camara de Cuentas de Andalucia pese a lo
manifestade ha optade por su remision si bien
diferenciandolas del Capitulo anterior, Alegaciones.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL
EPIGRAFE VI, RESULTADOQS DE LA FISCALIZACION

E! analisis que realiza la Gamara de Cuertfas
sobre los ingresos de gestion propia del Servicio
Andaluz de Salud, resuita un elemento importante para
visualizar como se realiza esta actividad dentro del
Organismo.

Cabria pensar, sin embargo, que hubiese sido
mas logico elaborar el andlisis sobre el conjunlo de
estos ingresos de gestion propia, incluyendo los de
escasa cuantia del Capitulo Vill, e independizar esas
consideraciones de los ingresos por la via de
transferencias, que funcionan todos con otras reglas y
que, ademas, tienen un tratamiento sensiblemente
diferenciado, por cuante no se "gestionan” por el
Organismo, sino mayaritariamente, por la Consejeria de
Economia y Hacienda y la propia Consejeria de Salud.

Finalmente, las consideraciones sobre los
ingresos via fransferencias de capital se convierten en
alguna informacidn sobre las inversiones necesarias o
convenientes en el Organismo, y se derivan hacia una
consideracion de gastos que poco lienen que ver con el
resto del contenide del Informe.

Respecto a los ingresos de gestion propia, las
conclusiones que podrian extraerse de su contenido
serian sustancialmente las siguientes;

1°- Los resultados de la gestién recaudatoria
realizada por el SAS han de considerarse
globalmente satisfactorios, y ello se demuestra
en tanto que la recaudacion efectiva de 1995
en los Capituios lil y V de su presupuesto de
Ingresos  superd en un 34% las previsiones
definitivas para los mismos v en el 10% la
recaudacion efectiva del ejercicio anterior,

2°- Ello no obstante, existen algunas vias en
fase de estudio e implantacién que permitiran
mejorar dichos resultados y facilitar la gestién
interna, entre las que cabe destacar como
pricritanas:

- La elaboracidon de wun Manual de
Procedimientos, que unificard el tratamiento de Ia
facturacion y los sistemas de cobro (incluyendo el

acceso a la via ejecutiva) entre los diferentes Centros,
gliminando alguna de las dificultades de coordinacion
interna existentes en los mismos y ofreciendo algunas
soluciones comunes para un conjunto de problematicas
que, actualmente, cada Centro debe abordar
individualmente. Se centrara basicamente en los Precios
Publicos del Organismo.

- La negociacion con UNESPA, tanto de los
precios gue rigen en el convenio para Accidentes de
Trafico, como de los sistemas de conirol de facturacién
que permitan agilizar el cobro.

- La regulacidn y control de los ingresos
derivados de concesiones administrativas en Centros
Sanitarios, ya implantados, eliminando los sistemas de
retribucién en especie y estableciendo para este caso el
reconocimientoe previo de los correspondientes derechos
derivados de los contratos en vigor.

Por lo que se refiere al analisis de las
transferencias de capital recibidas por el Organismo
merecen algin comentario practicamente todos sus
apartados.

VI1.1.3.1. Informacion Presupuestaria:

La informacion que ha venido solicitando la
Direccién General de Presupuestos de la Consejeria de
Economia y Hacienda en cuanto a las previsiones de
ingresos se limita a aquellos "en cuya ejecucion
intervengan” las distintas Consejerias y Organismos
Autonomos, ya que las fichas Pl estan disefadas y
previstas para recoger las estimaciones que realizan los
distintos "recaudadores” sobre los ingresos cuya gestion
les estd encomendada, y la mayoria de las
transferencias, con alguna excepcion exclusivamente
referida a las incluidas en el Servicio 18, se gestionan de
una manera globalizada por la Consejeria de Economia
y Hacienda.

Por ello, entre la informacién a facilitar por los
Organismos Auténomes nunca ha incluide las
previsiones de ingresos por transferencias, ya sean
estas comentes o de capital, puesto que el importe de
las mismas se "calcula" de forma automética por el
programa de elaboracion del Presupuesto de la
Comunidad Autdnoma una vez estan definidos en los
anteproyectos los comespondientes gastos y el resto de
los ingresos propios de cada uno de los Organismos
Autdénomos, incluido et SAS.
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Por lo que se refiere al reconocimiento de
derechos, el Informe sefiala que su importe, salvo los
derivados de ingresos no previstos en el Presupuesto
tnicial, que por lo tanto se han recaudado previamente,
se realiza en funcion de las obligaciones que se
reconozcan en las distintas "cuentas puente" por la
Consejeria de Salud.

