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3. Otras disposiciones

CAMARA DE CUENTAS DE ANDALUCIA

RESOLUCION de 12 de diciembre de 2011, por la
que se ordena la publicacion del Informe de Fiscaliza-
cion de las tasas y precios publicos en municipios con
poblacion comprendida entre 25.000 y 50.000 habi-
tantes, correspondiente al ejercicio 2008.

En virtud de las facultades que me vienen atribuidas por el
articulo 21 de la Ley 1/1988, de 17 de marzo, de la Camara de
Cuentas de Andalucia, y del acuerdo adoptado por el Pleno de
esta Institucion, en la sesion celebrada el 19 de octubre de 2011,

RESUELVO

De conformidad con el art. 12 de la citada Ley 1/1988,
ordenar la publicacion del Informe de Fiscalizacion de las ta-
sas y precios publicos en municipios con poblacién compren-
dida entre 25.000 y 50.000 habitantes, correspondiente al
ejercicio 2008.

Sevilla, 12 de diciembre de 2011.- El Presidente, Antonio M.
Lopez Hernandez.

FISCALIZACION DE LAS TASAS Y DE LOS PRECIOS
PUBLICOS EN MUNICIPIOS CON POBLACION
COMPRENDIDA ENTRE 25.000 Y 50.000 HABITANTES
EJERCICIO 2008
(SL 06/2009)

El Pleno de la Camara de Cuentas de Andalucia, en su se-
sion celebrada el dia 19 de octubre de 2011, con la asistencia
de todos sus miembros, ha acordado aprobar por unanimidad
el Informe de Fiscalizacion de las tasas y precios publicos en
municipios con poblacion comprendida entre 25.000 y 50.000
habitantes, correspondiente al ejercicio 2008.
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I. INTRODUCCION

1. La Ley reguladora de las Haciendas Locales,
al enumerar los recursos de las Entidades loca-
les, incluye, entre otros, las tasas y los precios
publicos. Los primeros tienen la consideracion
de tributos, junto a los impuestos y a las contri-
buciones especiales, y los segundos no tienen
naturaleza tributaria. Ambos recursos publicos
se caracterizan por su naturaleza retributiva, es
decir, gravan el beneficio, real o presunto, que
el sujeto pasivo obtiene al permitirle la Admi-
nistracion utilizar los bienes de dominio publico
o al prestar la Administraciéon un servicio publi-
co o realizar una determinada actividad.

2. Las tasas se pueden exigir en dos supuestos:
en primer lugar, por la utilizaciéon privativa o el
aprovechamiento especial del dominio publico
local. Asi, los municipios pueden establecer
tasas por la instalaciéon de quioscos en la via
publica, por las entradas de vehiculos a través
de las aceras, por la instalaciéon de anuncios en
terrenos publicos, por la ocupacion de terrenos
de uso publico con mesas, sillas, tribunas, etc.

En segundo lugar, por la prestacién de servicios
publicos o la realizacién de actividades adminis-
trativas en régimen de derecho publico de
competencia local que se refieran, afecten o
beneficien de modo particular a los sujetos pa-
sivos, cuando se dé alguna de las siguientes
circunstancias: a) que no sean de solicitud o
recepcion voluntaria por los administrados, o b)
que no se presten o realicen por el sector priva-
do. Asi, se podran exigir tasas por el otorga-
miento de licencias urbanisticas o licencias de
apertura de establecimientos, por servicios de
prevencion y extincion de incendios, servicios
de alcantarillado, recogida de residuos sélidos
urbanos, servicios de matadero, visitas a muse-
o0s, exposiciones, etc.

3. Por su parte, los precios publicos gravan la
prestacion de servicios o la realizacion de acti-
vidades de competencia local, siempre que no
se cumplan los requisitos anteriores, es decir,
siempre que no se puedan considerar como
tasas.

En todo caso, no podran exigirse tasas ni pre-
cios publicos por los servicios siguientes: a)
abastecimiento de agua en fuentes publicas, b)
alumbrado de vias publicas, c) vigilancia publica
en general, d) proteccion civil, e) limpieza en la
via publica, y f) enseflanza en los niveles de
educacion obligatoria (arts. 21 y 42 LRHL).

4. Las tasas, en su condicién de tributos, requie-
ren que la Entidad local acuerde su imposicion
y apruebe la correspondiente ordenanza fiscal
(art. 15 LRHL). Las ordenanzas fiscales deben
contener: la determinacién del hecho imponi-
ble, los sujetos pasivos, los responsables, la base
imponible y liquidable, el tipo de gravamen, etc.
El procedimiento de aprobacion de tales orde-
nanzas exige un acuerdo provisional, informa-
ciéon publica, acuerdo definitivo y publicacion
en el boletin oficial correspondiente.

5. En el caso de los precios publicos, su esta-
blecimiento y regulacién precisa acuerdo del
Pleno que se podra delegar en la Junta de Go-
bierno. El acuerdo determinara los obligados al
pago, su cuantia, el cobro, etc.

Las Entidades locales no podran exigir tasas o
precios publicos si no han cumplido los proce-
dimientos anteriormente resefiados y, en todo
caso, si no han prestado el servicio publico o no
han desarrollado la actividad administrativa.

II. OBJETIVOS, ALCANCE Y METO-
DOLOGIA

6. La finalidad del informe es analizar la gestion
que realizan determinados ayuntamientos de la
Comunidad Auténoma de Andalucia de las
tasas y los precios publicos, durante el ejercicio
econémico de 2008.

7. Para ello, se ha establecido, por un lado, un
ambito subjetivo (Entidades locales objeto de
fiscalizacion) y, por otro, uno objetivo (concre-
cion de las tasas y precios publicos que se van a
auditar).

Para determinar el ambito subjetivo se ha teni-
do en cuenta la conveniencia de auditar los mu-
nicipios en funcién de su poblacién. Asi, se han
elegido los que se encuentran en el tramo de
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25.000 a 50.000 habitantes, con la intencién de
que con esta actuacion y con una anterior (Fisca-
lizacion de los contratos de consultoria y asistencia y de
servicios en municipios con poblacion comprendida entre
25.000 y 50.000 habitantes, SL. 04/2008) se audi-
ten los 24 municipios que tenfan, segin el censo
de 2007, esa poblacion.

En el presente informe se han fiscalizado los
siguientes: Arcos de la Frontera, Rota, Puente
Genil, Almufiécar, Alhaurin de la Torre, Ante-
quera, Rincén de la Victoria, Ronda, Carmona,
Coria del Rio y Ecija (anexo I).

Una vez determinadas las Corporaciones locales
objeto de fiscalizacion, se ha procedido a con-
cretar las tasas y precios publicos que se van a
auditar con la intencién de que las seleccionadas
se exigieran en la mayoria de ellas. De esta for-
ma, se han elegido las exacciones por las si-
guientes actividades:

- Apertura de establecimientos

- Actuaciones urbanisticas

- Ocupaciéon de la via publica con escombros,
arenas, materiales de construccion, etc.

- Retirada de vehiculos

- Bodas civiles

- Ayudas a domicilio

Municipios Apertura de Actuaciones Ocupacion de la Retirada de Bodas Ayudas a domicilio
establecimientos urbanisticas via publica vehiculos civiles
Arcos de la Ftra. X X X X - X
Rota X X X X X
Puente Genil X X - X - X
Almuifiécar X X X X X X
Alhaurin de la Torre X X X X X X
Antequera X - - X X X
Rincén de la Victoria X X X X X X
Ronda X X X X X X
Carmona X X X X X X
Coria del Rio X X - X X X
Ecija X X X X - X

8. La fiscalizacién se ha desarrollado de con-
formidad con los principios y normas de audi-
torfa aplicables al sector publico y se han reali-
zado las pruebas necesarias para mantener las
conclusiones contenidas en el informe.

Por un lado, se ha analizado la incidencia de las
tasas y de los precios publicos en los presupues-
tos de las respectivas Entidades locales y, por
otro, se han auditado determinados expedientes
administrativos correspondientes a las exaccio-
nes seleccionadas.

La lectura adecuada de este informe requiere
que se tenga en cuenta el contexto global del
mismo. Cualquier conclusién efectuada sobre
un parrafo o epigrafe concreto pudiera no tener
sentido aisladamente considerada.

Los trabajos de campo han finalizado el 15 de
abril de 2011.

cuadro n® 1
III. LIMITACIONES AL ALCANCE

9. El ayuntamiento de Carmona no ha remitido
los expedientes de licencias urbanisticas que se
han seleccionado, pues, segin informa el Jefe
de Area de Urbanismo, el personal auxiliar no
los localiza. Por su parte, el ayuntamiento de
Ecija no ha enviado la documentacién de los
expedientes de retirada de vehiculos.

Por consiguiente, en ambas Entidades locales
no se han podido extraer conclusiones de tales
exacciones.

IV. LAS TASAS Y LOS PRECIOS PUBLI-
COS

10. La principal diferencia entre las tasas y los
precios publicos radica en que las primeras son
prestaciones patrimoniales de caracter publico
(art. 31.3 CE), ya que son impuestas coactiva-
mente por la Administracién, mientras que los
segundos carecen de este requisito, pues las
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actividades o servicios por los que se exigen son
de recepcion voluntaria por los ciudadanos vy,
ademds, no se prestan solamente por la Admi-
nistraciéon (situacion de monopolio), sino que
también se efectian por las entidades privadas.

En todo caso, la distincién no siempre es senci-
lla e, incluso, en algunos supuestos, la linea que
los separa es extremadamente sutil.

11. En principio, la utilizacién privativa de los
bienes de dominio publico municipal o su
aprovechamiento especial, siempre tendra la
consideracion de tasa. En estos supuestos se da
una situaciéon de monopolio, ya que si el parti-
cular quiere utilizar los bienes de dominio
publico no le queda mas remedio que solicitar
su uso o abstenerse de su utilizacion.

Por el contrario, cuando la Administracién mu-
nicipal preste un servicio o realice una activi-
dad, en unos casos, podra ser financiada con
tasas y, en otros, con precios publicos. Es mas,
es posible que una misma prestaciéon o activi-
dad, en unos municipios tenga naturaleza de
tasa y en otros de precio publico. E, incluso, en
un mismo municipio se puede alterar la natura-
leza de la exaccion si cambian las circunstancias
en que se presta.

12. La otra diferencia entre ambos recursos
publicos radica en que, en principio, el importe
de las tasas por la prestacion de servicios o por
la realizacion de una actividad no podra exce-
der, en su conjunto, del coste real o previsible
del servicio o actividad de que se trate. Por el
contrario, el importe de los precios publicos
debera cubrir como minimo el coste del servi-
cio prestado o de la actividad realizada. De esta
forma, los precios publicos permiten a la Enti-
dad local obtener beneficios de explotacion,
siempre que su rendimiento supere el coste
global del servicio.

En todo caso, la normativa vigente permite fijar
precios por debajo del limite anterior siempre
que se produzcan razones sociales, benéficas,
culturales o de interés publico que asf lo acon-
sejen. Por consiguiente, es posible que tanto las
tasas como los precios publicos no cubran el
coste del servicio o de la actividad.

V. INCIDENCIA DE LAS TASAS Y DE
LOS PRECIOS PUBLICOS EN LOS
PRESUPUESTOS DE LOS MUNICIPIOS
SELECCIONADOS

13. LLas tasas y los precios publicos, en su con-
dicién de recursos de la Hacienda municipal, se
deben contabilizar en el capitulo III del presu-
puesto de ingresos, de conformidad con lo es-
tablecido en la Orden de 20 de septiembre de
1989 de estructura de los presupuestos de las
Entidades locales, vigente en el ejercicio fiscali-
zado. En concreto, las tasas por la prestacion de
servicios publicos y la realizaciéon de actividades
administrativas en el articulo 31 y las tasas por
utilizacién privativa del dominio publico en el
32. Por su parte, a los precios publicos se dedi-
can los articulos 34 y 35.!

Estos ingresos de derecho publico se pueden
gestionar por el propio ayuntamiento o por sus
entidades dependientes. Los 11 municipios se-
leccionados, en el ejercicio del principio de au-
toorganizacioén y con la finalidad de prestar los
servicios de su competencia, han constituido 55
entidades dependientes (anexo II).

En todo caso, el presente informe se ha centra-
do en las tasas y en los precios publicos gestio-
nados por los propios ayuntamientos, excluidos
los de sus organismos dependientes, toda vez
que los presupuestos de aquéllos representan el
90% del general consolidado del municipio.?

14. En el siguiente cuadro se expone lo que
representa el presupuesto de ingresos del ayun-
tamiento sobre el presupuesto consolidado, asi
como las entidades dependientes de cada ayun-
tamiento. En todo caso, no se incluyen los da-
tos de Alhaurin de la Torre y de Coria del Rio,
pues han aprobado un estado meramente agre-
gado, sin efectuar los ajustes correspondientes.
Tampoco se incorpora la informacién del mu-
nicipio de Almufiécar ya que tenfa prorrogado
el presupuesto del afo anterior:

I La nueva estructura de los presupuestos de las entidades
locales, aplicable desde el 1 de enero de 2010, utiliza los articu-
los 30 a 33 para las tasas y el 34 para los precios publicos.

2 Tal y como establece el articulo 166 de la LRHL, al presu-
puesto general de la Entidad local se unird como anexo un
estado de consolidacién del presupuesto de la propia entidad,
de sus organismos auténomos y de sus sociedades mercantiles.
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Ingresos ayto./ Entidades
Municipios Ingr. consol. dependientes

(O] ()
Arcos de la Ftra. 99% 2
Rota 84% 7
Puente Genil 93% 4
Almuiiécar - -
Alhaurin de la Torre - -
Antequera 84% 6
Rincon de la Victoria 90% 5
Ronda 90% 8
Carmona 99% 2
Coria del Rio - -
Ecija 91% 7

cuadro n° 2

(1) Ingresos del ayuntamiento/Ingtesos consolidados
(2) Entidades dependientes (incluye los OO.AA. y las sociedades

V.1. EJECUCI()N PRESUPUESTARIA DE
LOS AYUNTAMIENTOS

15. La ejecucion del presupuesto de ingresos de
2008 de cada uno de los ayuntamientos se ex-

pone a continuacion:

mercantiles)
m€
Ayuntamientos Prevision Modific. Prevision Derechos Recaudacion Dchos. % %

inicial Definitiva recococ. Neta ptes.Cob. Ejec Cumpl.

@ @) (€)) ) (©) (©) @/G) _ G/&
Arcos de la Ftra. 26.985,55 5.341,18 32.326,73 25.737,45 23.085,29 2.652,16 80% 90%
Rota 43.528,23 30.823,00 74.351,23 44.344,02 32.952,03 11.391,99 60% 74%
Puente Genil 29.022,42 6.159,78 35.182,20 25.546,04 22.403,25 3.142,79 73% 88%
Almufécar 41.814,53 3.137,69 44.952,22 29.634,19 22.636,59 6.997,60 66% 76%
Alhaurin de la Torre 46.600,00 31.342,51 77.942,51 35.556,77 26.877,90 8.678,87 46% 76%
Antequera 67.138,02 20.606,40 87.744,42 38.638,53 26.071,23 12.567,30 44% 67%
Rincoén de la Victoria 83.358,51 1.844,25 85.202,76 39.543,80 32.573,66 6.970,14 46% 82%
Ronda 25.736,41 18.582,55 44.318,96 39.958,19 34.428,70 5.529,49 90% 86%
Carmona 23.223 41 24.979,77 48.203,18 30.402,67 20.058,67 10.344,00 63% 66%
Coria del Rio 20.048,11 5.263,12 25.311,23 15.351,05 13.088,68 2.262,37 61% 85%
Ecija 39.733,41 6.306,40 46.039,81 33.802,98 28.305,47 5.497,51 73% 84%

16. La informacion facilitada por el ayuntamien-
to de Almufiécar debe ser considerada con to-
das las reservas posibles, pues los datos aporta-
dos eran provisionales, ya que a la fecha de
terminacion de los trabajos de campo (15 de
abril de 2011) no habia aprobado la liquidacion
del presupuesto de 2008. Dicha aprobacion se
ha producido, con posterioridad, el 30 de junio
de 2011, con mas de dos afios de retraso.
(Segtn determina el articulo 191 de la LRHL,
deberfa haberse efectuado antes del 1 de marzo
de 2009).

17. Por otro lado, llama la atencién que en el
ayuntamiento de Carmona las modificaciones
producidas en el ejercicio (24.979,77m€) son
superiores a las previsiones iniciales (23.223,41
m€). Se pone de manifiesto una falta de adecua-
cion en la elaboracion de los presupuestos,
pues, al final, los derechos reconocidos del ejer-
cicio superan, con creces, las previsiones presu-
puestadas inicialmente. Situacion, esta ultima,
que también se produce en Ronda, que ha re-
conocido derechos por 39.958,19m€ y las pre-

visiones iniciales solo eran de 25.736,41m¢€.

cuadro n° 3

Por el contrario, el ayuntamiento de Rincén de
la Victoria tiene unas previsiones iniciales de
83.358,51 m€ y solo ha reconocido derechos
por 39.543,80 m€.

18. En cuanto al grado de ejecucion de los pre-
supuestos, se deben destacar los ayuntamientos
de Arcos de la Frontera y Ronda con un 80 y
90%, respectivamente.

En el de cumplimiento resaltan Arcos de la
Frontera (90%) y Puente Genil (88%).

V.2. INDICADORES PRESUPUESTARIOS
DE LOS AYUNTAMIENTOS

19. Seguidamente se presentan los principales
indicadores del presupuesto de ingresos de los
ayuntamientos, relacionados con las tasas y con
los precios publicos.
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€
Ayuntamientos Ingreso/hab. Ings. tribut./hab. Tasas /hab. Tasas y prec./ hab.
o (©)] 3 @
Arcos de la Ftra. 829,78 504,55 108,82 64,48
Rota 1.588,36 665,54 188,91 68,28
Puente Genil 865,88 398,20 150,36 122,70
Almufiécar 1.075,89 690,50 288,86 246,78
Alhaurin de la Torre 1.059,28 690,55 336,29 287,08
Antequera 843,37 341,44 38,39 2374
Rincoén de la Victoria 1.064,58 578,12 160,63 112,20
Ronda 1.106,20 482,97 157,27 1117
Carmona 1.087,75 510,53 191,22 128,95
Coria del Rio 563,18 278,65 70,59 43,35
Ecija 842,06 43439 136,33 62,24
MEDIA 993,30 506,86 166,15 111,31
DESVIACION 257,94 137,60 86,68 82,60

cuadro n°® 4
(1) Ingresos por habitante= Derechos reconocidos netos/poblacion
(2) Ingresos tributarios por habitante= Derechos reconocidos netos (capitulos I, II y I1I) /poblacién
(3) Tasas y otros ingresos por habitante= Derechos reconocidos netos (capitulo I1I)/poblacién
(4) Tasas y precios puiblicos por habitante= Derechos reconocidos netos por tasas y precios publicos (articulos 31, 32, 34 y 35) /poblacion

20. Llama la atencion la situacion de Antequera 21. En el siguiente cuadro se recoge el indicador

pues algunos indicadores (tasas y otros ingresos
por habitante y tasas y precios publicos por
habitante) presentan valores muy bajos. Esto es
debido a la importancia que tienen los ingresos
que gestionan la Empresa Municipal Aguas del
Torcal y la Sociedad para la Promocién de los
Recursos de Antequera y Comarca.

de autonomia fiscal que, tal y como establece la
Instrucciéon de Contabilidad Local, representa el
peso relativo de los ingresos de naturaleza tri-
butaria (capitulos I, II y III) respecto de los
derechos reconocidos netos. Y, a su vez, se
presenta el peso relativo de los ingresos del
capitulo III, asi como los derivados de las tasas
y precios publicos (articulos 31, 32, 34 y 35)

sobre los derechos reconocidos netos.

Ayuntamientos Autonomia fiscal Tasas/detr. rec. Tasas y prec/det.rec.
o) @ 6)
Arcos de la Ftra. 61% 13% 8%
Rota 42% 12% 4%
Puente Genil 46% 17% 14%
Almufiécar 64% 27% 23%
Alhaurin de la Torre 65% 32% 27%
Antequera 40% 5% 3%
Rincon de la Victoria 54% 15% 11%
Ronda 44% 14% 10%
Carmona 47% 18% 12%
Coria del Rio 49% 13% 8%
Ecija 52% 16% 7%
MEDIA 51% 17% 12%
DESVIACION 9% 7% 7%

cuadro n° 5

(1) Autonomia fiscal= Derechos reconocidos netos (capitulos I, 1T y I / total de derechos reconocidos netos
(2) Autonomia de tasas y otros ingresos= Derechos reconocidos netos (capitulo I1I) / total de derechos reconocidos netos
(3) Autonomia de tasas y precios publicos= Derechos reconocidos netos (arts. 31, 32, 34 y 35) / total de derechos reconocidos netos

Vuelve a ser significativa la situacién del ayun-
tamiento de Antequera por las razones ante-
riormente apuntadas.

V.3. DERECHOS PENDIENTES DE CO-
BRO DEL EJERCICIO CORRIENTE

22. En el siguiente cuadro se expone lo que
representan los derechos pendientes de cobro
de los capitulos I, II y III; del capitulo III (tasas
y otros ingresos) y de los articulos 31, 32, 34 y
35 (tasas y precios publicos) sobre los derechos
pendientes de cobro totales del ejercicio co-
rriente:
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Ayuntamientos Dchos. Ptes. cobro (I a III)/

Total Dchos. Ptes. cobro

Dchos Ptes. cobro (III)/
Total Dchos. Ptes. Cobro

Dchos Ptes. cobro (arts. 31,32,34y35)/
Total Dchos. Ptes. Cobro

Arcos de la Ftra. 92% 40% 19%
Rota 56% 18% 3%
Puente Genil 71% 34% 23%
Almuiiécar 88% 45% 40%
Alhaurin de la Torre 79% 22% 20%
Antequera 26% 4% 3%
Rincon de la Victoria 88% 28% 13%
Ronda 97% 41% 25%
Carmona 33% 18% 6%
Coria del Rio 61% 23% 4%
Ecija 59% 16% 10%
MEDIA 68% 26% 15%
DESVIACION 24% 13% 12%

23. Asi, es significativo que en los ayuntamien-
tos de Arcos de la Frontera y de Ronda, del
total de derechos pendientes de cobro, el 92% y
el 97%, correspondan a derechos de los capitu-
los I, II y III del presupuesto de ingresos. Se
trata de ingresos propios del ayuntamiento vy,
sin embargo, su grado de recaudacion es muy
bajo. Por lo que se deberfa realizar un mayor
esfuerzo en el seguimiento de los mismos.

cuadro n° 6

24. En cuanto a los derechos pendientes deri-
vados de las tasas y precios publicos (articulos
31, 32, 34 y 35), el ayuntamiento de Almufiécar
presenta el porcentaje mas elevado (40%) y los
de Rota y Antequera el mas reducido (3%).

V.4. DERECHOS PENDIENTES DE CO-
BRO DE EJERCICIOS CERRADOS

25. Seguidamente se ponen de manifiesto los
derechos pendientes de cobro totales de ejerci-
cios cerrados de cada uno de los ayuntamientos:

m€
Ayuntamientos 1 de enero Modificaciones Derechos Dchos. Recaud. 31de %
de 2008 Anulados Cancel. Diciembre Cumpl.
de 2008
Arcos de la Ftra. 25.541,49 - - - 1.386,01 24.155,48 5%
Rota 27.679,68 -10.190,89 1.096,85 - 5.428,94 10.963,00 20%
Puente Genil 12.017,89 - 136,68 284,04 2.614,45 8.982,72 22%
Almufécar 21.165,45 -65,87 728,84 - 1.935,60 18.435,14 9%
Alhaurin de la Torre 27.119,91 27,75 8.563,13 1.380,78 6.232,12 10.971,63 23%
Antequera 25.510,78 662,29 1.238,96 125,44 12.444,11 12.364,56 49%
Rincon de la Victoria 16.406,95 0,11 2.287,93 1.415,55 4.087,80 8.615,78 25%
Ronda 11.861,54 133,48 149,62 - 1.903,18 9.942,22 16%
Carmona 18.855,15 - - 630,50 3.036,30 15.188,35 16%
Coria del Rio 6.512,62 13,10 411,89 169,40 1.590,39 4.354,04 24%
Ecija 20.402,01 -10,00 758,44 478,94 3.792,17 15.362,46 19%

26. Se debe resaltar que seis de los once ayunta-
mientos fiscalizados (Arcos de la Frontera, Rota,
Almufécar, Alhaurin de la Torre, Antequera y
Ecija) tenfan, a uno de enero de 2008, unos sal-
dos pendientes de cobro de ejercicios cerrados
superiores a 20M€ (en concreto, entre 20M€ y
27ME€). Si bien, a 31 de diciembre de dicho ejer-
cicio solamente superaba los 20M€ el ayunta-
miento de Arcos de la Frontera.

cuadro n° 7

En todo caso, es significativa la situaciéon de
Arcos de la Frontera y de Almufécar, pues solo
han recaudado el 5% y el 9%, respectivamente.
En concreto, en Arcos de la Frontera de los
25,5M€ que tenfan pendientes de cobro solo se
lograron recaudar, durante 2008, 1,3M€. Y en
Almufiécar de 21,1 M€ se han recaudado 1,9ME€.

27. Por lo que se refiere a los derechos pen-
dientes de cobro del capitulo III del presupues-
to de ingresos (tasas y otros ingresos) de ejerci-
cios cerrados presentan la siguiente ejecucion:
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m€
Ayuntamientos 1 de enero de 2008 Modif. Derechos Derechos Recaud. 31de
Anulados Cancel. diciembre de 2008
Arcos de la Ftra. 2.032,25 - - - 375,08 1.657,17
Rota 4.701,44 -151,50 361,82 - 473,78 3.714,34
Puente Genil 3.480,00 - 49,02 86,49 679,81 2.664,68
Almufiécar 5.109,78 -14,94 354,13 - 319,25 4.421,46
Alhaurin de la Torre 16.366,07 27,75 6.930,80 1.283,62 2.491,89 5.687,51
Antequera 567,74 72,57 79,17 8,12 208,59 344,43
Rincon de la Victoria 4.672,49 - 246,18 209,11 862,56 3.354,64
Ronda 3.711,81 40,27 42,77 - 365,23 3.344,08
Carmona 6.239,71 1.288,23 1.160,15 159,91 587,54 5.620,34
Coria del Rio 1.347,14 7,40 91,87 14,20 243,60 1.004,87
Ecija 10.497,61 - 153,91 268,63 345,94 9.729,13

28. Llama la atencion la cuantfa de los derechos
de crédito anulados en el ayuntamiento de Al-
haurin de la Torre, que en su mayor parte
(6.394,65m€) corresponden a la tasa de licencia
de apertura de una cantera que se contabilizé
duplicadamente en el afio anterior.

Una vez detectado el error, en el ejercicio 2008,
se procedi6 a su anulacion.

29. No se ha dispuesto de la informacion sufi-
ciente para determinar los derechos pendientes
de cobro de ejercicios cerrados provenientes de
las tasas y de los precios publicos (articulos 31,
32, 34 y 35), pues la documentacion facilitada
por las Entidades locales no permite dicha des-
agregacion.

VI. ANALISIS DE LAS TASAS Y DE LOS
PRECIOS PUBLICOS SELECCIONADOS

30. Como ya se ha sefialado, la utilizaciéon priva-
tiva de los bienes de dominio pablico municipal
o su aprovechamiento especial, siempre tendra
la consideracion de tasa.

Por el contrario, cuando la Administracién mu-
nicipal preste un servicio o realice una activi-
dad, en unos casos, podra ser financiada con
tasas y, en otros, con precios publicos. La dis-
tincion depende de que el servicio o actividad
se preste o no por el sector privado o sea de
recepcion voluntaria u obligatoria para los ciu-
dadanos.

Asi, por ejemplo, la utilizacién de una piscina
publica municipal, si no hay otras piscinas de uso
publico, debera ser financiada con tasas. Si hay
otras piscinas publicas o privadas de uso puiblico
se debera acudir a los precios publicos, pues tal

cuadro n° 8

servicio, en principio, no es de recepcion obliga-
toria para los ciudadanos.

También es posible que una misma actividad se
enfoque de manera diferente en distintos munici-
pios. Por ejemplo, las bodas civiles se pueden
financiar con precios publicos, cuando se consi-
dere que las tarifas se exigen porque el ayunta-
miento presta un servicio o una actividad admi-
nistrativa (la celebracién del matrimonio). O con
tasas, si el ayuntamiento cobra por el uso o utili-
zacion de los bienes publicos municipales (Casa
Consistorial, edificios publicos, etc.). En todo
caso, normalmente, siempre serd necesario que se
preste el servicio y que se utilicen los bienes
publicos municipales.

Incluso es posible que en un mismo municipio,
al cambiar las circunstancias en las que se presta
el servicio o actividad, se deba modificar la ma-
nera de financiatlo. Esta situacion se prevé ex-
presamente en la Disposicion Adicional 2* de la
LRHL’.

VIL.1. APERTURA DE ESTABLECIMIENTOS

31. Segun dispone el articulo 20.4.i) de la LRHL,
las Entidades locales podran establecer tasas por
el otorgamiento de las licencias de apertura de
establecimientos. Esta actividad siempre tendra
la consideracion de una prestacion patrimonial
de caracter publico, pues solamente los ayunta-
mientos podran autorizar tal apertura en su
término municipal.

3 “Cuando por la prestacion de un servicio o la realizacion de una
actividad se esté exigiendo el pago de un precio publico de caricter
periédico, y por variacién de las circunstancias en que el servicio se
presta o la actividad se realiza deba exigirse el pago de una tasa...”.
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32. Todos los municipios fiscalizados tienen
aprobadas las ordenanzas fiscales que regulan la
citada tasa. Gravan la actividad desarrollada por
el ayuntamiento para verificar si la apertura de
establecimientos profesionales, mercantiles, in-
dustriales... cumple con los requisitos exigidos
por la normativa para otorgatrle la correspondien-
te licencia. A tales efectos, en las ordenanzas
reguladoras se suele considerar como apertura
tanto la instalacion de la actividad por primera
vez como las sucesivas variaciones o ampliacio-
nes de la actividad o del establecimiento e, inclu-
so, por cambio de titular.

Por su parte, la determinacion de la base impo-
nible y de la cuota tributaria, en unos casos, se
efectia en funcion de la actividad (industrial,
comercial...) o el tipo de establecimiento (hoste-
lerfa, alimentacion, espectaculos, bancos, etc.);
en otros, en atencion a la situacion del local
(categoria de las calles) o extensiéon del mismo
(superficie, potencia eléctrica...); en otros, segin
la cuota tributaria del Impuesto de Actividades
Econdémicas, y en otros, en fin, se conjugan
algunos de los anteriores criterios.

33. La gestion de esta tasa contempla en algu-
nos ayuntamientos (por ejemplo, Arcos de la
Frontera, Rincéon de la Victoria o Ronda) el
pago de un depodsito previo que se debera efec-
tuar con anterioridad a la solicitud de la licencia
de apertura. Este depdsito previo puede consis-
tir en un porcentaje de la tarifa o en una canti-
dad fija cuantificada en la propia ordenanza.
Una vez tramitado el expediente se efectuara la
liquidacion definitiva y se ingresaran o devol-
veran, en su caso, las diferencias.

34. En otros ayuntamientos (por ejemplo, Al-
mufiécar y Alhaurin de la Torre), las ordenanzas
fiscales no recogen esta posibilidad y directa-
mente se produce la liquidacién definitiva, una
vez que se ha concedido la licencia.

En todo caso, se debe tener en cuenta que aun-
que el articulo 20.4.i) de la LRHL expresamente
se refiere al “otorgamiento de la licencia”, la
doctrina mas reciente del Tribunal Supremo
considera que el hecho imponible de este tipo de
tasas -también para las tasas urbanisticas- no es
propiamente la concesion de la licencia, sino que
viene determinado por la realizacion, por los

servicios municipales correspondientes, de la
actividad administrativa precisa para comprobar
si la solicitud y el proyecto se adectan a la legali-
dad aplicable, con independencia de que se con-
ceda o no la licencia (STS de 5 de febrero de
2010). Por consiguiente, procede el cobro de la
tasa siempre que se haya iniciado dicha actividad,
aunque la licencia se deniegue o el solicitante
desista o renuncie a la misma. Se abandona, asf,
la jurisprudencia anterior que consideraba que si
no se otorgaba la licencia procedia el reintegro
de las cantidades previamente abonadas.

En tal sentido, los ayuntamientos pueden recoger
en sus ordenanzas fiscales esta novedosa doctrina
que les permitira cobrar la tasa siempre que se
haya realizado la actividad administrativa corres-
pondiente. Asi, en aquellas ordenanzas que no lo
contemplan, se podra requerir el pago de un de-
posito previo que solo se debera reintegrar en el
caso de que la actividad municipal, técnica o ad-
ministrativa, no se llegue a efectuar. En los demas
supuestos, es decir, si se deniega la licencia o el
interesado desiste o renuncia a la misma, proce-
dera el pago de la tasa.

35. Se han fiscalizado 34 expedientes tramita-
dos por las Entidades locales auditadas. Las
cuestiones mas significativas son las siguientes:

En algunos expedientes del ayuntamiento de
Almunécar se ha detectado un significativo
retraso en el pago de la tasa correspondiente.
Asi, por ejemplo, en el expediente 77/2008 la
solicitud de apertura se produjo en el ano 2004,
la licencia se concedi6 en el ejercicio 2005 y el
cobro de la tasa no se ha producido hasta me-
diados de 20009.

Para evitar esta dilacién en el tiempo, que incide
negativamente en la recaudacion de las tasas, se
podria incluir en la ordenanza fiscal la exigencia
de un depdsito previo, pues, como se acaba de
reseflar, una vez que se haya iniciado la actua-
cion de la Administraciéon no se debera reinte-
grar cantidad alguna.

36. El procedimiento de gestiéon que se sigue en
el ayuntamiento de Alhaurin de la Torre para
este tipo de tasas obliga a efectuar un control a
posteriori de la actividad desarrollada por el
propio ayuntamiento, ya que se procede a reco-
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nocer el derecho de crédito en el momento de
la solicitud de apertura y, si con posterioridad,
no se lleva a cabo la actividad, el ayuntamiento
debe proceder a la anulacion de tal derecho.

Asi, por ejemplo, en el expediente 37325-553,
cuando se solicita la licencia, y se cumplimenta la
autoliquidacién, se procede al reconocimiento
del derecho, por importe de 2.312,65€, aunque
quede pendiente de cobro, pues el interesado no
abona la cantidad correspondiente. Con poste-
rioridad, en el ejercicio 2010, una vez compro-
bado que no se llegd a abrir el establecimiento,
se procede a la anulacién del derecho de crédito.

Para evitar esta situacion, el ayuntamiento deber-
fa contabilizar el reconocimiento del derecho
cuando se inicie la actividad técnica o administra-
tiva encaminada a comprobar la solicitud corres-
pondiente, pues, de esta manera, se tendra cono-
cimiento de si se cumple el presupuesto de
hecho para otorgar la licencia oportuna.

V1.2. ACTUACIONES URBANISTICAS

37. El hecho imponible de la tasa por actuacio-
nes urbanisticas consiste en la actividad admi-
nistrativa encaminada a verificar que los actos
de construccion, edificacion, instalacion y uso
del suelo que se efectien en el término munici-
pal, se ajustan a las normas urbanisticas aplica-

bles.

En este supuesto, al igual que en el anterior,
siempre seran prestaciones patrimoniales de
caracter publico que solo la Administracion local
puede efectuar. Y, como se acaba se resefiar con
anterioridad, segin la doctrina del Tribunal Su-
premo, una vez que se haya realizado o iniciado la
actividad municipal tendente a comprobar el
cumplimiento de la normativa aplicable, proce-
dera el cobro de la tasa, aunque se deniegue la
licencia o el interesado desista o renuncie a su
solicitud.

La cuota tributaria se suele determinar en fun-
cion de la naturaleza del servicio o actividad
(obras de edificacion, uso del suelo y de la via
publica, informes técnicos y urbanisticos...) y
puede consistir en un porcentaje del presupues-
to real de las obras o en una cantidad fija esta-
blecida en la ordenanza.

Todos los municipios tienen aprobadas su co-
rrespondiente ordenanza, excepto el de Ante-
quera en el que no se exige tal exaccion.

38. Las ordenanzas de algunas Entidades loca-
les (Ronda, Almufiécar...) establecen que junto a
la solicitud de licencia se efectuara un depdsito
previo, y finalizada la tramitaciéon del expedien-
te se procedera a la liquidacion definitiva, una
vez efectuada la correspondiente comprobacion
por los técnicos municipales.

Si las obras se inician o se ejecutan sin haber
obtenido la oportuna licencia, la tasa se deven-
gard cuando se inicie la actividad municipal
encaminada a determinar si aquéllas cumplen
con lo establecido en la normativa urbanistica.

39. En el ayuntamiento de Ronda la tasa se
liquida a la vez que el Impuesto de construccio-
nes, instalaciones y obras (ICIO); en todo caso,
se contabiliza, adecuadamente, cada ingreso en
su respectivo concepto presupuestario.

40. En Almufiécar la solicitud de la licencia de
obra debe ir acompafada de la de ocupacion o
utilizaciéon de la via publica. Por su parte, las
ordenanzas de Rota, Puente Genil y Fcija esta-
blecen que se debera ingresar o afianzar una
determinada cantidad (depodsito previo) para
hacer frente al posible deterioro del dominio
publico local (art. 24.5 LRHL). Este depésito
previo sera devuelto transcurridos tres o seis
meses desde la finalizacién de las obras, previo
informe favorable de los servicios técnicos del
ayuntamiento.

Se han analizado 29 expedientes sin que se
hayan detectado incumplimientos significativos.

V1.3. OCUPACION DE LA VIA PUBLICA
CON ESCOMBROS, ARENAS, MATERIA-
LES DE CONSTRUCCION, ETC.

41. Esta tasa grava la ocupacion de terrenos de
uso publico local con escombros, arenas, mate-
riales de construccion, mercancias, vallas, an-
damios, graas y otras instalaciones.

Son sujetos pasivos las personas que disfruten,
utilicen o aprovechen el dominio publico local.
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La base imponible y la cuota tributaria se de-
terminan en funciéon del tiempo de duracion
(normalmente por dias, pero también es posible
que se computen por horas cuando implique la
interrupcion del trafico) y de la superficie ocu-
pada (metros cuadrados).

Si con ocasién de tales aprovechamientos se
producen desperfectos en el pavimento, instala-
ciones o bienes de uso publico, los titulares es-
taran obligados a reparar los dafios causados,
con independencia del pago de la tasa (art. 24.5
LRHL).

42. No tienen aprobadas ordenanza y, en con-
secuencia, no cobran ninguna exaccioén por esta
ocupacion del dominio publico los ayuntamien-
tos de Puente Genil, Antequera y Coria del Rio.
Por su parte, en Ecija aunque si tenfa ordenan-
za, durante el ejercicio 2008 no concedié nin-
guna licencia y, por tanto, no se produjo ningun
ingreso por este concepto.

43. En Rincén de la Victoria cuando la ocupa-
cién de la via publica coincide con una licencia
de obra, se emiten recibos mensuales hasta la
finalizacion de la obra.

Se han fiscalizado 22 expedientes sin que se
hayan detectado incumplimientos significativos.
En todo caso, se debe resefiar que la mayoria de
los expedientes analizados se inician de oficio
por la propia Entidad local, bien por denuncias
previas o como consecuencia de la funcion
inspectora que asume la Administracion.

VI.4. RETIRADA DE VEHICULOS

44. El servicio de retirada de vehiculos es un
servicio municipal que se presta en régimen de

monopolio y que, en consecuencia, debe ser
financiado con tasas.

Esta exaccion grava la retirada de vehiculos de
la via publica y el depésito del mismo hasta su
recogida por el propietario o, en su caso, el
conductor. Las tarifas se suelen establecer en
funcién del tipo de vehiculo (motocicletas, tu-
rismos, furgonetas, camiones...), y se distingue
entre una cuantia por la retirada y otra por el
deposito. En algunas ordenanzas se recoge la
posibilidad de establecer un descuento de la
tarifa cuando no se concluya o termine la ope-
racion de retirada del vehiculo (se suele deno-
minar enganche o desenganche). Igualmente, en
determinados supuestos, esta prevista la posible
inmovilizacién del vehiculo (cepo).

En todo caso, la tasa se suele exigir al sujeto
pasivo con caracter previo a la devolucion del
vehiculo, pues, en principio, no podra autori-
zarse la salida del depdsito sin haberse abonado
la tasa o garantizado su pago.

45. Los once ayuntamientos seleccionados pre-
stan el servicio de retirada de vehiculos. En los
casos de Almufiécar, Antequera, Rincon de la
Victoria y Ronda se realiza por empresas priva-
das concesionarias del servicio publico. En el
ayuntamiento de Rota la gestion estd encomen-
dada a la empresa municipal AREMSA (Aguas
de Rota Empresa Municipal, S.A.). Y el resto de
municipios (Arcos de la Frontera, Puente Genil,
Alhaurin de la Torre, Carmona, Coria del Rio y
Fcija) prestan el servicio directamente.

Seguidamente se expone un cuadro comparati-
vo de las tarifas del afio 2008:

€
Ayuntamientos Retirada de vehiculos Deposito de vehiculos al dia Vehiculos
4 ruedas 2 ruedas 4 ruedas 2 ruedas Enganche Inmovil.
Arcos de la Ftra. 63 -126 26 9-24 3 50% 15
Rota 58 - 134 21 5-35 2-1 11 - 66 14-17
Puente Genil 82-123 41 12-3 2-1 41 -
Almufiécar 55-60 35 11 11 50% -
Alhaurin de la Torre 30 - 40 15 15-10 5 - 30
Antequera 59 26 12 4 50% -
Rincon de la Victoria 24-56 16 5 2 9-39 -
Ronda 65-90 25 13 8 - -
Carmona 72 - 144 20-45 32-68 5-7 28 50
Coria del Rio 59 -94 23 1-2 1 25% -
Ecija 46 - 86 26 1-2 1 25% 50%

cuadro n®°9
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46. La tarifa mas elevada es la establecida por el
ayuntamiento de Carmona, tanto para la retira-
da de vehiculos, como para el depdsito. Le si-
guen, en cuanto a la retirada de vehiculos, los
ayuntamientos de Rota, Arcos de la Frontera y
Puente Genil. Por lo que se refiere al deposito,
también son altos los precios de Rota y Arcos
de la Frontera.

47. Del anilisis de los expedientes fiscalizados
se pueden destacar las siguientes cuestiones:

El ayuntamiento de Rincén de la Victoria for-
malizo, el 14 de julio de 1997, un contrato para
la prestacion del servicio por un periodo de diez
afios, en el que se establecen las tarifas que
abonara el ayuntamiento al concesionario y, a
su vez, se prevé que éste pagara a la Adminis-
tracion un canon por cada servicio efectuado
(10% de las tarifas). Durante el ejercicio 2008 se
prorrogé el contrato y se incrementaron los
precios en un 6%. No obstante, la empresa -en
ese ejercicio- efectuaba prestaciones recogidas
en la ordenanza fiscal pero que, en cambio, no
aparecen incluidas en el contrato originario.

48. En Ronda el contrato se formalizé en el afio
2000 y, a mediados del afio 2008, finalizado el
anterior, se formalizé uno nuevo con otra em-
presa. Ahora bien, no coinciden los derechos
reconocidos en el ejercicio 2008 por este con-
cepto (158.710€) con las cantidades facturadas
al  ayuntamiento  por ambas empresas
(128.766,72€). Ello es debido a que se han im-
putado, inadecuadamente, ingresos procedentes
del ejercicio anterior (2007).

49. Por dltimo, llama la atenciéon que en Al-
haurin de la Torre, durante el ejercicio fiscaliza-
do, solo se haya contabilizado un expediente, el
31 de marzo de 2008, por importe de 70€. Esta
circunstancia permite considerar que el servicio
de retirada de vehiculos en este municipio es
practicamente anecdotico.

VL5. BODAS CIVILES

50. Como ya se ha indicado, la celebracion de
bodas civiles se puede considerar como una

tasa que grava el uso o utilizaciéon de los bienes
publicos municipales (Casa Consistorial, edifi-
cios publicos, etc.), o como una exaccion que
recae sobre la prestaciéon de un servicio munici-
pal de caracter administrativo (la celebracion del
matrimonio), en cuyo caso debera ser conside-
rada como un precio publico, pues no lo presta
exclusivamente la Administracién municipal y
es de recepcion voluntaria para los ciudadanos.

51. Durante el ejercicio de 2008, los ayunta-
mientos de Arcos de la Frontera, Puente Genil
y Ecija no exigfan exaccioén alguna por la cele-
bracién de bodas civiles.

52. El ayuntamiento de Rota es el unico que
grava la celebraciéon de matrimonios con tasas
por la utilizaciéon de los locales de propiedad
municipal para efectuar la ceremonia. En los
demas casos, se considera que se presta un ser-
vicio de caracter administrativo y protocolario
(Ia celebracion de la boda), por lo que debe ser
financiado con precios publicos, tal y como
hacen los municipios de Alhaurin de la Torre,
Almufiécar, Antequera y Ronda. Por el contra-
rio, las ordenanzas de Rincén de la Victoria,
Carmona y Coria del Rio lo regulan como una
tasa (estos ayuntamientos deben modificar sus
ordenanzas fiscales y adaptarlas a la verdadera
naturaleza juridica de la exaccién).

Las ordenanzas fiscales aprobadas, en algunos
casos, establecen una tarifa diferente segin se
celebre la ceremonia en dfa laborable o festivo y
segun el horario (mafiana o tarde); en otros,
determinan una para los residentes y otras mas
caras para los no residentes, y, en otros supues-
tos, se distingue también en funcién de posibles
emplazamientos (Salén de Pleno, Palacios, Mu-
S€0S...).

La gestion requiere el pago de la exacciéon en el
momento de la solicitud. Si bien, si por causas
no imputables al sujeto pasivo no se celebra el
acto, se procedera a la devolucién del importe
abonado.

53. Seguidamente se expone un cuadro compa-
rativo de las tarifas para el afio 2008:
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€
Ayuntamientos Dias laborables/horario Dias festivos
Residentes No residentes Residentes No residentes
Arcos de la Ftra. - - - -
Rota 29 -93 29-93 146 146
Puente Genil - - - -
Almufiécar 100 100 100 100
Alhaurin de la Torre 100 100 100 100
Antequera 97 97 97 97
Rincon de la Victoria 90 120 90 120
Ronda 215 375 215 375
Carmona 30 - 40 60 - 100 160 250
Coria del Rio 29 - 40 29 - 40 58 58
Ecija - - - -

54. Los precios mas elevados se exigen en el
ayuntamiento de Ronda y los mas bajos se pro-
ducen en Coria del Rio.

55. En Arcos de la Frontera, aunque no se exig-
fa exaccién alguna durante el ejercicio 2008,
para el 2010 el ayuntamiento ha aprobado una
ordenanza que regula la tasa por la prestacion
del servicio de matrimonios civiles y de inscrip-
cion en el registro municipal de uniones de
hecho. En todo caso, debe adaptarla y conside-
rar la exaccion como un precio publico.

56. Del anilisis de los expedientes fiscalizados
se puede destacar lo siguiente:

En el ayuntamiento de Ronda la cuantia total
obtenida por celebracién de bodas en el ejerci-
cio 2008 (7.140€) se contabilizé por error en el
subconcepto 321.02 “suelo, subsuelo y vuelo”.
Circunstancia que en ejercicios posteriores se ha
subsanado.

57. En el ayuntamiento de Antequera, de los
tres expedientes auditados, en dos figura el pre-
cio publico pendiente de cobro. Este ayunta-
miento debe extremar el cumplimiento de su
propia ordenanza que requiere que se efectie el
pago del precio publico en el momento de fijar
la boda, que siempre debera ser anterior a su
celebracion. De esta forma, no deberfan quedar
cantidades pendientes de cobro.

VI.6. AYUDAS A DOMICILIO

58. La Ley de Servicios Sociales de Andalucia,
de 4 de abril de 1988, incluye el servicio de ayu-
da a domicilio como una de las prestaciones
basicas de los Servicios Sociales Comunitarios.
Esta ayuda proporciona atenciones preventivas,

cuadro n° 10

formativas, asistenciales y rehabilitadoras a per-
sonas con dificultades para permanecer en su
medio habitual.

Con posterioridad, la Ley del Estado de Pro-
mocion de la Autonomia Personal y Atencién a
las personas en situacion de dependencia, de 14
de diciembre de 20006, con la finalidad de mejo-
rar la calidad de vida y autonomia de las perso-
nas en situacion de dependencia, también
prevé, entre otros, el servicio de ayuda a domi-
cilio.

59. En la Comunidad Auténoma de Andalucia,
por Orden de 15 de noviembre de 2007, de la
Consejerfa para la Igualdad y Bienestar Social,
se unifican ambos servicios de ayuda a domici-
lio, asi como la participacion de las personas
usuarias en el coste del servicio.

La competencia para organizar este servicio de
ayuda a domicilio corresponde a las Corpora-
ciones locales, que podran gestionarlo de forma
directa o indirecta. Su financiacién se efectia,
cuando se trate de personas en situacion de
dependencia, con aportaciones de la Adminis-
traciéon del Estado y de la Comunidad Auténo-
ma. En el resto de los supuestos, se financiara
con aportaciones de la Administracion del Es-
tado, de la Comunidad Auténoma y de la Cor-
poraciones Locales, asi como con las aporta-
ciones de las personas usuarias del servicio.

60. En las once Entidades locales fiscalizadas se
presta el servicio de ayuda a domicilio. Los
ayuntamientos de Coria del Rio, Puente Genil y
Ronda realizan la gestion del servicio de manera
directa a través de organismos auténomos (Pa-
tronato Municipal para el Bienestar Social de
Coria del Rio, Instituto Municipal de Servicios
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Comunitarios de Puente Genil y Patronato So-
cio-Cultural de Ronda). En todo caso, llama la
atencion la situacion de Puente Genil pues,
ademas del Instituto Municipal de Servicios
Comunitarios, participa en la gestion la empresa
municipal SODEPO, S.L. (Sociedad de Desa-
rrollo de Puente Genil), en un principio, a
través de un contrato publico y, con posteriori-
dad, mediante una encomienda de gestién. Este
ayuntamiento debe valorar hasta qué punto es
necesaria la participacion de dos entidades
publicas para la realizacién del mismo servicio,
desde el punto de vista de la eficiencia y de la
economia.

61. El resto de municipios prestan el servicio
indirectamente mediante contratos con entida-
des privadas (fundamentalmente sociedades
mercantiles, pero también fundaciones y coope-
rativas). En Carmona el servicio durante 2008
lo prestaban dos empresas; si bien, en el expe-
diente analizado no queda constancia del do-
cumento contractual por escrito, pues la rela-
cion juridica era verbal.

62. Como se ha sefnalado con anterioridad,
cuando el servicio de ayuda a domicilio afecte a
personas que no tengan reconocida la situacion
de dependencia, éstas se deberan corresponsabi-
lizar en el coste de la prestacion en funcion de su
capacidad econémica personal. Para calcular las
aportaciones de los particulares (copago) se
tendra en cuenta la capacidad econémica perso-
nal de los usuarios. En tal sentido, la Otden de
15 de noviembre de 2007 establece unos porcen-
tajes reductores en funcion de la capacidad
econémica y patrimonial del beneficiario, que
permiten pagar al usuario un tanto por ciento del
coste del servicio (desde el 0% -es decir, no abo-
naran nada- al 90% del coste del servicio).

Ahora bien, para que las Entidades locales pue-
dan exigir a los particulares la participacion en
la financiacion del servicio (copago), deben
previamente aprobar las correspondientes tasas
o precios publicos, pues, como se sefial6 al
principio de este informe, no se pueden exigir
tales exacciones si, con anterioridad, no se ha
acordado su imposicién o establecimiento. Asi,
la citada Orden de la Consejeria para la Igual-
dad y Bienestar Social establecia -en su disposi-

cioén transitoria quinta- un plazo de un afo para
que las Corporaciones locales adaptasen sus
ordenanzas fiscales a los porcentajes anterior-
mente reseflados*.

63. De los once ayuntamientos, solo cuatro
tenfan aprobadas ordenanzas reguladoras del
servicio de ayuda a domicilio (Rota, Puente
Genil, Alhaurin de la Torre y Carmona). Todas
eran ordenanzas antiguas que no se habian
adaptado a la ley de dependencia ni a la poste-
rior normativa de la Junta de Andalucia, excep-
to la del ayuntamiento de Rota que se adapt6 en
septiembre de 2008.

En los demas supuestos, ni tenian ordenanzas
en 2008 ni las tienen a la fecha de terminacién
de los trabajos de campo de este informe (15 de
abril de 2011).