Este sistema de reconocimiento de derechos
cobra sentido en la medida en que se ponga en relacion
con la ejecucion de los gastos que con tales ingresos se
financian, como se ha tratado de hacer en ef ejercicio 96
a través del Acuerdo de Consejo de Gobierno, de 2 de
julio, sobre el Sistema de Seguimiento y Control Mensual
del Gasto Publico de la Comunidad Autonoma de
Andalucia.

Este sistema, tedricamente correcto, evitaria
las discrepancias que se ponen de manifiesto entre
Derechos Reconocidos y Obligaciones Contraidas con
mayor fiabilidad que l0s ajustes de las previsiones de
ingresos a que hace referencia la CCA (pag. 41},
aunque ha de tomarse en consideracién gue presenta
en la actualidad alguna limitacion de orden practico {y
mientras se mantenga la situacion de desfase temporal
en los pagos que hace que estos giren prioritariamente
sobre datos histéricos y no sobre la ejecucion del
presupuesto corrignte), en la medida en que el
reconocimiento de obligaciones en las mencionadas
"cuentas puente” son el soporte contable necesario para
la realizacion de las transferencias monetarias, en
términos de tesoreria, al Organismo.

Ademas el Informe entra en una serie de
consideraciones, tales como:

- La comparacion de la evolucién de los gastos
corrientes y de capital del Organismo {¢uadro pag.40)

- La exposicion de circunstancias que condicionan la
evolucion de la ejecucion de los gastos por operaciones
de capital {pags 41y 42);

- Las "necesidades de inversion" ( apartado VI.1.3.3). ¥

- Los importes pendientes de pago en concepto de
inversiones { apartado V1.1.3.4)

que exceden claramente del ambito del Informe, que
pretende girar sobre los ingresos, y que por lo tanto,
entendemos con el debido respeto que habrian de
eliminarse del mismo, conteniendo en su exposicion

toda una serie de cuestiones individuales gue habrian
ser objeto de correccion o matizacion, para el caso de
que se quisiera realizar un Informe independiente de
auditoria sobre las operaciones de capital del
presupuesto de Gastos de este Organismo.

En todo caso, la idea basica, que parte de la
informacion suminisirada por alguna Unidad directiva del
Organismo y que el Informe trasluce, es que las
inversicnes del Organismo son escasas, quedando toda
una serie de deseos o "necesidades” imposibilitadas en
su coberura y existiendo mayor dificultad para su
geslion en la medida en que los importes son limitados.

Esta idea parte de la base del problema de "lo
geconbmico” ( la asignacidn de recursos escasos
susceptibles de usos alternatives) de tal manera que
podria exponerse de otra forma totalmente distinta si se
piensa que:

Ante 1a limitacién de los recursos disponibles,
basicamente desde la Consejeria de Economia y
Hacienda, se ha optado por primar al gasto corriente, en
relacion con el gasto de inversion, sobre todo por dos
tipos de factores:

- la “insuficiencia” en gastos corrientes, que ha generado
la aparicién de deudas en distintos ejercicios.

-el hecho de que la inversién nueva en servicios
sanitarios genera, en ejercicios sucesivos, mayores
necesidades de gastos corrientas.

Por su parte, desde la perspectiva asistencial
que prima en la Consejeria de Salud y en el Servicio
Andaluz de Salud, dentro del volumen de recursos por
operaciones de capital que se les asigna en cada
gjercicio, se ha dado prioridad a la inversién nueva, que
supone ampliacion de servicios y satisfaccion de la
ilimitada demanda social, frente a la inversion de
reposicidn, tendencia que puede ser dtil durante un
periodo temporal para conseguir un nivel adecuado de
prestacion de los servicios sanitarios, pero que no puede
mantenerse indefinidamente sin que llegue a afectar a la
consolidacién de los avances ya obtenidos.
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Sevilla, 30 de agosto 1997

2. Autoridades y personal

2.2. Oposiciones y concursos

CONSEJERIA DE GOBERNACION Y JUSTICIA

RESOLUCION de 20 de agosto de 1997, de
la Viceconsejeria, por la que se adjudica un puesto
de libre designacién, convocado por Resolucién que
se cita.