Las Entidades locales deben establecer orde-
nanzas fiscales que les permitan exigir a los
usuarios las aportaciones correspondientes.
Esta circunstancia ya se expuso con anteriori-
dad en el Informe de fiscalizacion del Servicio de Ayn-
da a Domicilio en Ayuntamientos con poblacion entre
50.000 y 100.000 habitantes. 2006-2007 (SL. 03-
2008), aprobado por el Pleno de la Camara de
Cuentas de Andalucia el 28 de octubre de 2009
(puntos 29 y ss.).

VII. CONCLUSIONES Y RECOMEN-
DACIONES

64. La principal diferencia entre las tasas y los
precios publicos radica en que las primeras son
prestaciones patrimoniales de caracter publico
(art. 31.3 CE), ya que son impuestas coactiva-
mente por la Administracién, mientras que los
segundos carecen de este requisito, pues las
actividades o servicios por los que se exigen son
de recepcion voluntaria por los ciudadanos vy,
ademas, no se prestan solamente por la Admi-
nistracion (situacion de monopolio), sino que
también se efectuan por las entidades privadas.

4 Esta Orden ha sido modificada por la de 10 de noviembre de
2010, y sigue concediendo un plazo de un afio a las Entidades
locales para adaptar sus ordenanzas fiscales (disposicién transi-
toria segunda).
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En todo caso, la distincién no siempre es senci-
lla e, incluso, en algunos supuestos, la linea que
los separa es extremadamente sutil (§ 10).

Incidencia de las tasas y de los precios
publicos en los presupuestos de los muni-
cipios seleccionados

65. Las tasas y los precios publicos, en su con-
dicién de recursos de la Hacienda municipal, se
deben contabilizar en el capitulo III del presu-
puesto de ingresos de las Entidades locales.
Estas exacciones se pueden gestionar por el
propio ayuntamiento o por sus entidades de-
pendientes. En todo caso, el informe se ha cen-
trado en las tasas y en los precios publicos tra-
mitados por los ayuntamientos, ya que sus pre-
supuestos representan el 90% del general con-

solidado del municipio (§ 13).

66. Algunos indicadores presupuestarios del
ayuntamiento de Antequera presentan valores
muy bajos. Esto es debido a la importancia que
tienen los ingresos que gestionan algunos de sus
entes dependientes (§ 20).

67. Por otro lado, es significativo que en los
ayuntamientos de Arcos de la Frontera y de
Ronda del total de derechos pendientes de co-
bro, el 92% y el 97%, respectivamente, sean
derechos de los capitulos I, II y IIT del presu-
puesto de ingresos. Se trata de ingresos propios
del ayuntamiento y, sin embargo, su grado de
recaudacion es muy bajo. Por lo que se deberia
realizar un mayor esfuerzo en el seguimiento de
los mismos (§ 23).

68. Por lo que se refiere a los derechos pen-
dientes derivados de las tasas y precios publi-
cos, el ayuntamiento de Almufiécar presenta el
porcentaje mas elevado (40%) y los de Rota y
Antequera el mas reducido (3%) (§ 24).

69. En cuanto a los derechos pendientes de
cobro de ejercicios cerrados, seis de los once
ayuntamientos fiscalizados (Arcos de la Fronte-
ra, Rota, Almunécar, Alhaurin de la Torre, An-
tequera y Ecija) tenfan, a uno de enero de 2008,
unos saldos superiores a 20M€ (en concreto,

entre 20M€ y 27M€). Si bien, a 31 de diciembre

de dicho ejercicio solamente superaba los 20M€
el ayuntamiento de Arcos de la Frontera.

En todo caso, es significativa la situacion de
Arcos de la Frontera y de Almufiécar, ya que de
estos derechos pendientes solo han recaudado,
durante el ejercicio 2008, el 5% y el 9%, respec-
tivamente. En concreto, en Arcos de la Fronte-
ra de los 25,5M€ que tenfan pendientes de co-
bro solo se lograron recaudar 1,3M€. Y en Al-
mufiécar de 21,1M€ se han recaudado 1,9M€ (§
20).

Estas Corporaciones deben adoptar las medidas precisas
para depurar los saldos pendientes de cobro, dada la
antigiiedad de los mismos y el bajo indice de recaudacion.

Analisis de las tasas y de los precios publi-
cos seleccionados

70. Se han fiscalizado las exacciones por las
siguientes actividades: apertura de estableci-
mientos; actuaciones urbanisticas; ocupacion de
la via publica con escombros, arenas, materiales
de construccion, etc.; retirada de vehiculos;
bodas civiles y ayudas a domicilio.

No obstante, el ayuntamiento de Carmona no
ha remitido los expedientes de licencias ur-
banisticas que se han seleccionado, pues, segun
informa el Jefe de Area de Urbanismo, el per-
sonal auxiliar no los localiza. Por su parte, el
ayuntamiento de Fcija no ha enviado la docu-
mentacion de los expedientes de retirada de

vehiculos (§ 9).

El Area de Urbanismo del ayuntamiento de Carmona
debe adoptar las medidas de control interno precisas
para evitar situaciones como las descritas, pues en todo
momento se debe mantener una adecuada custodia de la
documentacion que soporta los expedientes de ingresos.

71. Las Entidades locales podran establecer
tasas por el otorgamiento de las licencias de
apertura de establecimientos y por el otorga-
miento de las licencias urbanisticas. Todos los
municipios auditados tienen aprobadas las or-
denanzas que regulan las citadas tasas, salvo en
Antequera, donde no se exige exaccién por
licencias urbanisticas.
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En todo caso, se debe tener en cuenta que,
aunque el articulo 20.4.i) de la LRHL expresa-
mente se refiere al “otorgamiento de la licen-
cia”, la doctrina mas reciente del Tribunal Su-
premo considera que el hecho imponible de
este tipo de tasas no es propiamente la conce-
sion de la licencia, sino que viene determinado
por la realizacién, por los servicios municipales
correspondientes, de la actividad administrativa
precisa para comprobar si la solicitud y el pro-
yecto se adectan a la legalidad aplicable, con
independencia de que se conceda o no la licen-

cia (§ 32y 37).

En tal sentido, los ayuntamientos pueden recoger en sus
ordenanzas fiscales esta novedosa doctrina que les permi-
tird cobrar la tasa siempre que se haya realizado la
actividad administrativa correspondiente. Asi, en aque-
Uas ordenanzas que no lo contemplan, se podrd requerir
el pago de un depdsito previo que solo se deberd reinte-
grar en el caso de que la actividad municipal, técnica o
administrativa, no se llegue a efectuar. En los demads
suputestos, es decir, si se deniega la licencia o el interesa-
do desiste o renuncia a la misma, procederd el pago de la
tasa.

72. La tasa por ocupacion de la via piblica con
escombros, arenas, materiales de construccion,
mercancfas, valla, andamios, graas y otras insta-
laciones, se exige en todos los municipios, salvo
en Puente Genil, Antequera y Coria del Rio.
Por su parte, en Ecija no se concedié ninguna
licencia en el ejercicio 2008 vy, por tanto, no se
produjo ningun ingreso por este concepto (§ 41
y 42).

73. Los once ayuntamientos seleccionados pre-
stan el servicio de retirada de vehiculos. En los
casos de Almufiécar, Antequera, Rincon de la
Victoria y Ronda se realiza por empresas priva-
das concesionarias del servicio publico. En el
ayuntamiento de Rota la gestién esta encomen-
dada a la empresa municipal AREMSA. Y el
resto de municipios (Arcos de la Frontera,
Puente Genil, Alhaurin de la Torre, Carmona,
Coria del Rio y Fcija) prestan el servicio direc-
tamente.

Se han comparado las tarifas que se exigen en
los distintos municipios y la mas elevada es la
establecida por el ayuntamiento de Carmona,

tanto para la retirada de vehiculos, como para el
depésito. Le siguen, en cuanto a la retirada de
vehiculos, los ayuntamientos de Rota, Arcos de
la Frontera y Puente Genil. Por lo que se refiere
al deposito, también son altos los precios de
Rota y Arcos de la Frontera (§ 45, 46 y cuadro
n°9).

74. Durante el ejercicio de 2008, los ayunta-
mientos de Arcos de la Frontera, Puente Genil
y Fcija no exigian exaccién alguna por la cele-
bracion de bodas civiles. Los demas ayunta-
mientos tenfan aprobadas ordenanzas que regu-
lan la celebraciéon de matrimonios.

También se han comparado las cuantias esta-
blecidas y los precios mas elevados se exigen en
el ayuntamiento de Ronda (entre 215 y 375€) y
los mas bajos se producen en Coria del Rio

(entre 29 y 40€) (§ 51, 53, 54 y cuadro n° 10).

Por otro lado, las exacciones de Rincén de la
Victoria, Carmona y Coria del Rio deben adap-
tarse y considerarlas como precios publicos,
pues gravan un servicio de caracter administra-
tivo (§ 52).

75. La competencia para organizar el servicio
de ayuda a domicilio corresponde a las Corpo-
raciones locales, que podran gestionatlo de
forma directa o indirecta.

En las once Entidades locales fiscalizadas se
presta el servicio de ayuda a domicilio. Los
ayuntamientos de Coria del Rio, Puente Genil y
Ronda realizan la gestién del servicio de manera
directa a través de organismos autébnomos. El
resto de municipios prestan el servicio indirec-
tamente mediante contratos con entidades pri-
vadas (§ 59, 60 y 61).

76. En determinados supuestos, las personas
beneficiarias del servicio de ayuda a domicilio
deberan corresponsabilizarse en el coste de la
prestacion en funcién de su capacidad econo-
mica personal.

Ahora bien, para que las Entidades locales pue-
dan exigir a los particulares la participacién en
la financiacion del servicio, deben previamente
aprobar las correspondientes tasas o precios
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publicos, pues no se pueden exigir tales exac-
ciones si, con anterioridad, no se ha acordado
su imposicion o establecimiento.

Solamente cuatro ayuntamientos tenfan apro-
badas ordenanzas reguladoras del servicio de
ayuda a domicilio. Todas eran ordenanzas anti-
guas que no se habfan adaptado a la ley de de-
pendencia ni a la posterior normativa de la Jun-
ta de Andalucia, excepto la del ayuntamiento de
Rota que se adapto en septiembre de 2008. En
los demads supuestos, no tenfan ordenanzas en

2008 (§ 62y 63).

Las Entidades locales deben  establecer ordenanzas
fiscales que les permitan exigir a los usnarios las aporta-
ciones correspondientes.

77. Por dltimo, de los expedientes auditados se
pueden destacar las siguientes cuestiones:

En algunos expedientes de licencias de apertura
de establecimientos del ayuntamiento de Al-
mufiécar se ha detectado un significativo retraso
en el pago de la tasa correspondiente (§ 35).

Para evitar esta dilacion en el tiempo, que incide negati-
vamente en la recaudacion de las tasas, se podria incluir
en la ordenanza fiscal la exigencia de un depdsito previo.

78. El procedimiento de gestion que se sigue en
el ayuntamiento de Alhaurin de la Torre para
este tipo de tasas obliga a efectuar un control a
posteriori de la actividad desarrollada por el
propio ayuntamiento, ya que se procede a reco-
nocer el derecho de crédito en el momento de
la solicitud de apertura y, si con posterioridad,
no se lleva a cabo la actividad, el ayuntamiento

debe proceder a la anulacion de tal derecho (§
30).

Para evitar esta situacion, el ayuntamiento deberia con-
tabilizar el reconocimiento del derecho cuando se inicie la
actividad técnica o administrativa encaminada a com-
probar la solicitud correspondiente, pues, de esta manera,
se tendrd conocimiento de si se cumple el presupuesto de
hecho para otorgar la licencia oportuna.

79. En cuanto al servicio de retirada de vehicu-
los, en el ayuntamiento de Rincén de la Victoria
la empresa privada que prestaba el servicio du-
rante el ejercicio 2008 efectuaba una serie de
prestaciones recogidas en la ordenanza fiscal
pero que, en cambio, no aparecen incluidas en
el contrato formalizado (§ 47).

El ayuntamiento debe adaptar el contrato de concesion
para incluir todas las prestaciones que viene desarrollan-
do la empresa.

80. Por ultimo, de los tres expedientes audita-
dos de celebraciones de bodas en el ayunta-
miento de Antequera, en dos figura el precio
publico pendiente de cobro (§ 57).

Eiste ayuntamiento debe extremar el cumplimiento de su
propia ordenanza que requiere que Se efectrie el pago del
precio piiblico en el momento de fijar la boda, que sien-
pre deberd ser anterior a su celebracion. De esta forma,
no deberian quedar cantidades pendientes de cobro.

VIII. ANEXOS
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ANEXO 1

Municipios Censo de 2007 Censo de 2008
Nijar 25.287 26.126
Arcos de la Frontera 30.508 31.017
Puerto Real 38.974 39.648
Rota 27.571 27.918
San Roque 27.635 28.653
TLucena 40.746 41.698
Puente Genil 29.093 29.503
Almunécar 27.076 27.544
Andujar 38.769 38.979
Ubeda 34.347 34.462
Alhaurin de la Torre 31.884 33.567
Antequera 44.547 45.037
Rincédn de la Victoria 35.714 37.145
Ronda 36.122 36.532
Camas 25.694 25.780
Carmona 27.578 27.950
Coria del Rio 26.831 27.528
FEcija 39.510 40.143
Lebrija 25.614 26.046
Mairena del Aljarafe 39.389 39.831
Motoén de la Frontera 28.165 28.259
Rinconada (La) 34.211 35.097
Palacios y Villafranca (Los) 35.775 36.350
Utrera 49.135 50.098
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Informe de Fiscalizacion de los contratos de consultoria y asistencia y de servicios en municipios

Municipios

Nijar

Puerto Real

San Roque

Lucena

Andujar

Ubeda

Camas

Lebrija

Palacios y Villafranca (Los)
Mairena del Aljarafe
Mor6n de la Frontera
Rinconada (La)
Utrera

Total: 13 municipios

Municipios

Arcos de la Frontera
Rota

Puente Genil
Almunfécar

Alhautrin de Ia Torre
Antequera

Rincén de la Victoria
Ronda

Carmona

Coria del Rio

Ecija

Total: 11 municipios

con poblacién comprendida entre 25.000 y 50.000 habitantes (SL. 04/2008)

Informe de Fiscalizacion de las tasas y de los precios piiblicos en municipios
con poblacion comprendida entre 25.000 y 50.000 habitantes (SL 06/2009)
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ANEXO II

ENTIDADES DEPENDIENTES (ORGANISMOS AUTONOMOS Y EMPRESAS PUBLICAS)

ARCOS DE LA 2 Entidades

FRONTERA (CADIZ)

ORGANISMOS Patronato Municipal de Juventud y Deportes

AUTONOMOS

EMPRESAS Ecorreciclajes de Arcos S.L.

PUBLICAS

ROTA (CADIZ) 7 Entidades

ORGANISMOS Organismo Auténomo de Recaudacion

AUTONOMOS Fundaciéon Municipal de Agricultura y Medio Ambiente
Fundacién Municipal para la Juventud, la Cultura y el Deporte
Fundacién Municipal para el Turismo y Comercio

EMPRESAS Aguas de Rota Empresa Municipal, S.A.U.” (AREMSAU)

PUBLICAS

Sociedad Urbanistica de Rota, S.A. (SURSA).
Sociedad Municipal de Desarrollo Econémico de Rota, S.A.

PUENTE GENIL 4 Entidades
(CORDOBA)
ORGANISMOS I.M. de Servicios Comunitarios (IMSC)
AUTONOMOS Fundacion Juan Rejano
EMPRESAS Sociedad de Desarrollo de Puente Genil, S.I.. (SODEPO)
PUBLICAS E. de Servicios y Gestion Medioambiental, S.A. (EGEMASA)
ALMUNECAR 8 Entidades
(GRANADA)
ORGANISMOS Patronato de Mdusica
AUTONOMOS Patronato de Turismo
Patronato de Cultivos Subtropicales
Patronato de Deporte
Patronato del Centro de 3* Edad
EMPRESAS Tropical Fruits, S.A*
PUBLICAS TVT, S.A

Almufécar Turistica, S.A*

* Empresas sin actividad
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ALHAURIN DE LA 1 Entidad
TORRE (MALAGA)
ORGANISMOS Aqualauro
AUTONOMOS
ANTEQUERA 6 Entidades
(MALAGA)
ORGANISMOS Patronato Deportivo Municipal
AUTONOMOS Fundacion Municipal de Cultura
Promocion y Desarrollo
EMPRESAS Aguas del Torcal S.A.
PUBLICAS Sociedad de Promocién y Explotacion de los Recursos de Antequera y
Comarca S.A.
Radio Torcal S.A.
RINCON DE LA 5 Entidades
VICTORIA (MALAGA)
ORGANISMOS Patronato de la Cueva del Tesoro y el Cantal
AUTONOMOS Patronato de Deportes
O.A. Delphos
EMPRESAS E. M. “Ondas Rincén, S.1.”.
PUBLICAS E. Mixta de Medio Ambiente (EMMA)
RONDA (MALAGA) 8 Entidades
ORGANISMOS Patronato Social-cultura y de educacion.
AUTONOMOS O.A. L Formacién-Promocién Empleo

Patronato Municipal de Deportes
Fundacién Publica para las Ensefanzas Universitarias en Ronda

EMPRESAS Sociedad mercantil SOLIARSA

PUBLICAS Sociedad mercantil SOMUCSA
Sociedad mercantil Turismo de Ronda, S.A.
Ronda Palacio de Congresos, S.L.

CARMONA 2 Entidades

(SEVILLA)

ORGANISMOS Centro Municipal de Formacion Integral
AUTONOMOS

EMPRESAS E. M. Limpieza y Mantenimiento de Carmona, S.L.

PUBLICAS
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CORIA DEL RIO 5 Entidades

(SEVILLA)

ORGANISMOS Patronato Municipal Bienestar Social

AUTONOMOS Patronato Municipal de Deportes

EMPRESAS E. M. Agricola Coriana, S.A.

PUBLICAS Sdad de Desarrollo de Coria del Rio, S.A.
Coria Futura, S.A.

ECIJA (SEVILLA) 7 Entidades

ORGANISMOS Prodis

AUTONOMOS Juventud y Deportes

EMPRESAS E. M. de Urbanismo S.A.

PUBLICAS

E. M. de Cementerio Virgen del Valle S.L.

E. M. Ecija 2010, S.L..

E. M. de Gestion Tributaria S.L.

Ente Piblico Empresarial Local Ecija Comunicacion
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RESOLUCION de 20 de enero de 2012, por la que
se ordena la publicacion del Informe de Fiscalizacion de
las subvenciones al Programa de Transicion al Empleo
de la Junta de Andalucia (PROTEJA) de la Fundacion
Andaluza Fondo de Formacion y Empleo, correspon-
diente a los ejercicios 2009 y 2010.

En virtud de las facultades que me vienen atribuidas por el
articulo 21 de la Ley 1/1988, de 17 de marzo, de la Camara de
Cuentas de Andalucia, y del acuerdo adoptado por el Pleno de
esta Institucion, en la sesion celebrada el 19 de octubre de 2011,

RESUELVO

De conformidad con el art. 12 de la citada Ley 1/1988, or-
denar la publicacion del Informe de Fiscalizacion de las subven-
ciones al Programa de Transicion al Empleo de la Junta de Anda-
lucia (PROTEJA) de la Fundacion Andaluza Fondo de Formacion y
Empleo, correspondiente a los ejercicios 2009 y 2010.

Sevilla, 20 de enero de 2012.- El Presidente, Antonio M.
Lopez Hernandez.

FISCALIZACION DE LAS SUBVENCIONES DEL PROGRAMA

DE TRANSICION AL EMPLEO DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

(PROTEJA) DE LA FUNDACION ANDALUZA FONDO DE
FORMACION Y EMPLEO

EJERCICIOS 2009 Y 2010
(OE 07/2010)

El Pleno de la Cdmara de Cuentas de Andalucia, en su se-
sion celebrada el dia 19 de octubre de 2011, con la asistencia
de todos sus miembros, ha acordado aprobar por unanimidad
el Informe de Fiscalizacion de las subvenciones del PROTEJA
de la Fundacion Andaluza Fondo de Formacion y Empleo
(FAFFE), correspondiente a los ejercicios 2009 y 2010.
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I. INTRODUCCION

1. La Camara de Cuentas de Andalucia, de acuer-
do con las funciones atribuidas por la Ley
1/1988, de 17 de marzo, incluy6 en el Plan de
actuaciones para 2010 la fiscalizacion de las sub-
venciones del Programa de Transicion al Empleo
de la Junta de Andalucia, en adelante, PROTEJA,
de la Fundacion Andaluza Fondo de Formacion

y Empleo (FAFFE).

2. En el marco de la Declaracion de la Cumbre
sobre Mercados Financieros y la Economia
Mundial, asi como del Plan de Recuperacion
Econémica aprobado por la Unién Europea, y
en el actual contexto de crisis econémica mun-
dial, el Gobierno de Espafa aprobé el Real De-
creto-Ley 9/2008, de 28 de noviembre, por el
que se cre6 un Fondo Estatal de Inversion Local,
con una asignacion de 8.000 M€ para la realiza-
ci6én de actuaciones urgentes en materia de inver-
siones especialmente generadoras de empleo.

3. En la Comunidad Auténoma de Andalucia,
con caracter complementario al fondo estatal,
se aprobé mediante Decreto-Ley 2/2008, de 9
de diciembre el PROTEJA, tramitandose como
proyecto de ley y posteriormente aprobandose
en la Ley 3/2009, de 28 de mayo.

4. Bl Programa posee como finalidad la genera-
ciéon y el fomento del empleo. Con una dota-
cion economica de 360 M€ financiados con
cargo al programa anual de endeudamiento del
gjercicio 2008, presenta el doble objetivo de
financiar la ejecucion de:

e Inversiones que se configuren como contra-
tos de obras en términos de la Ley de Contratos
del Sector Publico, LCSP, en adelante, genera-
doras de empleo en los municipios andaluces.

e Acciones formativas para el personal em-
pleado en dichas actuaciones.

5. La normativa citada prevé que los contrata-
dos en el marco del Programa en situaciéon de
desempleo a su término podran ser integrados
en acciones del Servicio Andaluz de Empleo,
SAE, en adelante, en materia de formacién pro-
fesional para el empleo en funciéon de su perfil
profesional y de las necesidades normativas

detectadas, teniendo caracter obligatorio para
los trabajadores objeto de contratacion para la
ejecucion del proyecto PROTEJA.

6. Los beneficiarios pueden, en caso de cum-
plirse determinados requisitos, ser beneficiarios
de becas durante el desarrollo de los cursos. Se
prevén asimismo medidas disciplinarias y finan-
cieras para los casos de abandono o inasistencia
a los mismos.

7. La ampliaciéon y modificacion del Programa
aprobada por Decreto-Ley 3/2010, de 8 de ju-
nio, financiada por 225 M€ adicionales, no su-
pone alteracion alguna del marco regulador o
econémico-financiero de las acciones formativas.

8. La Fundacion se constituye mediante Acuer-
do de 28 de enero de 2003 del Consejo de Go-
bierno de la Junta de Andalucia dependiente de
la Consejerfa de Empleo y Desarrollo Tecnol6-
gico (actualmente Consejeria de Empleo) con
una dotaciéon fundacional de 751.266 €. Fue
clasificada de caracter social por el Instituto
Andaluz de Servicios Sociales, mediante Reso-
lucién de fecha 23 de junio de 2003, quedando
inscrita en el Registro de Fundaciones de Anda-
lucia en la Seccién Registral Sexta “Fundaciones
Laborables y de Fomento de la Economia”.

9. La FAFFE tiene personalidad juridica propia
y fue constituida al amparo del art. 34 de la
Constituciéon Espafiola. Se rige por la Ley
50/2002, de 26 de diciembre, de Fundaciones,
por la Ley 10/2005 de Fundaciones de la Co-
munidad Auténoma de Andalucia y el Decreto
32/2008 por el que se aprueba el Reglamento
de Fundaciones de la Comunidad Auténoma de
Andalucfa, por la Ley 49/2002, de 23 de di-
ciembre, de Régimen fiscal de las entidades sin
fines lucrativos y por sus Estatutos que estan
adaptados a las citadas normativas reguladoras.

10. Asimismo, dada la composicién de su Pa-
tronato en el perfodo de fiscalizacion, es una
entidad de las previstas en el art. 6 bis, de la Ley
3/1983, General de Hacienda Publica de la
Comunidad Autéonoma de Andalucia, LGHP en
adelante, con lo que esta sometida al control de
caracter financiero previsto en el art. 85 de la
citada Ley.
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11. La FAFFE tiene como objeto principal,
segun sus Estatutos, el fomento y promocion
de los sectores productivos de la Comunidad
Autéonoma de Andalucia, con especial inciden-
cia en los sectores industriales locales, en el
ambito de la formacién, fomento del empleo y
asistencia técnica.

12. La representacion, gobierno y administra-
cién de la Fundacién segin sus Estatutos co-
rresponde a su Patronato. No obstante, éste
podra delegar sus facultades en la Comision
Ejecutiva compuesta por un maximo de cuatro
de sus miembros.

13. La Entidad cuenta con 52 centros, entre
propios y gestionados, repartidos por todo el
territorio andaluz. De éstos, ocho son las sedes
de las gerencias provinciales, situadas en cada
una de las capitales de provincia de la Comuni-
dad Auténoma.

14. La plantilla media de la FAFFE ascendia a
1.870 trabajadores en 2009, habiendo experi-
mentado un aumento del 16% respecto al ejer-
cicio anteriof.

Liquidacion y extincion de la Fundacion

15. Durante la dltima fase del trabajo de campo
ha tenido lugar el proceso de liquidacion y ex-
tincién de la FAFFE como consecuencia de la
aplicacién del Decreto-Ley 5/2010, de 27 de
julio, por el que se aprueban medidas urgentes
en materia de reordenacién del sector publico,
completado por el Decreto-Ley 6/2010, de 23
de noviembre.

16. El art. 8 de la Ley 1/2011, de 17 de febrero,
de Reordenacion del Sector Pablico de Anda-
lucfa establece que el SAE adoptara la configu-
racion de agencia de régimen especial de las
previstas en el articulo 54.2.c de la Ley 9/2007,
quedando subrogado en todas las relaciones de
los que es titular la FAFFE desde la fecha en
que se acuerde su disolucion o extinciéon. Con-
tinda el citado articulo disponiendo que “e/ pro-
ceso de adaptacion de los Estatutos del Servicio Anda-
Inz de Empleo se tramitard simultaneamente a la extin-
cton de la Fundacion Andaluza Fondo de Formacion y
Empleo, de acuerdo con el articnlo 50.2 de la 1.ey
9/2007, de 22 de octubre’.