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 25.1
de la Ley 6/1985, de 28 de noviembre, de Ordenacién
de la Funcion Publica de la Junta de Andalucia, visto el
informe emitido al amparo de lo establecido en el articu-
lo 54 del Real Decreto 364/1995, de 10 de marzo v,
teniendo en cuenta que se ha seguido el procedimiento
establecido y que el candidato elegido cumple los requisitos
y especificaciones exigidas en la convocatoria, esta Vice-
consejeria, en virtud de las competencias que tiene dele-
gadas por Orden de 6 de junio de 1994 (BOJA nim.
85, de 9.6.1994), ha resuelto adjudicar el puesto que
se indica en Anexo a la presente, convocado por Resolucién
de 4 de julio de 1997 (BOJA ndm. 81, de 15.7.97) para
el cual se nombra al funcionario que figura asimismo en
el citado Anexo.

La toma de posesién se efectuard en los plazos esta-
blecidos en el articulo 48.1 del Real Decreto 364/1995,
de 10 de marzo, remitiéndose la documentacién corres-
pondiente para su inscripcién en el Registro General de
Personal.

Contra la presente Resoluciéon, que pone fin a la via
administrativa, cabe interponer recurso contencioso-admi-
nistrativo, ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo
en SE-GR-MA, del Tribunal Superior de Justicia de Anda-
lucia, en el plazo de dos meses contados a partir del dia
siguiente de su publicacién (articulo 58.3 de la Ley de
la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, de 27 de
diciembre de 1956), previa comunicacién a esta Vicecon-
sejerfa, de conformidad con lo establecido en el articu-
lo 110.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comin.

Sevilla, 20 de agosto de 1997.- El Viceconsejero, P.S.
(Orden de 21.7.97), El Director General de Espectdculos
Piblicos, Juego y Actividades Recreativas, Rafael Martin
de Agar Valverde.

ANEXO |

DNI: 45.264.746.

Primer apellido: Ubeda.
Segundo apellido: Gea.
Nombre: Julio.

Cédigo puesto trabajo: 518006.

Puesto de trabajo adjudicado: Sv. Sistemas Automa-
tizacién de Datos.

Consejeria/Organismo Auténomo: Gobernacién.

Centro Directivo: Direccién General de Relaciones con
la Administracién de Justicia.

Centro destino: D.G. Relaciones con la Admén. de
Justicia.

Provincia: Sevilla.

Localidad: Sevilla.

CONSEJERIA DE SALUD

RESOLUCION de 14 de agosto de 1997, del
Servicio Andaluz de Salud, por la que se adjudica
el puesto de trabajo de libre designacién convocado
por Resolucién que se cita.

De conformidad con lo previsto en los articulos 25.1
y 26.2 de la Ley 6/1985, de 28 de noviembre, de Orde-
nacién de la Funcién Poblica de la Junta de Andalucia,
teniendo en cuenta las competencias atribuidas por el
Decreto 56/1994, de 1 de marzo, y delegadas por la
Orden de 26 de mayo de 1994 (Boletin Oficial de la
Junta de Andalucia nim. 85, de 9 de junio), se adjudica
el puesto de trabajo de libre designacién que a continua-
cién se indica, convocado por Resolucién de esta Direccién
General de fecha 6 de junio de 1997 (BOJA nim. 74,
de 28 de junio), para el que se nombra al personal que
figura en el Anexo I.

La toma de posesién se efectuard en los plazos pre-
vistos en el articulo 48 del Real Decreto 364/1995, de
10 de marzo, remitiéndose la documentacién correspon-
diente para su inscripcién al Registro General de Personal.

Contra la presente Resolucién, que pone fin a la via
administrativa, cabe interponer recurso contencioso-admi-
nistrativo ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo
en Sevilla, Granada o Mélaga, del Tribunal Superior de
Justicia de Andalucia, en el plazo de dos meses contados
a partir del dia siguiente al de su notificacion (art. 58.1
de la Ley de la Jurisdiccién Contencioso-Administrativa de
27 de diciembre de 1956), previa comunicacién a esta
Direccién General de Personal y Servicios, de conformidad
con lo establecido en el art. 110.3 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun.

Sevilla, 14 de agosto de 1997.- El Director General
de Personal y Servicios, Tomds Aguirre Copano.

ANEXO |

DNI: 28.895.963.

Primer apellido: Martin.

Segundo apellido: Morillo.

Nombre: M. del Mar.

Puesto de trabajo adjudicado: Secretaria Subdirector
General.

Cédigo puesto: 699976.

Organismo Auténomo: SAS.

Centro Directivo: Direccién General de Personal y
Servicios.