17. Con fecha 29 de abril de 2011 tuvo entrada
en la Consejerfa de Gobernaciéon y Justicia es-
crito de la FAFFE mediante el que se solicita
ratificacién por el Protectorado de Fundaciones
de Andalucia del acuerdo de extincién adopta-
do por el Patronato de la misma el 29 de abril
de 2011, asi como inscripcion de su extincion
en el Registro de Fundaciones de Andalucia.

18. Por tltimo, el Protectorado de Fundaciones
de Andalucia ha dictado resolucion de ratifica-
cion del acuerdo de extincién con fecha 5 de
mayo de 2011, misma en la que se aprueba re-
solucién de la Direccién General de Oficina
Judicial y Cooperacion por la que el Protectora-
do de Fundaciones de Andalucia ratifica el
acuerdo de extincion de la FAFFE y su inscrip-
ci6én en el Registro citado.

19. Los Estatutos del SAE adaptados a la confi-
guraciéon de agencia de régimen especial y la
aprobacion por el Patronato de la FAFFE so-
bre el procedimiento de extinciéon de la misma
estaban pendientes de publicacion a la fecha de
los trabajos de campo.

II. OBJETIVOS, ALCANCE Y LIMITA-
CIONES DEL INFORME

1I.1 OBJETIVOS Y ALCANCE

20. El principal objetivo del presente informe
es concluir sobre la legalidad, contabilizacion y
ejecucion de los procedimientos de gestion
relacionados con la unica subvencién financiada

por el PROTEJA gestionada por la FAFFE.

21. Para ello se llevaran a cabo trabajos tenden-
tes a:

e Evaluar los procedimientos y sistemas de
gestion econémico-financiera y de control in-
terno.

e Comprobar el adecuado reflejo en las cuen-
tas anuales (CCAA) de la Fundacién, de acuer-
do con los principios y criterios que le son de
aplicacion.

e Verificar el grado de cumplimiento de la
legalidad en la tramitacion, concesion y gestion
de los fondos publicos, haciendo especial hin-
capié en la fase de justificacion del gasto.
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e Comprobar la realizacién efectiva del hecho
subvencionado, en nuestro caso, la acciéon for-
mativa, mediante las comprobaciones e inspec-
ciones necesarias.

e Hstimar la ejecucion del programa a 31/12/
2010 tanto en la parcela econémica como en la
docente.

e Analizar el proceso de contacto, recluta-
miento y seleccion de los alumnos de las accio-
nes formativas.

e Analizar el respeto a los principios de igual-
dad, mérito y capacidad en el acceso a la planti-
lla de la Fundaciéon del personal relacionado
con el Programa, tanto con funciones adminis-
trativas como docentes.

22. Para la consecucion de los objetivos ante-
riormente descritos se han realizado las entre-
vistas y comprobaciones necesarias en las de-
pendencias de la FAFFE. Asimismo, para la
obtencién de datos referentes a la seleccion de
alumnos y concesion de becas, se ha contactado
con el SAE, recabandose la informaciéon nece-
saria.

23. Por otra parte, se ha disenado y ejecutado
un plan de inspecciones a acciones formativas
iniciadas en 2010 y activas a la fecha de los tra-
bajos que ha supuesto la visita a varios cursos
en distintas localidades de toda Andalucia du-
rante los meses de marzo y abril de 2011.

24. La actuacion se ha llevado a cabo de con-
formidad con principios y normas de auditoria
del sector publico, realizandose las pruebas y
obteniéndose los datos que han resultado nece-
sarios para obtener las conclusiones.

25. El método de obtencion de las distintas
muestras se detalla en el anexo 1.

26. El ambito temporal de la fiscalizacion sera
el comprendido desde el inicio del programa en
2009 hasta el 31 de diciembre de 2010.

27. La adecuada comprension de este informe
requiere que se tenga en cuenta el contexto

global del mismo. Cualquier conclusiéon sobre
un parrafo, cuadro o anexo determinado, pudie-
ra no tener sentido aisladamente considerado.

28. El trabajo de campo finaliz6 en mayo de
2011.

11.2 LIMITACIONES

29. Tal como se explica en el apartado 1V.1, la
no aportacion por parte de la Fundacion de los
porcentajes de imputacion aplicados a las per-
sonas que conforman el dispositivo PROTEJA
ha impedido opinar sobre la razonabilidad de
los importes imputados al Programa en el apar-
tado de Gastos de personal.

ITII. ASPECTOS GENERALES DEL PRO-
GRAMA

II1.1 LEGISLLACION APLICABLE

30. El PROTEJA posee una normativa especi-
fica desarrollada para su gestién y control que,
cronologicamente, se refiere a continuacion:

e Decreto-Ley 2/2008, de 9 de diciembre, por
el que se aprueba el Programa de Transicion al
Empleo de la Junta de Andalucfa.

e Resolucion de 23 de diciembre de 2008, de
la Presidencia, por la que se ordena la publica-
cion el acuerdo de convalidaciéon del Decreto-
Ley anterior.

e Orden de 24 de marzo de 2009, por la que
se desarrollan las medidas relativas al fomento

del empleo y acciones formativas contempladas
por el Decreto-Ley 2/2008.

e Por dltimo, la Ley 3/2009, de 28 de mayo,
por el que se aprueba el Programa de Transi-
cion al Empleo de la Junta de Andalucia.

31. Como ya se ha citado, por Decreto-Ley
3/2010, de 8 de junio, se modifica, amplia y
aprueba una nueva ediciéon del Programa que
no afecta a la parcela formativa.
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32. Internamente han sido emitidas por el SAE
las siguientes disposiciones:

e Instruccidon 2/2009, de 8 de abril, de la Di-
reccion Gerencia por la que se establece el pro-

tocolo de actuacion para la gestion del empleo
en el marco del PROTEJA.

e Circular 1/2009, de 16 de noviembre, de la
Direccion Gerencia, relativa a la interpretacion
y aplicacién de lo dispuesto para las acciones de
formacion, las becas y el seguimiento en la Ins-
truccion anteriormente citada.

33. Adicionalmente existe una legislaciéon que
resulta de aplicacion al desarrollo de las accio-
nes formativas y a la concesion y seguimiento
de ayudas que se cita en los apartados corres-
pondientes del informe.

34. La normativa que sustenta la concesion de
la subvencion a la FAFFE asi como su desglose
presupuestario y plazo de ejecucion por dicho
organismo es la siguiente:

e Solicitud de 15 de diciembre de 2008 formu-
lada por la FAFFE para la concesiéon de una
subvencion excepcional para el PROTEJA.

e Acuerdo de 30 de diciembre de 2008 del
Consejo de Gobierno por el que se autoriza su
concesion.

e Resolucion de 30 de diciembre de 2008 de la
Direccién General de Formacion para el Em-
pleo del SAE por la que se concede la misma.

e Resolucion de 17 de agosto de 2009 el mis-
mo organo por la que se modifican algunos
aspectos de la anterior.

e Resoluciéon de 4 de noviembre de 2010 de
minoracién del presupuesto de gastos y amplia-
cion del plazo de ejecucion del Programa.

III.2° FINES 'Y OBJETIVOS DEL PRO-
GRAMA

35. Durante el afio 2009 y el primer semestre
del afio 2010 el PROTEJA ha permitido la fi-
nanciacion de inversiones locales generadoras
de empleo en municipios andaluces para el de-
sarrollo de obras en materia de rehabilitacion,
acondicionamiento y mejora de instalaciones

publicas. Dichas actuaciones han sido el objeto
del informe de fiscalizacion del Programa de
Transicion al Empleo de la Junta de Andalucia
SL. 03/2010 de la Cidmara de Cuentas, actual-
mente en fase de elaboracién.

36. Al finalizar estas actividades, el Programa
prevé el desarrollo de acciones formativas en
ocupaciones emergentes adaptadas al perfil
profesional de las personas que han quedado en
situacion de desempleo tras su participacion en
los proyectos de obras.

37. El fin ultimo del PROTEJA es la reorienta-
cién profesional y la generacion de empleo a
personas demandantes procedentes del sector
de la construccion mediante su capacitacion
para el desempefio de otras ocupaciones vincu-
ladas a sectores productivos emergentes que
contribuyan a la competitividad de la economia
andaluza.

38. La Resolucion de concesion de la subven-
cioén recoge los objetivos especificos de la mis-
ma:

e Disenar y desarrollar un proceso de reciclaje
profesional hacia la reinsercion laboral que den
respuesta a las necesidades individuales asi co-
mo a las demandas del mercado de trabajo.

e Recualificar a los participantes en conoci-
mientos y competencias especificas de ocupa-
ciones en sectores emergentes que tengan ma-
yor demanda en el mercado laboral andaluz.

e Dotarlos de los recursos, habilidades y com-
petencias necesarias para realizar una busqueda
de empleo mas sistematica y eficaz.

® Mejorar el grado de empleabilidad y poten-
ciar su reinsercion al mercado de trabajo.

e Realizar un seguimiento del proceso de rein-
sercion de los trabajadores desempleados en el
Programa con objeto de evaluar su grado de em-
pleabilidad, su participacién y nivel de compro-
miso con su formaciéon asi como la adecuacion
de los conocimientos y capacidades adquiridas.
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e Disefar y poner en marcha un sistema de
seguimiento y control de todas las actuaciones
que forman parte del proceso de integracion al
mercado laboral que permita medir su nivel de
eficacia y eficiencia.

39. Ni en la legislacion referida ni en ningun
otro documento de planificaciéon de la Conse-
jerfa de Empleo, el SAE o de la propia FAFFE
se establece cuantificaciéon de estos objetivos o
formulaciéon de indicadores de seguimiento y
control del programa referido a variables como
la ejecucion econémica, el nimero de acciones
formativas o de alumnos acogidos al Programa.

40. El ambito temporal de ejecucién del PRO-
TEJA, previsto inicialmente para los ejercicios
2009 y 2010, fue ampliado hasta el 31 de di-
ciembre de 2011, por solicitud de la FAFFE,
argumentandose razones de complejidad del
proyecto y retrasos en la ejecucion de las obras.

IV. EJECUCION DEL PROGRAMA
IV.1 PRESUPUESTO Y E]ECUCION

41. El presupuesto inicial de 60 M€ que contem-
pla el Decreto-Ley 2/2008, es desglosado por la
Resolucion de 30 de diciembre de 2008 de la
DG de Formacion para el Empleo de la Conse-
jerfa de Empleo de la Junta de Andalucia de
concesion de subvencion excepcional a favor de
la FAFFE para la realizaciéon del PROTEJA en
tres apartados: personal, gestion y becas.

42. En sucesivas resoluciones se incluye como
nuevo apartado los Gastos de formacién que
supone algo mas del 50% del importe total de la
subvencién, detrayéndose en su mayor parte del
apartado de Gastos de becas y, por otra parte,
se disminuye el presupuesto en 18,73 M€, mas
de un 31% respecto al inicial, estableciendo el
detalle y proporcion definitivos presentado en
el cuadro n°1:

mé€
CONCEPTO IMPORTE

GASTOS DE PERSONAL 2.701
Cootdinacién 109
Equipo técnico 1.841
Equipo administrativo 751
GASTOS DE FORMACION 33.136
GASTOS DE BECAS 2.956
GASTOS DE GESTION 2.476
TOTAL 41.270
Fuente: FAFFE Cuadro n°1

43. El abono de la subvencién se prevé por la
totalidad de la misma sin justificacion previa de
acuerdo con lo previsto en art. 21.1.c de la Ley
24/2007, de 26 de diciembre, del Presupuesto
de la Comunidad Auténoma de Andalucia para
el ano 2008. Como consecuencia de lo antetior,
la FAFFE ha recibido en una cuenta restringida
a su favor los siguientes importes (cuadro n°2)
procedentes de la DG de Formacién para el
Empleo:

m€

FECHA IMPORTE
20/02/09 3.770
10/03/09 3.770
10/03/09 3.730
19/05/09 7.500
10/06/09 7.500
09/10/09 7.500
09/10/09 7.500
TOTAL 41.270

Fuente: FAFFE Cuadro n°2

44. Segun se recoge en la Resolucion citada, la
justificacion econémica del proyecto debe pre-
sentarse en un plazo maximo de tres meses
desde 1a finalizacién del mismo, es decir, antes
del fin del primer trimestre de 2012 si no se
producen nuevas prorrogas, mediante cuenta
justificativa e informe de auditorfa.

45. El informe de seguimiento y evaluacién
previsto en el resuelve cuarto de la resolucion
de minoraciéon de la subvencién recoge un
avance de la ejecucion del Programa a
30/11/2010. Por solicitud de la Camara de
Cuentas, esta informacién se ha ampliado hasta
el final del ejercicio 2010 con el siguiente resul-
tado (cuadro n°3):
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m€
CONCEPTO IMPORTE % % EJEC.
GASTOS DE PERSONAL 1.801 14,2 66,7
Coordinacion 358 2,8
Equipo técnico 956 7,6
Equipo administrativo 487 3,8 -
GASTOS DE FORMACION 8.007 63,3 24,2
Personal docente 3.523 27,8
Servicios exteriores 4.484 35,5
Arrendamientos y cinones 1.576 12,5
Reparaciones y conservacion 96 0,8
Servicios de profesionales independientes 568 45
Transportes 98 0,8
Publicidad, propaganda y relaciones publicas 4 0,1
Suministros 2.103 16,5
Otros servicios 39 0,3
GASTOS DE BECAS 1.091 8,6 36,9
GASTOS DE GESTION 1.758 13,9 70,6
Personal administrativo 658 5,2
Servicios exteriores 1.100 8,6
Arrendamientos y canones 646 50
Reparaciones y conservacion 112 0,8
Servicios de profesionales independientes 115 0,9
Transportes 6 0,1
Publicidad, propaganda y relaciones publicas 3 0,1
Suministros 210 1,6
Otros servicios 9 0,1
TOTAL GASTOS PROTEJA 12.657 100 30,7
Fuente: Elaboracion propia con datos de la FAFFE Cuadro n°3

46. El apartado mas importante desde el punto
de vista cuantitativo continia siendo el destina-

do a formacién, como se aprecia en el grafico
o
n°l:

DESGLOSE DE GASTOS PROTEJA

9% 63%

B GASTOS DE PERSONAL
GASTOS DE BECAS

B GASTOS DE GESTION

Grafico n°1

47. Los costes indirectos del Programa, clasifi-
cados como Gastos de gestion de naturaleza
transversal, son imputados al PROTEJA en
funciéon de unos porcentajes en consonancia
con los gastos producidos por la actividad glo-
bal de explotacién de la Fundacion, tal como se
explica en el epigrafe V.3. No obstante, dichos
gastos son objeto de ajuste como se detalla mas
adelante.

48. Como queda de manifiesto en el cuadro
n°3, el grado de ejecucion del Programa no
alcanza un tercio de su prevision. Este nivel se
considera escaso, habida cuenta de que su plazo
de ejecucion finaliza en el ejercicio 2011 y que
ya resulté disminuido en mas de un 31% res-
pecto a los 60 ME iniciales en el primer afio de
desarrollo. Sin esta minoracion, el porcentaje
actual del 30% se reducirfa en 10 puntos.

49. Los motivos que justifican esta baja ejecu-
cién se recogen en el informe de seguimiento
del Programa:

¢ Desinformacion del alumnado respecto a la
obligatoriedad de la realizacion de la accion
formativa.

e Ausencia de motivacion para recibir formacion.

e Dispersion espacio-temporal de los beneficia-
rios.

e Ineficiencias y retrasos en la fase de contacto e
informacion.

e Disparidad de criterios en la tramitacion de las
becas y ayudas del Programa.

e Heterogeneidad en la especializacion formativa
ofertada.

50. Respecto a las cifras economicas de ejecu-
cién facilitadas por la FAFFE hay que realizar
algunas importantes matizaciones que se expo-
nen a continuacion.
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51. La Fundacién ha optado por la imputacién
al PROTEJA de la totalidad de los gastos de los
apartados de personal, formacion y gestion
ocasionados por los cursos programados, inde-
pendientemente del porcentaje de alumnado
que no proviene de la realizacion de obras fi-
nanciadas con los fondos del Programa. La cifra
media de alumnos iniciales ajenos al Programa
alcanza el 40,4%, identificindose cursos donde
el porcentaje de alumnos PROTEJA llega a ser
minimo hasta el extremo de darse la circunstan-
cia de que un curso con un solo alumno del
Programa es financiado integramente por los
fondos dedicados al mismo.

52. Esta practica provoca un exceso de contabi-
lizacién en el PROTEJA en detrimento de otros
programas cuyos beneficiarios asisten a cursos
financiados con fondos del Programa, por
ejemplo, el Plan MEMTA' o desempleados en
general, en ambos casos al amparo de la Circular
1/2009 desarrollada por el SAE.

53. Una imputaciéon de costes razonable debe
contemplar el porcentaje real de alumnos que
procede de contratos PROTEJA en relacion al
total de formados, que, como se detalla en el
cuadro n°10 adelante, es del 59,6%. Bajo este
criterio, el exceso de contabilizacion en los
apartados de personal y formacion ascenderfa a
727y 3.235 m€, respectivamente.

54. Adn mas irregular resulta la financiacion
con fondos destinados al Programa de la totali-
dad de las becas contempladas en la Secciéon 5°
de la Orden de 23 de octubre de 2009, por la
que se desatrolla el Decreto 335/2009, de 22 de
septiembre, por el que se regula la ordenacion
de la Formaciéon Profesional para el Empleo,
FPE, en adelante, en Andalucia.

55. Estas ayudas, clasificadas en transporte,
manutencioén, alojamiento y conciliaciéon se
abonan con cargo a los fondos del PROTEJA,
provengan los beneficiarios de contratos vincu-
lados al Programa o no.

1
Plan de Medidas Extraordinarias para la Mejora de la Empleabilidad
de las Personas Demandantes de Empleo.

56. No es éste el sentido que se desprende de la
ya referida legislacion especifica. Sin embargo,
el SAE autoriza internamente en la Instruccion
1/2009, punto cuatro que “ ... e/ alumnado podri
solicitar, con cargo a los fondos destinados para dicho
programa, ayudas complementarias a esta beca en con-
cepto de transporte previstas en la Orden de 23 de octu-
bre de 2009”.

57. La estimacion de los fondos destinados a
ayudas de alumnos no pertenecientes al Pro-
grama asciende a 202 m€.

58. Por ultimo, los importes estimados en los
apartados anteriores tendrfan su consecuencia
en el apartado de los gastos de gestion, que,
como ya se ha citado, debido a su naturaleza
horizontal, su imputacién al Programa debe ser
estimada en funcién de la proporciéon que la
ejecucion de éste supone respecto al conjunto
de la actividad de la FAFFE, estimada en torno
a un 3,3%. El recalculo de los mismos supondr-
fa un exceso de 862 m€.

59. El cuadro n°4 muestra el resumen de la
estimacion realizada acerca de la ejecucion del
Programa que se imputa en exceso al resultado

recogido en las CCAA de la FAFFE:
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m€

EJECUCION PROTEJA EXCESO DE EJECUCION
GRUPO DE GASTOS SEGUN FAFFE SEGUN CCA IMPORTE %
PERSONAL 1.801 1.074 o 727 40,4
FORMACION 8.007 4772 @y 3.235 40,4
BECAS 1.091 889 202 18,5
GESTION 1.758 896 3 862 49,0
TOTAL GASTOS 12.657 7.631 5.026 39,7

Fuente: Elaboracion propia con datos de la FAFFE Cuadtro n°4

Por aplicacion del porcentaje de alumnos iniciales PROTEJA respecto al total (59,6%) (§51 a 53)

Datos facilitados por la FAFFE. (§54 a 57)

Por aplicacion del porcentaje obtenido (3,3%) de la relacién de los gastos PROTEJA con respecto a los Ingresos de explotacion de la

FAFFE (206,564 m€). (§58)

60. Las cifras estimadas anteriores situarian el
grado de ejecucion real del Programa a fin de
2010 en el 18,5% de la subvencién definitiva.

61. Como se detalla en el epigrafe V.3 corres-
pondiente al reflejo en los estados financieros,
esta desviacion de financiacién no suponen
alteraciéon ni consecuentemente ajustes o recla-
sificaciones en los estados que componen las
CCAA de la FAFFE salvo en los importes im-
putados a las lineas de subvencion recibidas que
se ven afectadas por el desarrollo de los cursos
que se recogen como anexos a dichas cuentas.

62. No obstante lo anteriot, las recomendacio-
nes efectuadas en este informe en relacion con
el hecho citado deberin ser tenidas en cuenta
por la Fundacion en la presentacion de la cuen-
ta justificativa del Programa en el primer tri-
mestre de 2012.

Dispositivo PROTEJA

63. El desarrollo del Programa ha supuesto la
dedicacion en diverso porcentaje de 668 perso-
nas a final del ejercicio 2010 segtn el desglose
recogido en el cuadro n°5:

N° PERSONAS DEDICACION AL PROGRAMA
PROTEJA EXCLUSIVA PARCIAL
PERSONAL 33 24
Técnicos 23 16
Administrativos 10 8
FORMACION 521 51
Docentes 521 -
Gestores - 51
GESTION - 39
Administrativos - 39
TOTAL PERSONAL 554 114
Fuente: FAFFE Cuadro n°5

64. Este dispositivo ha supuesto la imputacion
de los costes salariales producidos en los distin-
tos apartados del Programa en funcién de por-

centaje de dedicacion: cien por cien en caso de
ser exclusiva y un porcentaje estimado en fun-
cion de la existencia de otras labores para los
dedicados parcialmente. Dicho ratio no ha sido
facilitado por la FAFFE por lo que su razonabi-
lidad no ha podido ser evaluada.

65. En este sentido, aunque el coste del profe-
sorado es imputado en su totalidad, su vincula-
cion contractual con la FAFFE se limita al per-
iodo de imparticiéon del moédulo asignado, rara-
mente superior a tres meses y, en ocasiones, de
s6lo unos dias.

IV.2 ACCIONES FORMATIVAS

66. Segun datos del SAE, hasta final de 2010 se
habfan firmado 10.303 contratos por intermedia-
ci6én del citado organismo, que suponfan nueva
contratacion -esto es, a trabajadores que no figu-
raran en plantilla de las empresas adjudicatarias y
por tanto supusieran generacion neta y directa de
empleo- de obras financiadas con fondos PRO-

TEJA.

67. A todo trabajador que, habiendo finalizado
su contrato, se hubiera inscrito como deman-
dante de empleo, se le realiza una entrevista
personal en profundidad y un seguimiento por
via telefénica a través de un call center para com-
probar su disponibilidad real para realizar los
cursos.

68. Hasta fin de 2010 el SAE habia llevado a
cabo 2.996 entrevistas. Tras ellas se ha tratado
de contactar con 2.778 desempleados PROTE-
JA consiguiendo obtener la disponibilidad ini-
cial de mis de la mitad de los intentos de con-
tacto. La casuistica se muestra en el cuadro n°6
siguiente:
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RESULTADO DEL CONTACTO N° %
Disponible 1.548 55,7
No disponible 654 235
No localizado 530 19,1
Teléfono erroneo 46 1,7
ACTIVIDAD DEL CALL CENTER 2.778 100

Fuente: Elab. propia con datos del SAE Cuadro n°6

69. Como ya se ha referido anteriormente, la
normativa PROTEJA establece que la forma-
cién tiene caracter obligatorio para los desem-
pleados tras una contrataciéon con fondos del
Programa que hayan supuesto incremento de
plantilla. Por ello, la tnica razén justificativa
para negarse a realizar un curso es el hecho de
que el beneficiario no esté en situacion de des-
empleo en el momento del contacto.

70. La informacién suministrada por el SAE
unicamente se refiere a no disponibilidad por
ausencia de interés por la persona contactada en
la realizacion del curso como causa de rechazo,
por lo que no es posible determinar si existen
contratos que eximan de la citada obligatorie-

dad.

71. Detectadas las necesidades formativas a
través de los itinerarios personalizados de inser-
cién, a los candidatos se les integrara en los
cursos programados acordes con su perfil.

Aquéllos que no sean beneficiarios de presta-
ciones por desempleo podran percibir becas en
concepto de asistencia al curso, asi como de
transporte, manutenciéon y otros conceptos de
distinta naturaleza durante el desarrollo de los
mismos.

72. Hasta el fin del afio 2010 la FAFFE habia
organizado 155 cursos desarrollados en el ambi-
to del PROTEJA y otros 40 se encontraban
activos. La relaciéon de los mismos por provin-
cias se ha recogido en el anexo II. Adicional-
mente, otras 21 acciones formativas, bien fi-
nanciadas con otros programas de la Funda-
cioén, bien organizadas por terceros, han acogi-
do alumnos del Programa.

73. Todo ello ha supuesto la imparticién directa
a 1.287 alumnos PROTEJA de 70.960 horas de
docencia programadas de las que 63.359 se hab-
fan ejecutado en 2010. A dichos alumnos hay
que afiadir un pequefio grupo de 27 contratados
ubicados en cursos no financiados con fondos
del Programa.

74. En el anexo III se recogen los datos pro-
vincializados que el cuadro n°7 presenta de
manera resumida:

ALUMNOS BECAS
CURSOS HORAS PROTEJA  TOTALES ASISTENCIAg
Financiados con PROTEJA 155 55.835 1.004 1.917 564
Resto 7 2.808 8 - 5
CURSOS FINALIZADOS 162 58.643 1.012 1.917 569
Financiados con PROTEJA 40 15.125 gy 283 ) 502 2 138
Resto 14 - 19 - 19
CURSOS ACTIVOS 54 15.125 o) 302 ) 502 (2) 157
Financiados con PROTEJA 195 70.960 1.287 2.419 702
Resto 21 2.808 27 - 24
TOTAL CURSOS 216 73.768 1.314 2.419 726
Fuente: Elaboracion propia con datos de la FAFFE Cuadro n°7

(1) Horas previstas
(2)  Alumnos iniciales
(3) A mayo de 2011

75. El alumno que finaliza un curso PROTEJA
es mayoritariamente un varéon que supera los 25
afios, como se refleja en el grafico n®2:
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Grafico n°2

76. La ubicacion de los mismos en el territorio
de la comunidad auténoma se presenta en el
cuadro n°8:

PROVINCIA  CURSOS % ALUMNOS %
ALMERIA 27 13,8 180 14,0
CADIZ 30 15,4 260 20,2
CORDOBA 17 8,7 111 8,6
GRANADA 31 15,9 193 15,0
HUELVA 31 15,9 124 9.6
JAEN 22 11,3 81 6,3
MALAGA 17 8,7 156 12,1
SEVILLA 20 10,3 182 14,1
TOTAL 195 100 1.287 100

Fuente: Elab. propia con datos de la FAFFE ~ Cuadro n°8

77. La comparacion de los alumnos del Pro-
grama con la poblacién objetivo -nuevos con-
tratados con fondos del mismo- arroja un bajo
nivel de ejecucién del 13%. En la fase de reali-
zacion de entrevistas a los futuros alumnos para
disefiar un itinerario profesional se alcanza un
escaso 30% de cobertura de dicho colectivo. El
cuadro n°9 recoge las cifras de ejecucion de la
actividad llevada a cabo por el SAE al respecto:

N° %

NUEVOS CONTRATADOS PROTEJA A 31/10/2010 ¢, 9.928

ENTREVISTAS REALIZADAS 2.996
Entrevistas / Contratados PROTEJA 30,2

CONTACTOS DEL CALL CENTER 2.778
Contactos / Entrevistas 92,7
Contactos / Contratados PROTEJA 28,0

PERSONAS DISPONIBLES 1.548
Personas disponibles / Entrevistas 52,2
Personas disponibles / Contratados PROTEJA 15,6

ALUMNOS PROTEJA 1.314
Alumnos / Entrevistas 443
Alumnos / Contratados PROTEJA 13,2

Fuente: Elaboracion propia con datos del SAE y de la FAFFE. Cuadro n°9

La normativa PROTEJA establece un plazo de dos meses para incorporar a un contratado a una accién formativa, por lo que todos los datos estan referidos a
31/12/2010 salvo los nuevos contratados donde se incluyen los que posean fecha de finalizacion del contrato hasta 31/10/2010.

78. En el grafico n°3 se puede observar la rela-
ci6én entre las personas contratadas a 31/10/
2010 y las que habian realizado una acciéon for-
mativa a final de ejercicio:

ACTIVIDAD DEL SAE
EN RELACION AL PROTEJA

9.928

2.996 2.778
- - - -
NUEVOS ENTREVISTAS CONTACTOS DEL ~ PERSONAS ALUMNOS
CONTRATADOS ~ REALIZADAS ~ CALLCENTER  DISPONIBLES PROTEJA

PROTEJA

Grafico n°3

79. Como recomienda la normativa interna, la
planificaciéon docente prevé que, salvo muy
contadas excepciones, los cursos se organicen
para quince alumnos, aunque generalmente el
nimero que inician los mismos es menor. Asi-
mismo, durante el desarrollo de las acciones se
producen una serie de bajas que disminuyen la
cifra de alumnos finales. Cifiéndonos a los 195
cursos financiados con fondos asignados al
Programa en el perfodo analizado, se obtienen
los siguientes datos (cuadro n°® 10):



cial en el periodo analizado, ratio que disminuye
en mas de siete puntos si se analizan los alum-
nos que finalizan un curso.

81. Por otra parte, se pone de manifiesto un
indice de bajas del 12,4% respecto los alumnos
que inician el curso. A éste habria que afiadir el
porcentaje de alumnos que, estando selecciona-
dos y, en principio, disponibles para su realiza-
cién, no lo inician. Como se explica en el epi-
grafe V.2 este ratio conjunto alcanza el 30%.

82. A pesar de su escasa ejecucion monetaria, la
relacion entre los datos econémicos del Pro-
grama suministrados por la Fundacién y los
resultados formativos conseguidos, pone de
manifiesto unos costes medios que se conside-
ran elevados y que se presentan en el cuadro n®
11:

m€

EJECUCION A 31/12/2010 12.657
COSTES MEDIOS

Por curso PROTEJA 72,5

Por hora impartida 0,2

Por alumno 6,4

Por alumno PROTEJA 12,3

Fuente: Elab. propia con datos FAFFE Cuadro n® 11

83. La tesoreria de la Fundacion habia ordena-
do a 31 de diciembre de 2010 un total de 3.254
pagos relacionados con 1.258 becas y ayudas
que han supuesto, como se recoge en el estado
de ejecucion, 1.091 me€. Su desglose resumido
se presenta a continuacién en el cuadro n°12 y
el grafico n°4 y detallado por provincias en el
anexo IV:
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EN CURSOS TOTAL
N° ALUMNOS A 31/12/2010 FINALIZADOS ACTIVOS ALUMNOS
PREVISTOS 2.334 602 2.936
INICIALES 1.922 502 2.424
PROTEJA INICIALES g, 1.146 283 1.429
PROTEJA iniciales / Previstos 49,1% 47,0% 48,7%
PROTEJA iniciales / Iniciales 59,6% 56,4% 59,0%
FINALES 1.917 - -
PROTEJA FINALES (3 1.004 - -
PROTEJA finales / Previstos 43,0% - -
PROTEJA finales / PROTEJA iniciales 87,6% - -
PROTEJA finales / Finales 52,4% - -
Fuente: Elaboracion propia con datos de la FAFFE Cuadro n°10
(1)  Alumnos del Programa que comienzan la accién formativa
(2)  Alumnos del Programa que finalizan la accién formativa
80. Como se desprende del cuadro anterior, los _ mé
contratados en el seno del Programa han su- BECAS ASISTENCIA N698 H\go
puesto algo menos del 60% del alumnado ini- AYUDAS SECCION 5° 560 261
TOTAL BECAS Y AYUDAS 1.258 1.091

Fuente: FAFFE Cuadro n°12

BECAS Y AYUDAS PROTEJA
1.000 4 830 m€
900 698 6%
800 A 55%
700 4 45:"00 uNUMERO
600 )
500 1 261 m€ IMPORTE

400 A
300 4
200 A
100 A

24%

BECAS ASISTENCIA AYUDAS SECCION 5* FPE

Grafico n°4

84. Estas becas y ayudas concedidas a los alum-
nos de los cursos finalizados y activos a fin del
afio 2010, han aumentado a 726 y 1.020, respec-
tivamente, a la fecha de finalizacién del trabajo
de campo.

V. RESULTADOS DE LA FISCALIZA-
CION

V.1 ANALISIS DE LA LEGALIDAD
Tramitacion de la subvenciéon

85. En diciembre de 2008, el SAE, 6rgano de-
pendiente de la Consejerfa de Empleo, decide
tramitar una subvencion excepcional a la FAF-
FE para la financiaciéon de las medidas de
acompaflamiento al proyecto: “Acciones Formati-
vas: Proyecto Proteja” por un importe de total de
60 M€, presentandose la solicitud pertinente
por parte de la Fundacién. Se ha comprobado
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que tanto las caracteristicas propias de la Enti-
dad, los objetivos que persigue, asi como la
naturaleza de las acciones que pretende, son las
caracteristicas que le confieren al proyecto el
interés social exigido por la Ley 3/2004, de 28
de diciembre de Medidas Tributarias, Adminis-
trativas y Financieras, asi como en el art. 107 de
la LGHP para conceder subvenciones de carac-
ter excepcional.

86. El Consejo de Gobierno adopta el Acuerdo
de 30/12/2008, por el que se autoriza la conce-
sion de subvencion excepcional por el importe
citado a la FAFFE mediante Resolucién del SAE
a favor de la Fundacién para financiar dichas
medidas dada la superacion del limite establecido
por la legislacion aplicable. Asimismo se ha veri-
ficado la competencia del Excmo. Sr. Consejero
de Empleo, en su calidad de Presidente del SAE
para resolver la solicitud, acto administrativo que
tiene lugar el 30/12/2008 por un importe de 60
ME. Esta Resolucion, entendemos que por error,
limita el destino de los fondos “ ... @ ayudas piibli-
cas individuales (becas)”.

87. Las modificaciones presupuestarias en la
que se contemplan alteraciones del presupuesto
inicial, del plazo de ejecucién y del modo de
justificacion se consideran correctamente trami-
tadas.

Control y seguimiento del Programa

88. Hasta la fecha se ha elaborado un unico
informe de seguimiento tal como se prevefa en
el resuelve cuarto de la Resoluciéon de 4 de no-
viembre de 2010 de minoracién del presupues-
to de gastos y ampliacion del plazo de ejecucion
del Programa. Dicho informe recoge los datos
tanto de caracter econémico como docente a 30
de octubre de 2010. Como se ha referido ante-
riormente, ni la normativa de desarrollo ni los
o6rganos gestores, SAE o FAFFE, han previsto
objetivos o indicadores cuyo seguimiento per-
mitieran valorar el desarrollo del Programa.

89. La Resolucion de 30 de diciembre de 2008
establece en su resuelve octavo la realizacién de
Comisiones de seguimiento del Programa de
caracter provincial. Solicitada la justificacion de
las mismas soélo se han facilitado dos actas co-

rrespondientes a la delegacion de Sevilla argu-
mentandose que no es norma habitual el levan-
tarlas en las reuniones mantenidas dado su
caractet técnico.

90. No se realiza seguimiento alguno de los
indices de contratacion antes, durante o tras la
realizacién de los cursos PROTEJA ni, conse-
cuentemente, de la relacion del puesto de traba-
jo con la formacién recibida.

. Por dltimo, la Instrucciéon e

91. Por ultimo, la Inst 2/2009 del SAE
recoge la cumplimentacion por las direcciones
provinciales de cuestionarios de periodicidad
quincenal donde se refleja la situacion de los
participantes presentes y futuros en acciones
formativas del Programa.

Acciones formativas

92. Segin lo dispuesto en el art. 14 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de sub-
venciones, asi como en el Decreto 254/2001,
de 20 noviembre, son obligaciones del benefi-
ciario entre otras, < ... las de cumplir el objetivo,
gecutar el proyecto, realizar la actividad o adoptar el
comportamiento que fundamenta la concesion de las
subvenciones (...) asi como la realizacion de la actividad
Vel cumplimiento de la finalidad que determinen la
concesion o disfrute de la subvencion”.

93. Con el objeto de verificar la realidad del
hecho subvencionado se ha disefiado y ejecuta-
do un programa de visitas a la totalidad de ac-
ciones formativas activas a la fecha del trabajo
de campo siempre que hubieran comenzado en
el ejercicio 2010. El detalle de los cursos se
recoge en el anexo V y se resume a continua-
ci6én en cuadro n®13:

PROVINCIA N°

ALMERIA 1
CADIZ 3
GRANADA 1
JAEN 2
MALAGA 1
SEVILLA 6
TOTAL CURSOS VISITADOS 14

Cuadro n°13

Fuente: Elaboracién propia

94. Dichas inspecciones han tenido lugar, pre-
vio aviso a la direccion de la Fundacion, duran-
te los meses de marzo y abril de 2011. De las
mismas se concluye que la subvencion destina-

Sevilla, 17 de febrero 2012
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da a la ejecucion de las acciones formativas del
Programa se aplica a su fin y que los gastos
contabilizados se consideran acordes a la natu-
raleza de la accion formativa y necesarios para
su normal desarrollo. Otros aspectos relaciona-
dos con las visitas realizadas se exponen en el
apartado V.2.

95. El art. 12.3 de la Ley 3/2009 prevé la adop-
ciéon de alguna de las medidas previstas en la
Ley sobre Infracciones y sanciones de orden
social aprobada por Real Decreto Legislativo
5/2000, de 4 de agosto, para los casos de re-
chazo, inasistencia o baja del curso que no que-
de suficientemente justificada. No se tiene
constancia de la apertura de expediente discipli-
nario por dichos motivos.

96. Por otra parte, la normativa desarrollada
por el SAE establece que debe ser dado de baja
como demandante de empleo todo aquel alum-
no que rechace o no asista a una acciéon forma-
tiva. Como ya se ha referido, son muy numero-
sos los casos en los que una u otra circunstancia
se produce. No obstante, sélo se ha constatado
un caso en el que la baja se haya hecho efectiva.

Contratos

97. La actividad contractual de la FAFFE esta
sujeta a las prescripciones establecidas en la Ley
30/2007, LCSP, segun lo establecido en su art.
3.1.f, por resultar incluida en el ambito subjeti-
vo de la referida norma en calidad de ente inte-
grante del sector publico. A efectos de la aplica-
cién de sus previsiones normativas, segun el art.
3.3, la Fundacion tiene la consideracién de po-

der adjudicador distinto a las Administraciones
Publicas.

98. Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el
art. 175 de la norma citada, la FAFFE posee
unas normas de contratacién internas que se
encuentran publicadas en la pagina web de la
Entidad y que responden a los principios, re-
quisitos y limites econémicos de la Ley. Asi-
mismo, y en el ambito de la Certificacion de
calidad ISO 9001, posee unas Normas de pro-
cedimiento de compras.

99. De conformidad con lo dispuesto en el art.
31.3 de la Ley 38/2003, General de subvencio-
nes, cuando la contratacion se realice en el marco
de gastos subvencionables habran de solicitarse
como minimo tres ofertas de diferentes empresas
proveedoras cuando el importe del gasto supere
la cuantia de 12 m€ en el supuesto de suministros
de bienes de equipo o prestacion de servicios por
empresas de consultorfa o asistencia técnica. La
eleccion entre las ofertas presentadas se realizard
conforme a criterios de eficiencia y economia,
debiendo justificarse expresamente en una me-
moria la elecciéon cuando no recaiga en la pro-
puesta econémica mas ventajosa.

100. El Patronato es el 6rgano de gobierno y
representacion de la Fundacion y ejerce las fun-
ciones que le corresponde con sujecion a lo
dispuesto en los Estatutos y en el ordenamiento
juridico. Por delegacién del Patronato, el 6rga-
no de contratacion para la adjudicacion de los
contratos es el Director General Técnico. No
obstante, para compras inferiores a 12 m€ la
aprobaciéon de la orden de compra recae en la
Direccion de Organizacion.

101. La actividad contractual generada por la
gestion del PROTEJA, dado que en su mayor
parte es ejecutada con medios de la propia
Fundacién no es abundante ni econémicamente
importante, consistiendo basicamente en con-
tratos de alquiler de instalaciones o equipos y en
servicios docentes especializados. Por tanto,
todos ellos, segun el art. 10 de la LCSP seran
contratos de servicios y por tanto sometidos a
la misma “aquellos cuyo objeto son prestaciones de
hacer consistentes en el desarrollo de una actividad o
dirigidas a la obtencion de un resultado distinto de una
obra o un suministro”.

102. De los 146 documentos formalizados hasta
final de 2010, el 29% se trataba de convenios de
cesion de instalaciones firmados con institucio-
nes publicas los cuales no recogfan contrapres-
tacion por parte de la FAFFE o ésta resultaba
minima en concepto de compensaciéon de gas-
tos de funcionamiento. El resto esta formado
por contratos cuya mayor parte se han tramita-
do por adjudicaciéon directa por razén del im-
porte y/o de la especificidad del objeto. En el
cuadro n°14 se resumen estos datos:
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OBJETO / N°
PROCEDIMIENTO CONTRATOS %

Alquiler de instalaciones 63 60,6
Alquiler de equipos 28 26,9
Servicios 13 12,5
TOTAL CONTRATOS 104 100
Adjudicacién directa 96 92,3
Negociado 8 7,7
TOTAL CONTRATOS 104 100
TOTAL CONVENIOS 42

Fuente: Elab. propia con datos de la FAFFE ~ Cuadro n°14

103. En la muestra de cursos seleccionada se ha
identificado un total de trece documentos de
los que cinco son convenios de cesion de insta-
laciones, todos detallados en el anexo VI y re-
sumidos en el cuadro n°15 siguiente:

€
TIPO DE CONTRATO N° IMPORTE
Contratos de setvicios 2 58.703
Contratos de arrendamiento 6 24.027
Convenios de colaboracion 5 -
TOTAL 13 82.730
Fuente: Elaboracion propia Cuadro n°15

104. Dado que no se ha facilitado la cuantia de
los importes del total de los contratos formali-
zados por la FAFFE en relaciéon al PROTEJA,
no ha sido posible cuantificar el alcance de la
muestra descrita.

105. Se han identificado tres acuerdos con dife-
rentes empresas de arrendamiento de material
técnico de los cuales s6lo se han facilitado factu-
ras expedidas por la empresa arrendadora. No se
tiene constancia de la existencia de contrato que
regule la relacion entre la misma y la Fundacion.

106. En los dos contratos de servicios profesio-
nales analizados, consistentes en la prestacion
de servicios docentes de autoescuela y arren-
damiento de las instalaciones necesarias y am-
bos sometidos a la LCSP por superarse el um-
bral econémico citado, la adjudicacién se trami-
ta a través de adjudicacion directa por ser de
importe inferior a 18 m€:

e En el caso de la contratacién de la autoes-
cuela de Granada se solicitan tres propuestas
diferentes, donde dos presentan presupuesto y
otra alega no disponer de autoescuela en la lo-
calidad de imparticion del curso. El criterio de
seleccion ha sido la oferta econdémica mas ven-
tajosa y la programacion de los trabajos, que-
dando debidamente justificado en la memoria.

e la empresa de la provincia de Sevilla se jus-
tifica en que el adjudicatario propuesto es el
unico que da respuesta en la zona a los criterios
de seleccion establecidos y también el unico
inscrito como centro colaborador de formacion
profesional para el empleo de la Junta de Anda-
lucfa en el municipio seleccionado.

107. Como se pone de manifiesto en el aparta-
do de personal, en ambos casos es la empresa
contratada la que pone al servicio de la Funda-
cién su personal para la imparticiéon de los cur-
SOS.

108. En los contratos de arrendamiento de loca-
les, se justifica la eleccion del adjudicatario en la
ausencia de oferta en la zona de busqueda y a
los requisitos exigidos por la acciéon formativa a
impartir en la localidad. En cualquier caso no se
supera en ninguno de los tres casos los 18 m€.

109. En tres de los cinco convenios de colabo-
racion, se estipula una prestaciéon economica de
escasa consideraciéon en concepto de compen-
sacion de gastos de funcionamiento.

Personal

110. El procedimiento de reclutamiento, selec-
ci6én y contratacion llevado a cabo por la FAF-
FE se ha analizado sobre una muestra de 40
trabajadores contratados para el Programa cu-
yos criterios de inclusion en la misma se especi-
fican en el anexo I.

Reclutamiento

111. Para la seleccién de personal la Fundacion
cuenta con un protocolo de actuacién interna
descentralizado en las gerencias provinciales en
el que se establecen dos procedimientos de
reclutamiento principales: la oferta genérica del
SAE vy la oficina virtual del mismo organismo.

e [a oferta genérica al SAE es un proceso de
reclutamiento que, segun la Fundacion, se reali-
za a través de una via clara y univoca, aprobada
internamente y totalmente publica. Se cuenta
como personas candidatas a aquéllas registradas
como demandantes en el SAE y se tramita a
través de los agentes de intermediacion laboral.
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e En la oficina virtual, donde también se cuenta
con el asesoramiento técnico de dichos agentes,
se solicita a las personas demandantes la cum-
plimentacién de una ficha de autobaremacion de
méritos que aportaran anexa al curriculum.

112. Como fuente de reclutamiento secundaria
se utiliza la base de datos de la aplicacion in-
formatica interna de la Fundacién, la cual,
segun se recoge en el protocolo, se nutre de la
respuesta a la publicaciéon de ofertas para el
inicio del ejercicio anual y de las publicaciones
especificas para programas y proyectos concre-
tos de la Fundacion. Los candidatos, en res-
puesta a la publicacion, introducen su curricu-
lum a través de la pagina web de la Fundacion
incluyendo sus datos profesionales en un for-
mulario disefiado al efecto.

113. El cuadro n°16 presenta la fuente de reclu-
tamiento utilizada en la muestra analizada. En
ocasiones, un mismo procedimiento ha sido
utilizado para varias contrataciones, razén por
lo que el total de los mismos es menor al tama-
flo muestral:

FUENTES DE

RECLUTAMIENTO N° %
Oferta genérica SAE 1 3,1
Oficina virtual SAE - -
Base de datos FAFFE 20 62,5
Mis de una fuente 3 9,4
Otras fuentes 8 25,0
TOTAL PROCESOS 32 100

Fuente: Elaboracion propia Cuadro n°16

114. El apartado Otras fuentes engloba a proce-
dimientos distintos a los previstos en el proto-
colo interno como:

e DPersonal perteneciente a empresas externas
que en los casos de contratos de arrendamien-
tos de instalaciones exigen impartir la docencia
con personal propio.

e Consultas verbales a entidades privadas loca-
les o publicas.

e Procedimientos de seleccion interna a nivel
local.

115. Como se puede extraer de la estadistica
anterior, el uso de las fuentes denominadas
como principales en el protocolo es muy resi-
dual. Ademads se utilizan otras fuentes no pre-

vistas en el mismo en una cuarta parte de los
procedimientos analizados.

116. Siendo la base de datos interna de la Fun-
dacion la fuente mas usada, ésta no ha sido
objeto de actualizaciéon por oferta publica con
motivo de la aprobaciéon del PROTEJA ni de
manera genérica como oferta anual en los ejer-
cicios de analisis como contempla el protocolo.

Seleccion

117. Segin la normativa interna, independien-
temente de la fuente de reclutamiento usada, en
todos los procesos de seleccion se debe realizar
un analisis y baremacién de los curriculos y
entrevistas personales.

118. En el cuadro n°17 se muestra un detalle en
nimero y porcentaje de los sistemas de selec-
cion empleados en la muestra analizada:

SISTEMA DE SELECCION N° %
Baremacion CV - -
Entrevista 8 25,0
Ambos métodos 3 9,4
Ninguna 21 65,6
TOTAL PROCESOS 32 100

Fuente: Elaboracion propia Cuadro n°17

119. Del analisis de los expedientes analizados
se concluye que no existe un criterio tnico en-
tre las diferentes gerencias provinciales de la
FAFFE acerca del proceso de preseleccion y
seleccion de curriculos de monitores y de per-
sonal técnico y administrativo.

120. Se han identificado debilidades del proce-
dimiento en un 84% de los procesos selectivos
analizados, respondiendo a la siguiente casuisti-
ca:

e [a seleccion final no se justifica suficiente-
mente (44% de los procesos).

e Tras la revision de los CV se entrevista uni-
camente a la/s persona/s que més tarde se con-
trata (22%).

e [.a baremacion de la entrevista y los curricu-
los consiste en una calificacion sin que haya
evidencia de las directrices seguidas para su
cuantificacion (11%).
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e No hay preseleccion de CV, al coincidir el
nimero de éstos con los puestos vacantes a
cubrir (7%).

e Se producen varias de las irregularidades
detectadas en un mismo proceso en un 16% de
los casos.

Contratacion y remuneracion

121. La contratacion de los monitores se realiza
formalizando contratos laborales a tiempo par-
cial, un 65% del total, o completo, en un 23%.
El resto lo componen profesionales auténomos
a los que se abona la prestacion docente me-
diante factura al finalizar el modulo, cuando el
trabajador asf lo solicita.

122. La variable principal usada por la FAFFE
para optar por la jornada parcial o completa es
el nimero de horas del curso: si es igual o supe-
rior a cinco horas al dia se suelen realizar con-
tratos a tiempo completo siempre que el selec-
cionado esté de acuerdo. Por lo tanto, no influ-
ye en el total de los costes laborales de la Fun-
dacién, unicamente en el salario recibido por
los contratados.

123. Para el calculo de las retribuciones es de
aplicacion lo recogido en la Resolucion de 18 de
noviembre de 2008 del SAE, por la que se regu-
la la justificacion de gastos derivados de la reali-
zacion de acciones de formaciéon profesional
para el empleo, en materia de formacion de
oferta, dirigidas prioritariamente a trabajadores
desempleados. Esta disposicion, en su art. 14.1
establece que “/a suma de los costes directos imputa-
bles en concepto de retribuciones de los formadores inter-
nos y externos contemplados en este apartado represen-
tardn un coste minimo del 40 por ciento de los costes
totales de la subvencion a lignidar”. Dicho porcenta-
je se respeta escrupulosamente en todas las
gerencias provinciales salvo en la de Sevilla
donde es un punto superior.

124. El importe aprobado para cada curso es
calculado multiplicando el médulo econémico’

El médulo econémico se calcula segin la naturaleza de cada curso en
la Orden de 23 de octubre de 2009, por la que se regula la ordenacion
de la formacién profesional para el empleo en Andalucia y se establecen
las bases reguladoras para la concesién de subvenciones y ayudas y
otros procedimientos. Aqui se recogen los importes y modulos econé-
micos maximos aplicables a efectos de la determinacion vy justificacion

de cada curso por las horas totales del mismo y
el numero de plazas regladas para alumnos.
Cotejada dicha informacion, el importe aproba-
do no coincide con el calculado en un 6% de la
muestra, esto es, dos cursos, aunque con des-
viaciones de escasa consideracion.

125. En funcién de que se realice contratacion a
tiempo completo o parcial el importe bruto se
ajustara a su modalidad. Es de aplicacién a par-
tir del 1 de julio de 2010 el recorte del 5% reco-
gido en el Decreto-Ley 2/2010, de 28 de mayo,
por el que se aprueban las medidas urgentes en
materia de retribuciones en el ambito del sector
publico andaluz.

126. Se ha calculado el precio/hora medio en
los cutsos analizados, resultando una media de
42€ y oscilando dentro de una horquilla de mas
de 20€ entre el precio minimo y el maximo pa-
gados. Ello supone que una hora de docencia
perteneciente a un mismo moédulo puede ser
remunerada hasta un 61% mas dependiendo del
curso de cuyo plan docente forme parte.

127. Con este sistema retributivo, donde se
establece un precio/hora para cada curso inde-
pendientemente del médulo a impartir, si un
profesor imparte un moédulo de los llamados
transversales, cuya duracién y programa no
varia de un curso a otro, la remuneracion varia
dependiendo del curso impartido. Otra conclu-
sion es que los diferentes requisitos de capacita-
cién profesional o de especializacién necesarios
para impartir los distintos médulos de un mis-
mo curso no son contemplados como variables
a la hora de retribuir los mismos.

128. La formalizacion de la relacién contractual
se considera correcta segin el analisis efectua-
do. Asimismo se ha verificado la correcta cuan-
tificacion y cumplimentacién de las néminas en
todos los casos analizados segin el sistema des-
crito anteriormente.

de las subvenciones destinadas a la financiacién de la formacién de
oferta y serin los que se establecen en funcién de la modalidad de
imparticion y el nivel de la formacién presencial. Estos limites son de 9€
para el modulo basico y de 13€ para el superior.
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Becas

129. En el marco del PROTEJA se han conce-
dido varios tipos de becas y ayudas a los parti-
cipantes en acciones formativas:

e Un grupo de las mismas segun lo previsto en
el art. 12.2 de la Ley 3/2009 del PROTEJA:
“Cuando la persona desempleada no sea beneficiaria de
cobertura por desempleo, podrd percibir una beca duran-
te el desarrollo de la accion formativa, por un periodo
mdxcimo de tres meses, equivalente al IPREM men-
sual vigente al inicio de la misma’”.

e Otro conjunto serfa el recogido en la Orden
de 23 de octubre de 2009, por la que se desarro-
lla el Decreto 335/2009, de 22 de septiembre,
por el que se regula la ordenacion de la Forma-
cion Profesional para el Empleo de la Junta de
Andalucia, y se establecen las bases reguladoras
para la concesion de subvenciones y ayudas y
otros procedimientos. Con base en esta norma-
tiva se conceden ayudas al transporte, concilia-
cion y discapacidad, entre otras categorias.

130. De la muestra analizada, formada por 47
expedientes y seleccionada segun los criterios
recogidos en el anexo I, se ha recabado infor-
macién sobre las fases de concesion y pago al
beneficiario. El cuadro n°18 resume la misma:

TIPO N° EXPTES.
BECAS 28
AYUDAS 19
Transporte 16
Conciliacion 2
Discapacidad 1
TOTAL BECAS Y AYUDAS 47

Fuente: Elaboracion propia Cuadro n° 18

Fase de concesion

131. De conformidad con la Circular 1/2009, la
resolucién de concesion de las becas debera re-
coger el nombre y apellidos de la persona bene-
ficiaria, su numetro de identificacién fiscal, el
codigo del proyecto PROTEJA y la oferta en la
que ha participado, la accién formativa en la que
participa, la localidad de imparticién, provincia y
los doce digitos de su nimero de cuenta.

3
Indicador publico de renta de efectos multiples

132. Se ha comprobado que en la resolucion de
concesion, en ocasiones, no aparece el proyecto
de participacion y, con mayor asiduidad, el nime-
ro de cuenta corriente donde realizar el ingreso
de la beca. No obstante, los pagos consecuentes
se realizan con normalidad.

133. En lo referente a la concesion de las ayu-
das se han identificado las siguientes irregulari-

dades:

e La documentacion acreditativa de los requi-
sitos de concesion no ha podido ser verificada
por carencias puntuales en un 26% de los casos
analizados.

e En la modalidad de transporte la normativa
reguladora limita el uso de vehiculo propio a
que no exista medio de transporte publico entre
el domicilio del alumno y el del centro donde se
realice el curso de formacién, o bien que los
horarios existentes no permitan compatibilizar
el uso de la red publica de transporte con el del
curso. La totalidad de las becas son concedidas
para ayuda al uso de vehiculo propio sin tenerse
constancia de la comprobacion de las limitacio-
nes citadas. En un caso, ademas, no se cumple
la distancia minima de diez kilémetros recogida
en el art. 43.2.

e las distintas direcciones provinciales del
SAE mantienen diferentes criterios a la hora de
interpretar el plazo de solicitud de las ayudas al
transporte. En los cursos celebrados en Sevilla,
basandose en la Orden de 12 de diciembre de
2000, de convocatoria y desarrollo de los Pro-
gramas de Formacion Profesional Ocupacional,
la cual establece en el art.10.9 que: “Estas ayu-
das se tramitaran a instancia del interesado, que deberd
solicitarlas en la correspondiente Delegacion Provincial
de la Consejeria en cualquier momento durante el desa-
rrollo del curso (...)", se permite un plazo mayor
al que se establece en la Orden de 23 de octu-
bre de 2009, esto es, dentro de los veinte dias a
contar desde la terminaciéon del curso. Este
ultimo criterio es el seguido por el resto de ge-
rencias.
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Fase de pago

134. Se ha comprobado que mensualmente, de
conformidad con la Instrucciéon 2/2009, la di-
reccion provincial del SAE correspondiente
remite a la FAFFE el listado de personas que,
teniendo resolucion favorable en la solicitud de
la beca, siguen reuniendo los requisitos para ser
beneficiarias de la misma y han asistido al curso
asignado, a fin de que ésta curse los pagos co-
rrespondientes.

135. Asimismo se concluye que existe un ade-
cuado control de las bajas y computo de las
faltas de asistencia necesarios para calcular el
importe a abonar al beneficiario o incluso para
decidir la pérdida del derecho a su percepcion,
como prevé el art.47.4 de la Orden de 23 de
octubre.

136. Pone de manifiesto el art. 2.3 de la Orden
de 24 de marzo asi como el art. 12.2 de la Ley
3/2009, que aquellas personas que, habiendo
sido integradas en acciones formativas, no sean
beneficiarias de prestaciones por desempleo, al
inicio o durante el desarrollo de las mismas,
podran percibir durante su desarrollo una beca
equivalente al IPREM mensual vigente a la fe-
cha de inicio de la accién formativa y por un
periodo maximo de tres meses.

137. La Fundacién ha optado por el calculo mes
a mes del importe diario de ayuda que debe
percibir el beneficiario, en funciéon de los dfas
de docencia y de la efectiva asistencia a los
mismos. Esta practica tiene una doble conse-
cuencia:

e En un tercio de los casos en que el alumno
finaliza el curso, se supera el limite legal esta-
blecido, si bien por escaso importe.

e El alumno percibe cantidades diarias distin-
tas durante el desarrollo del curso.

138. L.a Ciamara de Cuentas de Andalucia en-
tiende que el calculo debe hacerse tomando
como base el triple del IPREM dividido por los
dias totales de docencia, evitandose de esta ma-
nera que se produzcan las circunstancias ante-
riores.

139. Aunque la Circular 1/2009 en su punto 4.3
establece que: “¢/ abono de las becas (...) se realizara
los dias 15 y los 30 de cada mes, por meses vencidos en
Sfuncion del niimero de dias asistidos a la formacion ...”,
se ha comprobado que la FAFFE procede al
pago de las becas en cualquier momento segun
se produce la recepcion de las 6rdenes de pago.

V.2 ANALISIS DEL. CONTROL INTERNO

140. La Fundacién tiene validado y auditado su
sistema de gestion que le han hecho acreedora
de varias certificaciones. En el marco de las
mismas se han desarrollado procedimientos y
protocolos que afectan a distintas areas de ges-
tién relacionadas con el PROTEJA como com-
pras o personal, entre otros y cuyo respeto se
analiza en los apartados correspondientes.

141. Como consecuencia de la ambigiiedad y
lagunas en la normativa interna desarrollada por
el SAE y la Fundacién, nuevamente las direc-
ciones provinciales han desarrollado conductas
dispares a la hora de conceder ayudas recogidas
en el Decreto 335/2009 que han tenido como
consecuencia una alta variabilidad del volumen
concedido o, como en los casos de Cadiz y
Malaga, no tramitandose ninguna.

142. En lo referente al desarrollo de la actividad
docente vinculada al PROTEJA, del programa
de inspecciones ya referido se pueden extraer
las siguientes conclusiones de control interno:

e En la totalidad de los casos las acciones
formativas tienen lugar en la fecha indicada. En
un caso en que el lugar variaba respecto al pre-
visto, fue notificado previamente.

e El médulo y el monitor presente eran los
previstos en la programacion docente.

e Los asistentes al curso eran alumnos autori-
zados al mismo y su asistencia estaba controlada.

e Las instalaciones se consideran adecuadas y
se encontraban en buen estado.

e Las adquisiciones imputadas contablemente
al curso estaban debidamente justificadas do-
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cumentalmente y materializadas en activos y
elementos necesarios para el correcto desarrollo
de la actividad docente.

e En los casos en que la verificacion fisica no
ha sido posible por no encontrarse el material
en las instalaciones donde tenfa lugar la docen-
cia, se han dado dos situaciones:

- cuando se ha tratado de entrega de manua-
les, equipo (calzado, indumentaria, etc.) u otro
material de manera individualizada, se han re-
cabado los documentos que atestiguan la recep-
ci6én por parte del alumnado;

- en el caso de no localizacién del material en
las instalaciones visitadas, han sido aportadas a
posteriori la documentacion y fotograffas nece-
sarias para verificar su existencia. Dicha circuns-
tancia ha acaecido en un solo curso.

143. El control administrativo de las acciones
formativas se realiza por la FAFFE mediante
un aplicativo denominado GEFOC, siglas que
responden a Gestion de Formaciéon Ocupacio-
nal. Dicho programa, en su moédulo de segui-
miento genera una serie de documentaciéon util
para el conocimiento de la situacién de cada
curso, como fichas de contenidos, de monito-
res, de programacion, de inicio, de incidencias
y de finalizacion, entre otras.:

144. La referida documentacién ha sido anali-
zada en los 34 cursos seleccionados, lo que ha
supuesto la revision de 290 fichas. LLos cursos
con fichas erréneas han supuesto mas de un
tercio de la muestra analizada. Sin 4nimo de
exhaustividad, se han detectado errores relacio-
nados con la siguiente casuistica:

e Ausencia de fichas de incidencias por modifi-
cacién de carga docente a los monitores o por
altas o bajas de alumnos.

e Discrepancia de las horas asignadas a monito-
res en las fichas de monitor, inicio y finalizacién
del curso.

e Errores en la cumplimentacién de la inciden-
cia respecto a su verdadero origen.

e Cuantificaciones de horas inexactas.

e Talta de formalizacion por el supervisor.

145. Se concluye pues que, si bien el sistema
esta diseflado para permitir un adecuado con-
trol de la actividad docente de los cursos PRO-
TEJA y su implantaciéon obedece a una decision
voluntaria por la Fundacion, se han puesto de
manifiesto debilidades en su utilizaciéon que
provocan ciertas dudas sobre su correcta actua-
lizacién y supervision, ambos aspectos mejora-

bles

146. La planificaciéon docente, al realizarse con
bastante antelacion respecto al inicio del curso,
es susceptible de sufrir alteraciones en dicho
perfodo. No obstante, es significativo el hecho
de que dos de cada tres cursos ven modificada
la asignacion inicial de moédulos y calendario a
los monitores.

147. La asistencia a las distintas sesiones de
formacion se controla adecuadamente, reflejan-
dose en los partes diarios y mensuales, los cua-
les son utilizados para el calculo de las becas y
ayudas as{ como para la emision del certificado
de aptitud del alumnado.

148. Como se ha referido en apartados anterio-
res, es importante el nimero de alumnos PRO-
TEJA que, habiendo declarado su disponibili-
dad para la realizacién del curso no acuden al
mismo o, habiéndolo hecho, no finalizan la
accion formativa al darse de baja durante su
desarrollo. Dada la condicién de obligatoriedad,
la organizacion debe recabar la renuncia expresa
por parte del alumno donde exprese sus moti-
vos y la documentacion que lo sustente.

149. En la muestra de 34 cursos analizada cau-
san baja 105 alumnos, lo que supone practica-
mente un 30% de los inicialmente programa-
dos. La dificultad de obtener una renuncia es-
crita queda de manifiesto en el hecho de que
solo se posea documentacion al respecto para el
21% de las mismas. Un detalle de la casuistica
presentada se refleja a continuacion en el cua-
dro n°19:
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BAJAS JUSTIFICACIONES
MOTIVO DE LA BAJA S

N % SI % NO %
No inicia curso 60 57,1 - - 60 72,3
Contrato 22 21,0 18 81,8 4 4,8
Exclusion 2 1,9 2 9,1 - -
Renuncia voluntaria 2 1,9 2 9,1 - -
No apto durante el curso 2 1,9 - - 2 2.4
No consta 17 16,2 - - 17 20,5
TOTAL BAJAS ALUMNOS PROTEJA 105 100 22 21,0 83 79,0

Fuente: Elaboracion propia

V.3 ANALISIS DEL REFLEJO EN LOS ES-
TADOS FINANCIEROS

150. La Ley 16/2007, de 4 de julio, de reforma
y adaptacion de la legislacion mercantil en ma-
teria contable y el Real Decreto 1514/2007 que
desarrolla el nuevo Plan general contable men-
cionan expresamente que sigue siendo aplicable
la adaptacion del mismo a las entidades sin fines
lucrativos, aprobado por el Real Decreto
776/1998 en todo aquello en que no contradiga
las partes obligatorias de la nueva legislacion.

151. Tal como recoge la Norma de Valoracion
18* del citado Plan, la subvencién destinada a la
financiacién del PROTEJA, dado su caracter de
reintegrable, se contabiliza como pasivo hasta

Cuadro n°19

cumplir las condiciones de no reintegrable. Por
los gastos incurridos en la ejecucion del progra-
ma se han reconocido los consiguientes ingresos
en la cuenta de pérdidas y ganancias en el mismo
¢jercicio en que aquéllos se han devengado. Las
CCAA de la Fundacién se recogen de manera
resumida en los anexos VII 'y VIIL

152. Asi, en los ejercicios de analisis y en el
anexo a las CCAA correspondiente a las sub-
venciones concedidas en 2008 se recoge con
referencia EXP080205, la subvencién excep-
cional de realizacion del PROTEJA concedida
el 31 de diciembre de dicho afio por 60 M€ por
la DG de Formacion para el Empleo de la Con-
sejerfa de Empleo por los siguientes importes
(cuadro n°20):

m€
IMPUTADO INGRESO EN
CONCEDIDO MINORACIONES COBROS PgIE\IIéI(])E];\II{'I(')E AL EJERCICIOS
EJERCICIO SIGUIENTES
EJ. 2009 60.000 - 18.730 2.686 57.314
EJ. 2010 - 18.730 - 9.971 28.613
TOTAL 60.000 18.730 - 12.657 -
Fuente: FAFFE Cuadro n°20

153. Las imputaciones a ingresos de la subven-
cion PROTEJA por gastos del Programa han
supuesto en los ejercicios de analisis aproxima-
damente un 3 y un 9% respecto a los ingresos

de explotacién de la Fundacion en los ejercicios
2009 y 2010, respectivamente. De manera con-
junta, estos gastos han alcanzado algo mas del
6%, como se aprecia en el cuadro n°21:

m€

APARTADO CUENTA DE RESULTADOS 2009 2010 TOTAL
INGRESOS PROTEJA IMPUTADOS AL EJERCICIO 2.686 9.971 12.657
A.1 Subvenciones de explotacion 84.249 87.425 171.674
A.3 Ventas de la actividad mercantil 9.397 8.029 17.426
A.11 Subvenciones de capital traspasadas a resultado. 2.121 2.686 4.807
TOTAL INGRESOS EXPLOTACION FAFFE 98.453 108.111 206.564
Ingresos PROTEJA / Total ingresos FAFFE 2,7% 9,2% 6,1%

Fuente: FAFFE

154. En torno a este porcentaje es el aplicado
por la FAFFE para la imputacion de costes
transversales al programa, como se desprende
del detalle del cuadro n°22 siguiente:

Cuadro n°21
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mé€

IMPORTE IMPUTADO IMPORTE EN CCAA % IMPUT.

Personal administrativo 658 10.093 6,5

Servicios exteriores 1.091 17.061 6,4

Arrendamientos y canones 636 10.166 6,3

Reparaciones y conservacion 112 1.783 6,3

Servicios de profesionales independientes 115 1.646 7,0

Transportes 6 104 5,8

Publicidad, propaganda y relaciones publicas 3 65 5,0

Suministros 210 3.194 0,6

Otros servicios 9 103 8,2

TOTAL GASTOS DE GESTION 1.749 27.154 6,4
Fuente: FAFFE Cuadro n°22

NOTA: La estimacion de costes inditectos son objeto de ajuste, tal como se explica en el epigrafe TV.1

155. Se ha verificado que el ingreso, la deuda
con el organismo concedente y los gastos oca-
sionados por el desarrollo del Programa han
sido contabilizados en los apartados correctos
del balance y la cuenta de pérdidas y ganancias.

156. Tal como se propone en el apartado IV.1, las
reasignaciones propuestas producto de un exceso
de imputacion al Programa, no afectan a la conta-
bilizacién realizada en el balance y cuentas de
pérdidas y ganancias de la entidad, por lo que no
procede ajuste de estos estados financieros.

157. Asimismo, al pertenecer todos los alumnos
a cursos cuyos gastos se incluyen en el progra-
ma denominado Formacién profesional para el
empleo, tampoco se ve alterada la liquidacion

del presupuesto por programas prevista en el
Anexo II del Real Decreto 776/1998.

158. Por todo ello, sélo se considera incorrecto el
exceso del importe imputado a la subvencion
excepcional para la realizacion del PROTEJA
con expediente EXP 080205 98/2008/EX/04
referido en el apartado IV.1. Por dicha sobrecon-
tabilizacion habria que rectificar el Anexo a las
CCAA donde se detallan los importes imputados
a las distintas lineas de subvencién, minorando la
antecitada correspondiente al PROTEJA y au-
mentando las de las lineas de subvencién que se
ven afectadas, cuya identificacion y cuantificaciéon
quedan fuera del alcance de este informe.

159. Con el objeto de verificar el correcto sopor-
te del gasto y la adecuacion contable del mismo,
mediante el muestreo definido en el anexo I se
han seleccionado 181 facturas correspondientes
a 34 cursos. Del analisis efectuado no se han

puesto de manifiesto irregularidades de conside-
racion. No obstante, se ha detectado que en los
casos en que existe contrato de servicios con un
tercero y en las facturas resultantes se recogen
conceptos de distinta naturaleza contable, no
existe un criterio uniforme de registro, contabi-
lizandose segiin los casos, integramente como
Servicios profesionales independientes o en sus
epigrafes por naturaleza.

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDA-
CIONES

160. Como conclusion general, y de acuerdo con
el alcance de la fiscalizacion descrito en el epigra-
fe 1.1, los estados financieros de la Fundacion
correspondientes a los ejercicios 2009 y 2010
recogen razonablemente las operaciones referen-
tes a la subvencién excepcional concedida a la
FAFFE por la Consejerfa de Empleo mediante
Resolucion de 30 de diciembre de 2008 de la
Direccion General de Formacion para el Empleo
del SAE para la financiacion de acciones forma-
tivas en el marco del PROTEJA. Asimismo, en
lineas generales, la legalidad ha sido respetada en
el proceso de gestion de la misma.

161. No obstante, los anexos a las CCAA de-
beran ser objeto de ajuste por las razones e im-
portes referidos en los parrafos 50 a 59 y 158.

VI.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDA-
CIONES RESPECTO A LA EJECUCION Y
SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA

162. ILa contabilidad de la FAFFE a
31/12/2010 presenta unos gastos trelacionados
con la subvencion PROTEJA que ascienden a
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12.657 m€, lo que supone un grado de ejecu-
cién econdémica del 30,7%. (§ 45)

Este nivel se considera bajo por varios motivos:

e El plazo previsto para el Programa es el ejer-
cicio 2011. Dicho plazo ya fue ampliado en un
afio en su momento. (§ 40)

e El importe inicial de 60.000 m€ fue reducido
a 41.270 m€ en los primeros meses de desatrro-
llo del programa, lo que supuso una minoraciéon
del 31%. Respecto a este importe inicial la eje-
cucion citada se veria reducida en 10 puntos. (§
42y 48)

e [a Camara de Cuentas entiende que si bien
los gastos se han producido y contabilizado
correctamente, las cifras imputadas por la
FAFFE al PROTEJA lo han sido en exceso en
detrimento de otros programas gestionados por
la Entidad. La estimacién realizada cuantifica el
exceso de contabilizacién en 5.026 m€, lo que
situarfa el grado de ejecucion real en un 18,5%
respecto a la subvencion definitiva. (§ 59 y 60)

E/ exceso de contabilizacion de los gastos citados deberi
ser tenido en cuenta a la hora de elaborar la cuenta
Justificativa prevista por la legislacion a 31/12/2011.
Ademds, debera rectificarse el Anexo a las CCAA
donde se reflejan los tmportes imputados a las distintas
subvenciones gestionadas por la FAFFE. E/ resto de
estados financieros no sufre alteracion alguna.

163. E1 PROTEJA ejecutado a fin del ejercicio
2010 hace concluir que tanto su fin ultimo co-
mo los objetivos previstos en su legislacion
estan lejos de alcanzarse en el horizonte previs-
to para su desarrollo. Respecto a los logros ob-
tenidos por el Programa se consideran asimis-
mo insuficientes para la magnitud y pretensio-
nes del mismo:

¢ Desde su inicio hasta el fin del ejercicio 2010
se habfan desarrollado total o parcialmente 195
cursos de formacion que han supuesto la im-
particion directa por la FAFFE de 63.231 horas
de docencia a 1.287 nuevos contratados con
cargo a los fondos PROTEJA en situaciéon de
desempleo. Ademas, 27 contratados han recibi-

do formacion en cursos no financiados con el
Programa. (§ 72 a 78)

e De la poblacion objetivo del Programa, esto
es, aquellos personas que han realizado obras
PROTEJA en calidad de nuevos contratados, el
SAE ha realizado entrevistas al 30% de los mis-
mos, ha obtenido la predisposicion a realizar un
curso del 16% y, por fin, lo han llevado a cabo
un 13% de ellos. Hay que recordar que la legisla-
ci6én estipula el caracter obligatorio de esta for-
macion para el colectivo citado. (§ 77 y 78)

e Otros 1.105 alumnos pertenecientes a otros
programas se han beneficiado de las acciones
formativas, razén por la que el colectivo PRO-
TEJA ha supuesto el 60% del alumnado final,
cifra que se reduce mas de siete puntos si nos
referimos a los alumnos que inician los cursos.
(S 80)

e Estos alumnos han recibido 726 becas de
asistencia y 1.020 ayudas de otra naturaleza. (§
83y 84)

164. La comparacion de las cifras anteriores
hace que cada curso PROTEJA haya supuesto
un desembolso de 72,5 m€ y un alumno del
Programa, mas de 12 m€. Una hora de docencia
ha costado doscientos euros de media. (§ 82)

165. Ni la legislacion del Programa ni los 6rga-
nos relacionados con su gestion han definido
objetivos cuantificados e indicadores de forma
que se posibilite un seguimiento y control del
mismo distintos a la mera ejecuciéon econémica.
El unico informe de seguimiento previsto por la
legislacion posee fecha de 30/11/2010. (§ 88)

166. Por el SAE no se lleva a cabo un segui-
miento de los contratados que permita valorar
la influencia del Programa en los indices de
contratacion laboral del alumnado y su relacion
con la formacioén recibida. (§ 90)

La fase de control resulta de vital importancia para la
evaluacion de las politicas priblicas. Para todo programa
deben definirse indicadores que posibiliten su seguinmiento
Y emitir un juicio final sobre la iniciativa con base en
pardametros de economia, eficiencia y eficacia.

VI.2 CONCLUSIONES Y RECOMENDA-
CIONES DE REGULARIDAD

167. La subvencion PROTEJA solicitada por la
FAFFE vy tramitada por la Consejerfa de Em-
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pleo se tramita conforme a ley cumpliéndose
los tramites preceptivos dado su caracter excep-
cional y la superacion del limite que obliga a ser
aprobada por el Consejo de Gobierno de la
Junta de Andalucfa. (§ 85 a 87)

168. Las comisiones de seguimiento provincia-
les del Programa previstas en la resolucion de
concesion no se documentan. (§ 89)

E7 cardcter técnico alegado no es ragon suficiente para
obviar la necesidad de dejar constancia del mantenimien-
to de comisiones fijadas por la normativa mediante el
levantamiento de las oportunas actas.

169. Las inspecciones a cursos realizadas por el
equipo de auditorfa permiten concluir que la
subvencién destinada a la ejecucion de las ac-
ciones formativas se aplican a su fin y que los
gastos contabilizados estan justificados y son
necesarios para su normal desarrollo, tal como
dispone el art. 14 de la Ley 38/2003 General de
Subvenciones. (§ 93 y 94)

170. El SAE no adopta ninguna de las medidas
previstas en la Ley sobre Infracciones y sancio-
nes de orden social recogidas en el Real Decre-
to Legislativo 5/2000 a las que se refiere la Ley
3/2009 de aprobacion del PROTEJA para los
casos de los numerosos alumnos que, injustifi-
cadamente, rechazan, no inician o no asisten
con regularidad a los cursos para los que son
seleccionados segun su perfil profesional. Asi-
mismo, se opta por no dar de baja como de-
mandante de empleo a dichos alumnos a pesar
de recogerse en la normativa interna del SAE.

(§ 95y 96)

La adopeion de algunas de las medidas recogidas en la
legislacion o en la normativa interna, ademds de obliga-
torias, podrian tener un efecto ejemplarizante que provo-
cara la reduccion del indice de bajas de los cursos, esti-
mado en torno al 30% del alumnado seleccionado. 1a
simple comunicacion de dicha posibilidad a los dicentes
podria contribuir al mismo fin.

171. Las normas de contratacion de la FAFFE
responden a los principios, requisitos y limites
de la Ley 30/2007 de Contratos del sector
publico. Ia actividad no es cuantitativa ni
econémicamente importante siendo la inmensa

mayoria adjudicada de modo directo por razén

del importe. (§ 98 a 101)

172. El alcance respecto al importe econémico
del total de contratos no ha podido ser cuantifi-
cado por no haberse aportado el mismo. (§

104)

173. El anilisis de la muestra seleccionada no
arroja irregularidades de consideracién en los
contratos formalizados por la FAFFE. No obs-
tante, se han detectado tres facturas de alquiler
de equipos técnicos de escaso importe de las
que no se tiene constancia de la existencia de
contratos que estipulen las condiciones del
arrendamiento. (§ 105)

174. Las personas que componen el dispositivo
relacionado con el PROTEJA en 2010 asciende
a 668 personas de las que 554 (83%) estan dedi-
cadas en exclusividad al Programa. De éstos, el
95% son docentes cuyo contrato ha dependido
de la duracion del curso o cursos que hayan
impartido. El porcentaje de dedicacién parcial
del resto del colectivo no ha sido facilitado por

la FAFFE. (§ 63 a 65)

175. Las fuentes utilizadas por la Fundacion
para reclutar al personal vinculado al PROTE-
JA no son las consideradas como principales en
su protocolo de actuaciéon, ya que en la gran
mayoria de procedimientos se recurre a la base
de datos interna de la FAFFE. Esta fuente no
ha sido objeto de actualizacion en los ejercicios

analizados. (§ 111 a 116)

176. En el 84% de los procesos selectivos de los
candidatos se producen irregularidades consis-
tentes en, entre otras, ausencia de preseleccion,
justificacion insuficiente de la valoracion emiti-
da en el proceso y/o de la seleccién final y falta
de entrevistas a los candidatos. En algunos ca-
sos se acumulan varias de estas anomalias. (§

117 a 120)

177. En consecuencia, cabe concluir que en los
procesos selectivos llevados a cabo para las
contrataciones de personal efectuadas por la
Fundacién para la ejecucion del PROTEJA no
han quedado suficientemente garantizados los
principios que deben regir en todo procedi-
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miento de acceso a puestos de trabajo en enti-
dades publicas, en especial, los de publicidad en
la convocatoria y transparencia en la seleccion.

E7 numeroso elenco de contratados con fondos del Pro-
grama hubiera recomendado efectuar una publicacion de
oferta a través de medios de amplia difusion. Los proce-
sos selectivos de toda fundacion de cardcter pitblico, inde-
pendientemente de la duracion del vinculo laboral, deben
regirse por los mismos principios bdsicos de acceso a la
Sfuncion priblica.

178. El sistema retributivo usado por la FAFFE
provoca que una hora de docencia de una mis-
ma especialidad pueda ser remunerada hasta un
61% mas dependiendo del curso en el que se
imparta. Consecuentemente, el diferente grado
de experiencia, formacién o especializaciéon de
los docentes que imparten los distintos médu-
los que componen un curso no son tenidos en
cuenta a la hora de retribuirlos, ya que se realiza
de manera homogénea. (§ 126 y 127)

179. Respecto a las becas y ayudas concedidas
por el SAE y gestionadas por la FAFFE se con-
sideran correctamente justificadas, tramitadas y
pagadas conforme a un adecuado control de la
asistencia de los beneficiatios (§ 132, 134 y 135)
salvo en lo referente a los siguientes extremos:

e La cuarta parte de los expedientes analizados
carece de la justificacion de algun requisito rela-
cionado con la concesion. (§ 133)

e En la modalidad de transporte todas las ayu-
das son concedidas al uso del vehiculo propio,
no queda constancia de la verificacién de la
inexistencia de transporte publico entre las loca-
lidades de residencia e imparticion del curso o
de incompatibilidad de horarios, como exige la
normativa. (§ 133)

e El método de cilculo utilizado por la FAF-
FE para el computo del importe por dia de
asistencia en las becas provoca que, en algunos
casos y por pequeflo importe, se supere el limite
que establece la legislacion de tres veces el
IPREM mensual y, en todas las ocasiones, que
el alumno perciba cantidades distintas en el
transcurso de la accion formativa. (§ 137 y 138)

VI3 CONCLUSIONES Y RECOMENDA-
CIONES DE CONTROL INTERNO

180. Las distintas direcciones provinciales han
mantenido actitudes diferentes en la gestion del
Programa, en ocasiones justificadas por la falta
de concrecion y carencias de la normativa in-
terna publicada la Direcciéon Gerencia del SAE
en relacion al PROTEJA. Asf se constata que
en algunas provincias no se tramitan ayudas
basadas en el Decreto 335/2009 o que en Sevi-
lla se interpreta de manera distinta al resto el
plazo de solicitud de las ayudas al transporte
previstas en esta normativa. (§ 133 y 141)

Es necesario, por una parte, un mayor esfuergo de con-
crecion, planificacion y anticipacion a las distintas posi-
bilidades que se puedan plantear en la ejecucion de las
acciones formativas a la hora de elaborar las normas
internas. Por otra, en caso de imprevision, se recomienda
una adecnada coordinacion interprovincial que evite
diversidad de conductas por las distintas direcciones y
gerencias provinciales.

181. Del programa de inspecciones realizado
consistente en visitas a catorce cursos en activo
a la fecha de los trabajos, se desprende una total
coincidencia en lo relativo a las fechas, lugar e
instalaciones previstos, asi como el médulo y
profesor recogidos en la planificaciéon docente,
presencia de alumnos autorizados y control de
su asistencia. Asimismo el material adquirido ha
sido verificado o comprobada su entrega per-
sonalizada al alumnado. (§ 142)

182. La aplicacién informatica de seguimiento
de la actividad docente mantenida por la FAF-
FE adolece de un inadecuado mantenimiento
por los gestores. Ello provoca numerosos erro-
res y desactualizacion de datos. (§ 143 a 145)

Si bien es loable la iniciativa de haber diseiiado una
aplicacion ex profeso para el seguimiento y control de las
acciones formativas, ésta pierde gran parte de su valor y
utilidad si su mantenimiento no se realiza con el rigor y
la periodicidad necesarias.

183. El calendario y asignacion de profesores se
modifica en dos terceras partes de los cursos. (§

146)
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A pesar de la existencia de un desfase temporal entre el
diserio de la planificacidn docente y su ejecucion, se reco-
mienda un mayor esfuerzo de prevision en esta fase.

184. La cifra de alumnos inicialmente asignados
a las acciones formativas se ve reducida en un
30% en relacién con los alumnos que lo finali-
zan. El 21% de las bajas se produce por contra-
tacion del alumno, tnica causa contemplada por
la legislacion como motivo justificado. Del 79%
de las personas que no finalizan un curso
PROTEJA no se consigue obtener escrito de
renuncia explicativo de las razones de la deci-

sion. (§ 148 y 149)

185. Del muestreo y analisis de las facturas y
documentos contables se desprende un adecua-
da justificacion, soporte y contabilizacion de las
operaciones relacionadas con el Programa en
los estados financieros de la entidad, tanto en
su faceta de ingresos como de gastos. No obs-
tante, se propone el ajuste que se explica en el

epigrafe IV.1. (§ 155 y 159)
VII. ANEXOS
VIL.1 ANEXO I

Durante el periodo analizado, esto es, 2009 y
2010, la FAFFE ha organizado 195 cursos que
componen la poblacién sobre la que se ha efec-
tuado el muestreo.

Conforme establece la Resolucion de 21 de
diciembre de 2004 del Instituto de Contabilidad
y Auditoria de Cuentas, por la que se publica la
Norma Técnica de Auditoria sobre la utiliza-
cion de técnicas de muestreo y de otros proce-
dimientos de comprobacién selectiva, en la
presente fiscalizacion no procede la aplicacion
del muestreo estadistico.

La justificaciéon de esta decision reside en la
seleccion condicionada de la totalidad de los
cursos que estuvieran en activo en la fecha del
trabajo de campo siempre que se hubieran ini-
ciado en 2010. Este grupo lo componen 14
acciones formativas (submuestra A) cuyo deta-
lle se recoge en el anexo V.

La totalidad de los mismos ha sido objeto de
inspeccion donde se ha verificado la realidad
del hecho subvencionado, entre otros aspectos
relacionados en el epigrafe V.1, apartado Ac-
ciones formativas.

El grupo anterior se ha complementado con
otros 20 cursos finalizados a 31/12/2010
(submuestra B) seleccionados por muestreo
aleatorio simple con reposicioén, generacion de
semilla y consecuente trazabilidad.

LLa muestra total, pues, la componen 34 cursos,
lo que supone un 17% de la poblacion. La rela-
cién de los cursos incluidos en ambas submues-
tras se expone en el cuadro n°® 23:

SUBMUESTRA
A B
CURSOS CURSOS
ACTIVOS FINALIZADOS
04-170 04-003
11-071 04-006
11-184 04-067
11-207 04-144
18-239 04-146
23-166 11-075
23-252 11-078
29-034 11-193
41-028 14-022
41-092 18-050
41-171 18-054
41-172 18-058
41-174 18-116
41-176 18-125
- 18-132
- 23-103
- 23-168
- 29-037
- 29-043
- 41-140
TOTAL
CURSOS 14 20

Cuadro n°23

El control interno relacionado con la adminis-
tracion y gestion mediante la aplicacion in-
formatica de Gestiéon de Formaciéon Ocupacio-
nal ha sido verificado para el 100% de la docu-
mentacion generada por la misma en la totali-
dad de las submuestras A y B de cursos descri-
tas.

Las conclusiones sobre contrataciéon se han
basado asimismo en la totalidad de los contra-
tos administrativos y convenios existentes en
ambas submuestras (34 cursos). Ello ha supues-
to el analisis de once contratos y cinco conve-
nios relacionados en el anexo VI, lo que supone
un 10,6% y un 11,9%, respectivamente y segin
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datos de la FAFFE, de los contratos formaliza-
dos. El alcance econémico no es posible obte-
nerlo al no haber sido aportado el importe total
poblacional.

La justificacion de los gastos relacionados con
el desarrollo de los cursos se ha analizado en la
totalidad de los documentos contabilizados a
31/12/2010 para la submuestra A y en los dos
documentos de cada concepto contable ce ma-
yor importe en la submuestra B. El total de
documentos analizados asciende a 181 por un
montante de 195 m€, lo que supone un 4,3% de
los gastos no docentes del apartado de Gastos
de formacion.

El analisis del 4rea de personal se ha realizado
en una muestra subjetiva de 40 trabajadores (8
administrativos y 332 docentes) seleccionada
sobre las primeras contrataciones realizadas en
los ejercicios 2009 y 2010.

Los expedientes analizados suponen el 38,1%
del personal de administracion objeto de nueva
contratacion por la Fundacién, que, a su vez,
suponen el 63,4% del personal administrativo
dedicado en exclusividad a la gestiéon del PRO-
TEJA.

Respecto al personal docente, los expedientes
analizados suponen el 6,1% de los profesores
que han impartido clases en cursos del Progra-
ma hasta fin de 2010.

El andlisis de las becas se ha realizado sobre una
muestra subjetiva de 28 expedientes de becas de
asistencia y 19 de otras ayudas seleccionada en
funcién de la existencia de incidencias en la
asistencia del beneficiario a la accion formativa:
incorporacion tras el inicio, bajas por diversas
causas, etc., con el objeto de verificar el correc-
to computo de los dias realmente asistidos vy,
por ende, pagados. Los porcentajes respecto al
total de becas y ayudas tramitadas son del 4,1%
y 3,4%, respectivamente.
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RESOLUCION de 23 de enero de 2012, por la que
se ordena la publicacion del Informe de Fiscalizacion
«Andlisis y seguimiento de los servicios concertados
por el Sistema Sanitario Publico Andaluz: Servicio An-
daluz de Salud», correspondiente al ejercicio 2009.

En virtud de las facultades que me vienen atribuidas por
el articulo 21 de la Ley 1/1988, de 17 de marzo, de la Camara
de Cuentas de Andalucia, y del acuerdo adoptado por el Ple-
no de esta Institucion, en la sesion celebrada el 19 de octubre
de 2011,

RESUELVO

De conformidad con el art. 12 de la citada Ley 1/1988,
ordenar la publicacion del Informe de Fiscalizacion «Analisis y
seguimiento de los servicios concertados por el Sistema Sani-
tario Publico Andaluz: Servicio Andaluz de Salud», correspon-
diente al ejercicio 2009.

Sevilla, 23 de enero de 2012.- El Presidente, Antonio M.
Lépez Hernandez.

ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LOS SERVICIOS CONCERTADOS
POR EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO ANDALUZ: SERVICIO
ANDALUZ DE SALUD

EJERCICIO 2009
(OE 01/2010)

El Pleno de la Camara de Cuentas de Andalucia, en su se-
sion celebrada el dia 19 de octubre de 2011, con la asistencia
de todos sus miembros, ha acordado aprobar por unanimidad el
Informe de Fiscalizacion «Analisis y seguimiento de los servicios

concertados por el Sistema Sanitario Publico Andaluz: Servicio
Andaluz de Salud», correspondiente al ejercicio 20009.

iINDICE

. INTRODUCCION ,
[l. OBJETIVOS, ALCANCE Y METODOLOGIA
lll. RESULTADOS DE LA FISCALIZACION )
lI.1. AMBITO DE ACTUACION Y CARACTERISTICAS GENE-
RALES DE LAS PRESTACIONES
[1.2. CUMPLIMIENTO DE LEGALIDAD EN EL PROCEDI-
MIENTO DE CONCERTACION DE LOS SERVICIOS
SANITARIOS
[1.3. CONTROL INTERNO: PROCEDIMIENTOS PARA LA
GESTION Y EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA AC-
TIVIDAD DESARROLLADA
[11.3.1. Procedimiento de Acceso a los Servicios
1.3.2. Ejecucion de la Prestacion. Sistemas de Facturacion
[11.3.3. Control y Seguimiento de la Actividad Desarrollada
lII.4. ANALISIS DEL GASTO EN LA ADQUISICION DE LOS
SERVICIOS CONCERTADOS

[V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
V. ANEXOS
VI. ALEGACIONES

ABREVIATURAS

LCAP: Texto Refundido de la Ley de Contratos de las Admi-
nistraciones Publicas

PCAP: Pliego de Clausulas Administrativas Particulares

PBL:  Presupuesto Base de Licitacion

PPT: Pliego de Prescripciones Técnicas

RMN:  Resonancia Magnética Nuclear

SAS:  Servicio Andaluz de Salud
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I. INTRODUCCION

1. El Pleno de la Camara de Cuentas de Anda-
lucia acordé incluir en el Plan de Actuaciones
del ejercicio 2010 la realizacion del informe
“Andlisis y Seguimiento de los servicios concertados por
el Sistema Sanitario Priblico Andaluz: Servicio Anda-
nz, de Salud. Ejercicio 2009,

2. Los conciertos sanitatios, segun Ley 2/1998
de Salud de Andalucia, son los suscritos entre
la administracion sanitaria y las entidades pri-
vadas titulares de centros y/o servicios sanita-
rios y se regulan por lo dispuesto en la Ley
14/1986, General de Sanidad y en la normativa
vigente de contratacion administrativa. La sus-
cripcion de los mismos ha de realizarse tenien-
do en cuenta los principios de complementa-
riedad, optimizaciéon de los recursos sanitarios
propios, necesidades de atencioén asi como, la
adecuada coordinacién en la utilizacion de los
recursos publicos y privados.

3. En el Servicio Andaluz de Salud (SAS), la
figura de concierto sanitario se formaliza me-
diante contratos de servicios publicos con un
periodo de vigencia entre uno o dos afios, pu-
diendo prorrogarse, de forma expresa, por pe-
riodos anuales o por periodos no superiores al
plazo de ejecucion inicial, sin que en ningun caso
el plazo total, incluido el periodo contractual
inicial, pueda sobrepasar los diez afos.

4. Los gastos para conciertos sanitarios se en-
cuadran, segun la distribucién organica del pre-
supuesto del SAS, en el servicio 06 “Otros servicios
9 centros”. Atendiendo a la clasificacién econdmi-
ca la totalidad de las obligaciones reconocidas
por este concepto se imputan al capitulo II, en
concreto, en el articulo 25 “Asistencia sanitaria
con medios ajenos” que tiene como finalidad la
concertacion en el sector privado de aquellos
servicios diagnosticos, terapéuticos o de otro
orden para complementar la oferta sanitaria del

SAS para la poblacién andaluza.

Durante el afio 2009 el volumen de recursos
dedicados a la financiacion de los servicios
asistenciales concertados, para una cobertura
de poblaciéon de 8.302.923 habitantes, alcanzo
los 216.396.577 €.

El desglose, segun la liquidaciéon presupuestaria
del afio 2009 y la descripcion de dichos gastos
se recoge en el ANEXO I.

5. Desde el afio 2004 la competencia para con-
tratar la mayoria de los servicios concertados
corresponde a la Direcciéon Gerencia de los
hospitales, responsabilizandose de la gestion
directa, del control y seguimiento de los pacien-
tes atendidos. La Resolucion de 8 mayo de 2006
revoca la competencia de los hospitales para
concertar el servicio de hemodialisis, si bien se
establece que el reconocimiento de obligacio-
nes, propuestas de pago, prorrogas, modifica-
ciones, resolucion e interpretacion de los con-
tratos, asi como otras incidencias que puedan
surgir en su ejecucion, seguira llevandose a cabo
por los Directores Gerentes de los respectivos
hospitales.

6. Asimismo, la Resolucién de 16 de agosto de
2006 delega la ejecucion de los contratos de
transporte urgente en los Directores de Aten-
ciéon Primaria, aunque la competencia para la
contratacion del servicio de transporte urgente
y programado sigue correspondiendo unica-
mente a la Direccion Gerencia de los hospitales.

7. No se dispone de una normativa y/o direc-
trices comunes que regulen y controlen los di-
versos procedimientos que afecten a la concer-
tacién, para la asistencia sanitaria con medios
ajenos que gestiona el SAS. Mediante Resolu-
cién 7/94, de 16 de marzo, se acordo la puesta
en funcionamiento de un registro de conciertos
con entidades ajenas, que en la actualidad no
esta vigente, aun cuando constitufa un sistema
central de informacion.

En cambio, la Consejerfa de Salud tiene apro-
bada una normativa comuin referida a procedi-
mientos como el de suscripciéon de conciertos,
el de derivacion de pacientes y del sistema de
presupuestacion o tarifacion, para la prestacion
de asistencia sanitaria especializada en centros
hospitalarios privados.

8. El marco regulador en lo que se refiere a la
actividad de concertacién con entidades ajenas
adolece, en la mayorfa de los casos, de un grado
de insuficiencia y/o falta de actualizacién tal
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que hace dificil planificar una actuacion global
de la contratacién y gestion de todos los servi-
cios concertados.

El cuadro n°l muestra la normativa vigente
aplicable a la concertacion sanitaria:

Setvicio PLIEGOS NORMATIVA DE REGULACION Y COMPETENCIA PARA OTRAS
concertado TIPO® ACTUALIZACION DE LAS LA CONCERTACION
CONDICIONES ECONOMICAS®
Dialisis -Orden 31/10/2005.
Terapias -Resolucién -Orden 27/12/2001 -Resolucion 20/09/00. Regula en
Respiratotias 11/07/2002 su ambito las técnicas de terapia
respiratoria a domicilio.
Resonancia -Resolucion Otrden 0 9/05/1995 -Resolucion 17/08/2000. Delegacion
Magnética 11/07/2002 de la contratacion del servicio de
RMN en los hospitales.
Transporte -Resolucion - -Resolucion 27/04/2001. Delegacion Resolucién 31/07/95.
Sanitario 17/05/2002 de la contratacién del servicio de Organizacion y funcionamiento

RMN en el Delegado Provincial de
Jaén.

-Resolucion 16/08/06 Delegacion de la
concertacion de  transporte  sanitario
urgente en Distritos de Atencion
Primaria

del transporte sanitario®

Cuadro n®1

(1)Las Resoluciones por las que se han aprobado “pliegos tipo” para la concertacion de determinados servicios han perdido su efecto, sin necesidad de publicar otras haciéndolo

constar, con motivo de las modificaciones de la Ley de Contratos que han ido produciéndose.

(2)Ordenes de la Consejeria de Salud fijando las condiciones econdmicas, basicamente, los precios unitarios maximos “tarifas”- y los porcentajes de revision de determinados

servicios concertados:

(3)Gran parte de su contenido quedd sin efecto (por ejemplo el sistema de compensacion econdémica o los requisitos técnicos de las ambulancias) por la aprobacion posterior de

los pliegos tipo.

9. La ejecucion de los trabajos de campo nece-
sarios para la realizaciéon del informe, se han
llevado a cabo en la sede de los cinco hospitales
objeto de alcance de este informe y han con-
cluido el 17 de marzo de 2011.

La comprension adecuada del presente informe
requiere una lectura global del mismo. Cual-
quier conclusiéon sobre un parrafo o epigrafe
pudiera no tener sentido aisladamente conside-
rada.

II. OBJETIVOS, ALCANCE Y METO-
DOLOGIA

10. Con este informe se persigue verificar el ade-
cuado cumplimiento tanto, en la contratacion y
su ejecucion como, en la gestion para la presta-
cién de los servicios sanitarios concertados por
el SAS, asi como comprobar el grado de eficacia
de los controles establecidos para asegurar el
cumplimiento del mismo, tanto en el plano
econ6émico como de calidad asistencial.

11. Con este objetivo, el trabajo de fiscalizacion
se ha dirigido a comprobar que:

- La contratacion de los servicios hospitalarios
se haya realizado de acuerdo con la legislacion

vigente y que los gastos derivados de la asisten-
cia hospitalaria hayan sido contabilizados con-
forme a los principios contables que les son de
aplicacion.

- Los servicios asistenciales facturados por las
entidades concertadas, cumplen con las esti-
pulaciones contenidas en el contrato de gestion
de servicios publicos.

- Los procedimientos establecidos para la ges-
tion del concierto, asi como los sistemas de
informacion y registros utilizados son los ade-
cuados.

- Se aplican sistemas de control y de evaluacion
a los servicios prestados por los centros concer-
tados.

12. Para poder concretar el alcance de la fisca-
lizaciéon y definir la metodologia a aplicar en
los trabajos de campo a desarrollar, se realizo
un estudio previo sobre la totalidad de los ser-
vicios concertados y la diversidad de los pro-
veedores.

En un primer analisis se dedujo que en todos
los centros el volumen econémico del gasto
realizado se centraba en determinados servi-
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cios. Teniendo en cuenta que el gasto de los
siguientes servicios alcanzaba un 64% del total
de obligaciones reconocidas, el alcance material
de la revision hace referencia a una muestra de
contratos que tienen por objeto la gestion de:

- Hemodialisis a pacientes con insuficiencia
renal crénica.

- Servicio domiciliario de terapias respiratorias a
pacientes con insuficiencia respiratoria o sir-
viendo de vehiculo para medicamentos que
actuan directamente en las estructuras pulmo-
nares.

- Técnicas de diagnostico por imagen de Reso-
nancia Magnética Nuclear (RMN).

- Transporte sanitario programado.
13. En cuanto al ambito subjetivo, la fiscaliza-

cién se centré en una evaluacion de los proce-
dimientos de gestion llevados a cabo por los

siguientes centros hospitalarios: Hospital Uni-
versitario San Cecilio (Granada), Complejo Hos-
pitalario de Jaén, Hospital Regional Universitario
Carlos Haya (Malaga), Hospital Universitario
Virgen de la Victoria (Malaga) y Hospital Uni-
versitario Virgen del Rocio (Sevilla).

La informacién objeto de examen ha sido el
gasto devengado en el ejercicio 2009.

14. Los criterios utilizados para la seleccién
han sido, principalmente, factores econémicos
(peso relativo del coste total en el hospital
respecto al conjunto de los gastos reconocidos
por ese servicio) y que las prestaciones escogi-
das coincidieran en la mayorfa de los centros
hospitalarios.

15. El cuadro adjunto refleja, desde el punto de
vista de las obligaciones reconocidas en el afio
2009, la muestra de expedientes de contratacion
analizada en cada hospital:

(euros)
Dialisis® Terapias Resonancia Transporte Importe Total
Respiratorias Magnética sanitario de los servicios
nuclear Programado seleccionados
San Cecilio - 678.662 826.133 1.489.720 2.994.516
Complejo  Hospitala- 2.883.694 1.161.386 - 2.005.136 6.050.216
rio de Jaén
Carlos Haya 8.602.465 1.110.000 3.093.755 - 12.806.220
Virgen de la Victoria - 1.332.008 1.696.548 1.712.791 4.741.347
Virgen del Rocio 9.650.489 2.317.697 --- 5.068.897 17.037.083
A) TOTAL IM- 21.136.648 6.599.753 5.616.436 10.276.544 43.629.382
PORTE DE LA
MUESTRA
B) TOTAL GAS- 42.994.756 21.934.257 25.263.415 49.150.550 139.342.977
TOS RECONOCI-
DOS
A) / B)*100 49% 30% 22% 21% 31%
Cuadro n°2

! Incluye los subconceptos 253.02 Club didlisis y 253.3 Hemodialisis en centros satélites.

2Fuente: Liquidacién presupuestaria del Servicio Andaluz de Salud.2009

III. RESULTADOS DE LA FISCALIZA-
CION

1.1 AMBITO DE ACTUACION Y CA-
RACTERISTICAS GENERALES DE LAS
PRESTACIONES

16. Para el “tratamiento de hemodialisis” el
trabajo se ha centrado en las siguientes modali-
dades y centros sanitarios:

-Modalidad de “club didlisis”, que corresponde
al tratamiento de hemodialisis, en régimen am-
bulatorio, en centros en que todos los medios
corren a cargo de la empresa contratada.

-Modalidad de “centro satélite”, que es el tra-
tamiento de hemodialisis, en régimen ambulato-
rio, en centros en que todos los medios corren
a cargo de la empresa contratada, excepto el
nefrélogo, que es personal facultativo adscrito a

un hospital del SAS.
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- Los centros sanitarios son:

Complejo Hospitalario de Jaén

Jaén capital. Centro satélite (un centro)
Ubeda. Club de dialisis (un centro)
Linares. Club de dialisis (un centro)

Hospital Regional Universitario Carlos Haya
Malaga capital. Club de dialisis (2 centros)
Torremolinos y Torre del Mar. Club de dialisis (2
centros)

Hospital Universitario Virgen del Rocio

Osuna. Club de dialisis (un centro) Sevilla capi-
tal. Centro satélite (un centro)

Sevilla. Club de dialisis (seis centros)

17. La Resolucién de la Direccién Gerencia del
SAS de 20/9/2000 regula las técnicas del servi-
cio domiciliario de terapias respiratorias, que
pueden ser objeto de contratacion administrati-
va y que son las siguientes:

Técnicas para oxigenoterapia cronica: Supone la ad-
ministraciéon de oxigeno en el domicilio a pa-
cientes estables en situacién de insuficiencia
respiratoria crénica, mediante las siguientes
terapias:

- Botellas de oxigeno comprimido
- Concentradores de oxigeno

- Fuentes de oxigeno liquido (Mochilas)

Dispositivos de ventilacion mecanica: Técnica desti-
nada al tratamiento domiciliario de la insufi-
ciencia respiratoria cronica en pacientes estables
que requieren soporte ventilatorio parcial o
total.

Técnicas para tratamiento ventilatorio del sindrome de
apnea del sueio: Es el suministro de aire bien, a
presion continua positiva o, bien a dos niveles,
durante el suefio y en su domicilio a pacientes
con este sindrome.

- Presiéon positiva continua en la via aérea
(CPAP)

- Presion positiva binivel en la via aérea: BIPAP
espontanea y controlada.

Aerosolterapia: Consiste en la administracion de
farmacos por via inhalatoria mediante el uso de
aerosoles, entendiendo por aerosol una suspen-
sion de particulas finisimas solidas o liquidas en
un gas.'

18. Respecto al “servicio de RMN”” se ha tenido
en cuenta que la prestacion comprende tanto la
realizacion en las instalaciones del contratista
con sus medios humanos y materiales propios,
como la gestién de las citas y la emision de los
informes de las exploraciones” efectuadas a los
usuarios a los que se les prescribe esta técnica
de diagnostico, por personal autorizado de los
hospitales de San Cecilio, Virgen de la Victoria
y Carlos Haya.

La ubicacién de los centros que se adjudican ha
de estar, respectivamente, en Granada capital y
Malaga capital.

Asimismo en los precios ofertados se consideran
incluidos, como minimo, los siguientes servicios,
en caso de que la técnica a emplear lo requiera:

= Sedacion
= Contraste
= Estudio de estimulacién

19. Por “transporte sanitario programado” se
entiende el traslado de enfermos o accidentados
que presentan imposibilidad fisica u otras causas
médicas que, a juicio del facultativo prescriptor,
impidan o incapaciten a aquellos para desplazar-
se con sus medios a un centro sanitario o a su
domicilio tras recibir la atencion sanitaria corres-
pondiente. Este puede ser colectivo o individual.

El transporte colectivo es el utilizado preferen-
temente para el traslado de pacientes que reci-
ben tratamientos prolongados (hemodialisis,
rehabilitacion, radioterapia, etc.) y la distancia al
centro sanitario donde recibe la asistencia, les
origine grave quebranto econémico.

1 No se consideran incluidos en esta prestacion los acrosoles y camaras
espaciadoras de inhalacién regulados como prestacion farmacéutica del
Sistema Sanitario Pablico Andaluz.

2 Tas exploraciones pueden ser simples (son las que se realizan a una
zona anatémica o a zonas anatémicas contiguas en la misma explora-
ci6n) y dobles (las realizadas a dos zonas anatémicas distintas no conti-
guas en el mismo paciente y sesion de exploracion vy las realizadas a una
zona anatémica, con y sin contraste.)
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El transporte individual se destina a aquellos
usuarios, que para su traslado, precisen ir en
posicion de decubito (tendidos) o bien, porque
sus circunstancias clinicas comporten un riesgo
en este tipo de traslado.

20. A los efectos de este contrato, el ambito del
servicio comprende la totalidad de la demanda
de transporte sanitario, originado por la activi-
dad asistencial de los siguientes hospitales y de
los centros y servicios especializados, a ellos
adscritos:

Hospital Universitario de San Cecilio: Distrito
de Atencion Primaria Metropolitano de Granada,
Centros Periféricos de Especialidades del Zaidin
'y de Lgja, Unidad de Rehabilitacion de Area de
Salud Mental y Comunidad Terapéutica de Alfacar.

Complejo Hospitalario de Jaén (CHJaén): Hos-
pital Médico Quirtrgico, Neurotraumatoldgico,
Materno Infantil, hospital “Dr. Sagaz”, Unidad
de Cuidados de Ancianos, Centro Periférico de
Especialidades de Akali la Real-Martos, Centro
concertado de Hemodialisis Santa Catalina, Es-
cuela de Enfermeria, salas de rehabilitacién y
Distritos de Atencion Primaria de Jaén y Jaén-Sur.

Hospital Universitario Virgen de la Victoria:
Hospital Maritimo de Torremolinos y Centro de
Especialidades “San José¢ Obrero” de Malaga.

Hospital Universitario Virgen del Rocio: Hospi-

tal General, Rehabilitacion y Traumatologfa,
hospital de la Mujer e Infantil, hospital Dugues del
Infantado, Area de Salud Mental, Centro de Espe-
cialidades Dr. Fleming, Centro de Especialidades
Virgen de los Reyes, Unidades de Rehabilitacion,
centros concertados de radiodiagnéstico y de
hemodialisis, zona bésica de Utrera- Montequinto y
los Distritos de Atencion Primaria Sevilla y Aljarafe.

21. Dadas las peculiaridades de cada servicio
sanitario seleccionado, en los siguientes aparta-
dos se incluyen las observaciones que se des-
prenden de la fiscalizacion realizada. Se relacio-
nan, desglosados por prestacién, aquellos
hechos que se han considerado incorrectos, ya

3 Punto modificado por la alegacion presentada.

sea por incumplimiento de la normativa que le
es de aplicacién o porque se ha observado al-
guna incidencia administrativa y de gestion.

111.2. CUMPLIMIENTO DE LEGALIDAD
EN EL PROCEDIMIENTO DE CONCER-
TACION DE LOS SERVICIOS SANITA-
RIOS

22. El procedimiento para la concertacion de
los servicios seleccionados se lleva a cabo, al
amparo del Texto Refundido de la Ley de Con-
tratos de las Administraciones Publicas (LCAP),
formalizando contratos de servicios publicos,
mediante tramitacion ordinaria con procedi-
miento abierto y forma de adjudicacién la de
concurso.

23. Aunque en todos los expedientes analizados
la tramitacion y formalizacién de los contratos
se ajustan a la LCAP, unicamente el que corres-
ponde a terapias respiratorias en el hospital de
San Cecilio se ajusta a los pliegos tipo aproba-
dos al efecto en el afio 2002.

Esto cotrobora el hecho, mencionado ante-
riormente, de que el marco regulador referido a
la actividad de concertacién con entidades aje-
nas adolece, en la mayoria de los casos, de falta
de actualizacién y esta carente de directrices
homogéneas, necesarias para las contrataciones
de la gestion de los servicios, lo que hace nece-
sario la aprobaciéon de pliegos y contratos tipo
acordes con la nueva ordenacién de la ley de
Contratos del Sector Publico.

24. Las caracteristicas comunes en los contratos
analizados son: el plazo de ejecucion y las revi-
siones de los precios.

El plazo de vigencia oscila, en la mayoria de los
conciertos analizados, entre el afio o los 2 aflos
pudiendo prorrogarse, de forma expresa, por
periodos anuales sin que en ningun caso el pla-
zo total pueda sobrepasar los 10 afios. Del ana-
lisis realizado, se desprende que la prérroga es
el procedimiento habitual en este tipo de con-
tratos y que la mayoria de ellos, agotan los 10
afios que se establecen como limite para proce-
der a una nueva adjudicacion.
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El precio del contrato podra revisarse, una vez
transcurridos doce meses desde el inicio de la
prestacion, siempre que el contrato se haya eje-
cutado en un porcentaje establecido de su im-
porte. El sistema de revision consiste en la ac-
tualizacion del precio segin la evolucion del
Indice General de Precios al Consumo de los
doce meses anteriores y tendra efectos, en tanto
dure el contrato con sus prorrogas, por petio-
dos de doce meses. Se exceptuan los conciertos
formalizados por los hospitales Virgen del Roc-
io y CHJ para el transporte sanitario programa-
do, ya que en ellos se estipula que durante el
periodo inicial de vigencia del contrato, no pro-
cede la revision de precios, dado que para la
determinacioén del presupuesto maximo de lici-
tacion en las diferentes anualidades ya se ha
tenido en cuenta la evolucién de los costes del
servicio (posibles incrementos salariales con-
templados en el convenio colectivo del sector y
el crecimiento anual que pueda experimentar el
Indice de Precios al Consumo).*

El analisis de la tramitacién y adjudicacion de
los expedientes de contrataciéon pone de mani-
fiesto las siguientes previsiones y/o incidencias:

25. En el cuadro nimero 3 se muestra el tiem-
po transcurrido en la tramitacién del expedien-
te, desde el inicio hasta la formalizacion del
contrato. Hay que destacar el promedio de dias
que conlleva la tramitaciéon y adjudicacion de
los expedientes en el CHJaén, 220 dias, frente a
los 164 dfas de promedio del hospital San Ceci-
lio.

4 Punto modificado por la alegacién presentada.
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(numero de dias)
Hospital C H Jaén Hospital Hospital Virgen Hospital Virgen del
San Cecilio Carlos Haya de la Victoria Rocio
Dialisis - 334 162 - 388
Terapias Respiratorias 120 129 213 240 107
RMN 116 - 197 141 -
Transporte Sanitario 255 196 - 242 125

26. La falta de previsién en la necesidad de ce-
lebraciéon de nuevos concursos publicos pro-
vocod que determinados expedientes (para los
servicios de RMN vy terapias respiratorias en
Virgen de la Victoria, transporte sanitario pro-
gramado en Virgen del Rocio y terapias respira-
torias de San Cecilio) fueran objeto de tramita-
cién urgente. Solo en el de terapias respiratorias
del hospital Virgen de la Victoria se incumple
con lo preceptuado en el articulo 71.2b) de la
LCAP: “Los expedientes calificados de urgentes se
sujetardn a las signientes normas: Acordada la apertura
del procedimiento de adjudicacion, los plazos establecidos
en esta Ley para la licitacion y adjudicacion del contrato
se reduciran a la mitad’.

27. Asimismo, en los conciertos de didlisis en
Virgen del Rocio y en el de transporte sanitario
en Virgen de la Victoria hay un incumplimiento
en el plazo maximo previsto en el articulo 89 de
la LCAP (tres meses) para resolver la adjudica-
cion; en el expediente de dialisis del hospital
Virgen del Rocio también se supera el plazo
establecido para la formalizaciéon del contrato,
que segin el articulo 54 son treinta dfas.

28. Como singularidad en los contratos para el
servicio de hemodialisis, se prevé un periodo no
superior a 5 meses desde la formalizaciéon del
contrato para la habilitacion de las infraestruc-
turas y el equipamiento necesario para la practi-
ca de dialisis, sin que ello genere gasto alguno a
cargo del SAS. Dicha prevision sélo se incum-
ple en el expediente para la concertacion del
centro satélite de Sevilla, ya que en el expedien-
te no hay constancia de la citada certificacién.’

I11.3. CONTROL INTERNO: PROCEDI-
MIENTOS PARA LA GESTION Y EL
CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA AC-
TIVIDAD DESARROLLADA

5 Punto modificado por la alegacion presentada.

Cuadron® 3

29. Los procedimientos establecidos para ga-
rantizar la prestacion del servicio en el tiempo y
condiciones convenidas, son los regulados en el
Pliego de Clausulas Administrativas (PCAP) y
en el Pliego de Prescripciones Técnicas (PPT)
de cada concierto. En estos se prevén determi-
nadas medidas comunes para la gestion de los
mismos, aun cuando cada adjudicatario presen-
te en su oferta las variaciones para una mejora
en la gestion y en el régimen de funcionamiento
establecido.

Asi, en todos los conciertos analizados, las enti-
dades adjudicatarias han de garantizar la presta-
cion del servicio de acuerdo con unas directri-
ces generales, relacionadas con el acceso a los
servicios, con la facturaciéon y con el control y
seguimiento de la actividad desarrollada.

30. A este respecto, y antes de proceder a rela-
cionar los aspectos mads significativos detecta-
dos en el analisis y seguimiento de cada proce-
dimiento, se sefialan, a continuacién, las defi-
ciencias de control interno que afectan a los
hospitales analizados y que pudieran ser rele-
vantes para la consecucion de una gestion mas
eficaz:

- Salvo en el CHJaén, en el resto de los centros
analizados no hay constancia de aprobacién de
unas instrucciones comunes y/o manual de
procedimientos, que indiquen y determinen las
funciones a desarrollar por el personal adscrito
a las Unidades y Servicios responsables de la
gestion de las prestaciones concertadas.’

- Tampoco se prevén criterios para el reparto y
asignacion de los pacientes de didlisis y RMN a
los diferentes centros, sino que se sigue una
pauta general que es, exclusivamente, la geogra-
fica, es decir dependiendo del domicilio del
paciente se le asigna el centro mas cercano.

6 Punto modificado por la alegacion presentada.
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Unicamente en el concierto de dialisis del
CHJaén se establece que: “serd el hospital del SAS
quien, en_funcion de la situacion clinica, domicilio, disposi-
tivo de traslado de enfermos y otras circunstancias del
paciente, y de las disponibilidades de plazas en los centros
concertados, asigne el centro y turmo de didlisis”.

- Carencia de unas medidas comunes e impres-
cindibles para el seguimiento de los procedi-
mientos prescritos. Hs decir, en general no se
dispone de procedimientos de gestion de cali-
dad en los que se detallen las acciones a des-
arrollar por las Unidades de Prestaciones, entre
otras, la gestion y comprobacion de las solicitu-
des, asi como sistematica de actuaciones en la
verificacion de los servicios facturados.

- Inexistencia de aprobacion e implantacién de
un sistema de informacién que genere datos de
la actividad desarrollada y que sirva de apoyo a
la funcién de control. Solamente el Hospital
Regional Carlos Haya dispone de un sistema
informatico denominado GIP (Gestion Integral
de Prestaciones) que, aunque en el ano 2009 no
era posible una explotacién total de los datos
contenidos, si permite cotejar la informacion
facturada con los servicios autotizados. |

II1.3.1 Procedimiento de Acceso a los Setvi-
cios

31. El procedimiento aprobado establece como
elemento imprescindible la autorizacion previa,
expresa y escrita del SAS, mediante documento
extendido por la Direccion del hospital de refe-
rencia del paciente. Ese documento se corres-
ponde con la prescripcion del facultativo auto-
rizado para la remision o derivacioén del pacien-
te al centro concertado.

Una vez cumplimentada la solicitud para la rea-
lizacién de la prestacion, el circuito habitual
consiste, sin considerar las singularidades de
cada prestacion y de cada hospital, en que ésta
ha de presentarse (via usuario, via servicio o
pabellon del especialista que prescribe o via
facultativo que los solicita) en la Unidad de
Prestaciones de cada hospital para su compro-
bacién, control administrativo y posterior asig-
nacién al centro que corresponda.

7 Punto modificado por la alegacién presentada.

La Unidad de Prestaciones, adscrita al Servicio de
Gestion de Usuarios de cada hospital, es la en-
cargada de la gestion centralizada de las presta-
ciones concertadas estableciendo, para ello, los
mecanismos oportunos para el registro de los
datos necesarios que se incluyen en cada pres-
cripcion y para comunicar o enviar, a la mayor
brevedad, esa peticion a la empresa concertada,
con el fin de que esta se encargue de realizar la
citaciéon del paciente, dentro de los acuerdos
de la adjudicacién del contrato.

La prescripcion puede efectuarse, electronica o
documentalmente, y en el modelo que determine
el Servicio Andaluz de Salud para cada técnica.
Cada documento oficial de solicitud, para que
tenga validez, ha de contener determinada in-
formacion preceptiva relativa al servicio en cues-
tién y que, en concreto, se corresponde con la
identificacion del paciente y del médico solicitan-
te y, con el resultado/objeto de la prestacion.

32. Una vez descrito el procedimiento general
de acceso a los setrvicios seleccionados, a conti-
nuacién se exponen las singularidades y los
aspectos mas relevantes asi como, las inciden-
cias detectadas en el analisis de la documenta-
cién e informacion que soporta el mencionado
procedimiento.

33. En ninguno de los hospitales visitados
consta un documento o acuerdo oficial de la
Direcciéon que certifique el personal facultativo
y/o las unidades autorizadas a prescribir cada
una de las prestaciones seleccionadas.

No obstante es necesario matizar que para el
servicio de hemodialisis, el nefrélogo, como
unico responsable del tratamiento a recibir por
cada enfermo en los centros concertados, es el
especialista autorizado para la derivacion de
estos servicios, sin que sea necesario un acuer-
do que ratifique su idoneidad.

34. Asimismo, en relacién con el servicio de
terapias respiratorias, son los especialistas en
neumologifa los que han de prescribir la citada
prestacion, ya que son los facultativos que cuen-
tan con la suficiente experiencia en la evaluacion
y tratamiento de enfermedades que cursan con
insuficiencia respiratoria cronica.
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Sin embargo, conviene indicar que en este caso
puede darse alguna salvedad. Asi, existen ins-
trucciones que, por un lado autorizan, tnica-
mente con caricter excepcional/urgencias, a los
facultativos adscritos a Atencion Primaria a
realizar prescripciones de terapias respiratorias
domiciliarias y, por el otro lado, establecen un
circuito para que estas y otras peticiones sean
revisados en el Servicio de Neumologfa.

35. El transporte sanitario sera solicitado por el
facultativo responsable de la asistencia que mo-
tive el desplazamiento del paciente, atendiendo
a causas estrictamente clinicas y siempre que no
suponga un riesgo afadido para la salud del
paciente. Asimismo el facultativo debe justifi-
car, en su caso, el requerimiento de acompafian-
te y cuando se trate de tratamientos de larga
duracion, ha de evaluar periédicamente la nece-
sidad del transporte sanitario.

En todos los hospitales fiscalizados, el requeri-
miento de acompanante se hace de forma expre-
sa en el documento de solicitud, sin que consten
motivos que justifiquen la necesidad de acompa-
nante.

36. En relacion con el modelo y el contenido
obligatorio de cada prescripcion se ha realizado
un seguimiento, tomando una muestra de pres-
cripciones a pacientes que estaban incluidos en
los ficheros de facturacion de cada servicio y en
cada hospital, cuyo resultado se resume a conti-
nuacion. El analisis de las solicitudes se ha cen-
trado so6lo en determinados datos exigibles, con
el fin de tener la posibilidad de cotejar la veraci-
dad de los datos expuestos en la prescripcion con
los que contienen la base de datos con los servi-
cios facturados, que remiten las empresas concer-
tadas.

37. Aunque esté previsto en los contratos que la
prescripcion ha de efectuarse en el documento
que oficialmente determine el Servicio Andaluz
de Salud para cada técnica, salvo en el servicio
de transporte sanitario programado, se ha cons-
tatado la inexistencia de un modelo de prescrip-
cién normalizado.

38. De los tres hospitales seleccionados para el
servicio de dialisis destaca que en el CHJaén, en
un 21% de la muestra de pacientes seleccionados
(14 prescripciones), no consta el documento pre-

ceptivo de derivacion al centro o, en algunos
casos, no es valido ya que la solicitud del servicio
es posterior a la realizacion efectiva de la presta-
cion.

39. En cuanto a las terapias respiratorias, en el
hospital Virgen del Rocio las prescripciones se
realizan a través del sistema de informacion im-
plantado por la empresa adjudicataria. De la
muestra seleccionada (72 prescripciones), en un
27% no se ha facilitado la prescripcion y del
resto, al facilitar la impresion de las hojas de
prescripcion, no se ha podido comprobar si las
mismas estan o no firmadas.

En el hospital Virgen de la Victoria se selecciona-
ron 21 documentos de solicitud para la realiza-
ci6én de la terapia, de los que un 19% no se ha
facilitado. Del 81% restante, en la mayoria no
constan los datos preceptivos y necesatios, lo que
impide que, en el caso de nombres y apellidos
comunes, podamos saber si hay duplicidad en la
facturacion o si verdaderamente se trata de pa-
cientes distintos (sélo consta el nombre del pa-
ciente).

40. Aunque es preceptivo para todos los concier-
tos, s6lo en los contratos para el servicio de
RMN se ha previsto, expresamente, el contenido
minimo de los datos que se han de incluir en las
peticiones de servicios. Esa informacién se co-
rresponde, por un lado, con la identificacion del
paciente y del médico solicitante, asi como con el
objeto® de la prestacién y, por el otro lado, con la
conformidad de la Direccion del hospital.

De la muestra seleccionada en el hospital de
Carlos Haya (29 prescripciones), en relacion
con los datos basicos identificativos del pacien-
te y del facultativo solicitante, destaca que en un
35% no se incluye el domicilio mientras que en
un 9% no consta el nimero de historia clinica.
En un 52% no consta el servicio clinico del
demandante, pero en la mayoria se suele reflejar
si el paciente es ambulatorio o ingresado y el
grado de prioridad clinica para la realizacion de
la prueba diagnostica.

8 A este respecto, para una RMN el objeto esta referido al estudio
solicitado, el cual debe incluir informacién relacionada con: el grado de
prioridad clinica para la realizacion de la prueba diagnostica, fecha de
solicitud, situacién del paciente- ingresado o ambulatorio-, etc.).
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En Virgen de la Victoria no se suele reflejar el
grado de prioridad de la solicitud y en el hospi-
tal de San Cecilio, donde se han analizado 21
prescripciones, en un 44% no viene reflejada la
prioridad y en un 38% no consta si el paciente
es ambulatorio o ingresado.

41. Cada documento oficial de solicitud de
RMN, para que tenga validez ha de contar con
la conformidad, expresada con firma y sello, de
la Direccién del hospital. En un 35% de las
solicitudes revisadas en el hospital San Cecilio y
en un 67% de las del hospital Carlos Haya, no
consta la preceptiva conformidad.

42. En el caso del transporte sanitario progra-
mado, ni en Virgen del Rocio ni en Virgen de la
Victoria se han facilitado los documentos de
prescripcion.

De la muestra seleccionada en CHJaén (25
prescripciones), en un 32% la fecha de realiza-
cién no consta o es anterior a la prescripcion, o
no contiene el nombre, firma o numero de co-
legiado del facultativo que prescribe.

I11.3.2. Ejecucion de la Prestacion. Siste-
mas de Facturacion

43. El resultado de la prestacion en los servicios
de RMN corresponde al estudio y/o pruebas
diagnosticas, en terapias respiratorias son los
dispositivos/técnicas instaladas a cada pacien-
te, en dialisis son las sesiones realizadas y en el
transporte sanitario programado corresponden
a los desplazamientos prescritos.

Se ha llevado a cabo un analisis de la ejecucion
de las prestaciones seleccionadas. A continua-
cién se exponen los aspectos mas relevantes:

44. En RMN, de cada exploracion se realiza un
informe facultativo que se remite al Servicio
Clinico peticionario. De la muestra analizada
hay que sefalar, que no siempre los estudios
remitidos contienen todos los datos que debi-
era, como es el caso de identificacién del espe-
cialista que realiza el informe.

En el contrato formalizado por el hospital Car-
los Haya, se prevé que el informe facultativo

sea enviado al centro hospitalario en formato
electronico, integrandose en un sistema de in-
formacién radiolégico, implantado en el centro.
Aunque para el envio de los informes facultati-
vos es preceptiva la utilizacion del identificador
del codigo de barras del numero tnico de histo-
ria de salud de Andalucia (NUHSA), como un
identificador comun que permita agrupar de
forma univoca todas las imagenes de una perso-
na, en un 21% de los casos analizados no consta
el citado identificador ni en la solicitud ni el
informe, mientras que en un 17% solo consta
en la solicitud y en un 42% el identificador se
incluye solo en el informe emitido.

Esto conlleva que el adjudicatario no esta garan-
tizando la compatibilidad e integracion de su
sistema radiolégico con el sistema de informa-
cién radioldgico y, consecuentemente, estd in-
cumpliendo algunas de las condiciones relacio-
nadas con la oferta y la actividad desarrollada,
estipuladas en el contrato.

45. El régimen de facturacion y pago difiere
segun los servicios y los hospitales analizados.
Hasta el afio 1997, los servicios se concertaban
mediante un sistema de tarifas a aplicar por tipo
de servicio, pero a partir de esa fecha, por razo-
nes de economia, se autoriza la contratacién me-
diante un sistema de precios basado en un presu-
puesto fijo para un conjunto de servicios defini-
dos.

Este sistema de precios, a tanto alzado, que se
aplica al transporte sanitario programado y a las
terapias respiratorias de los hospitales Carlos
Haya y Virgen de la Victoria, es el resultado de
dividir el importe anual adjudicado entre los doce
meses del afio.

46. Tal y como se mencionaba en el punto 8, no
hay una regulacion actualizada en la que se es-
tablezcan las normas para la revision del sistema
de facturacién por tarifas maximas y/o de las
condiciones econémicas aplicables a la presta-
cion de asistencia sanitaria concertada. A modo
de ejemplo, para RMN la dltima actualizacion
de precios unitarios se produjo en 1995; para
didlisis, en el afio 2005, se aprobaron unos pre-
cios unitarios maximos por tramos de sesiones
de hemodialisis; para las terapias respiratorias, la
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ultima revision se produce con la Orden de
27/12/2001 de la Consejeria de Salud, que es-
tablecia unas tarifas maximas para cada técnica
respiratoria.

Esta falta de actualizaciéon provoca la falta de
homogeneidad en la fijacién de los precios base
de licitacién y, consecuentemente, una disper-
sién entre los precios de adjudicacion y factura-
cion, tal y como se describen en los puntos 73
y siguientes.

47. El procedimiento general establecido para la
facturacion es, por periodos mensuales, de los
servicios prescritos y efectivamente realizados,
con independencia del sistema que se aplique.
Las empresas deben presentar la factura en el
hospital, dentro de los primeros 10 dias del mes
siguiente al de la prestacion, excepto en el con-
cierto para las terapias respiratorias del hospital
Virgen de la Victoria, en el que se reduce el
plazo a cinco dias y en el concierto formalizado
por el hospital Virgen del Rocio para transporte
sanitario, que el plazo es de siete dias.

De la totalidad de facturas de la muestra analiza-
da en el CHJaén (51 facturas), en el hospital
Carlos Haya (14 facturas), en el hospital Virgen
de la Victoria (8 facturas) en el hospital Virgen
del Rocio (91 facturas), se incumple el plazo de
presentacion establecido en un 14%, un 50%, un
13% y un 13%, respectivamente.

48. Una vez recibida la factura comienza el pro-
ceso de revision y validacion de la misma. Este
proceso debe ser llevado a cabo por la Unidad
de Prestaciones, que es la responsable de recep-
cionar y revisar las facturas de la empresa con-
certada, comprobando la validez del documento
prescrito (mediante el cotejo de prescripciones
y listado de factura) y, en los casos de dialisis,
terapias respiratorias y RMN la correcta aplica-
ci6on de las tarifas.

49. Revisada la factura y comprobado su cum-
plimiento, el hospital ha de emitir un documento
de conformidad y remitir todo el conjunto do-
cumental junto con la conformidad, a la unidad
administrativa encargada de la tramitaciéon nece-
saria para su abono.

50. La factura la constituye el siguiente conjun-
to de documentos:

-La factura propiamente dicha, en la que debe
constar los datos de identificacién de la factura.

-Un listado-factura que contenga los datos ge-
nerales de la empresa y del contrato: numero de
pacientes, sesiones, exploraciones y desplaza-
mientos, precios unitarios aplicados e importe
total. Concretamente, en la facturacion del ser-
vicio de dialisis se suele adjuntar la relacién de
pacientes dializados con el nimero de sesiones
y la conformidad de los mismos. Los servicios
de terapias respiratorias también se facturan por
dias de tratamiento y para el servicio de RMN,
la facturacion se realiza por nimero de estudios
o exploraciones, simples o dobles, realizadas.

-Los originales de los documentos de prescrip-
cion de cada uno de los servicios que se factu-
ran.

-Un fichero en formato de base de datos que
contenga los items de cada servicio facturado,
con el contenido y estructura previstos en el
Pliego de Prescripciones Técnicas.

Tomando como base el conjunto de documen-
tos que conforman la factura, se ha realizado un
estudio con el objeto de comprobar, tanto la
veracidad de la prestacion autorizada como de
la realizada y facturada.

51. Para ello, en primer lugar, se tomo la mues-
tra de pacientes descrita en los puntos 38 a 42,
a fin de cotejar y constatar si el servicio presta-
do estaba debidamente autorizado por el hospi-
tal de referencia ya que, de acuerdo a los térmi-
nos establecidos en todos los contratos suscri-
tos con empresas concertadas, careceran de
validez para la facturacion aquellos en los que
se realice el servicio sin el preceptivo documen-
to de derivacién o solicitud, bien porque se
autoriza con posterioridad a la prestaciéon bien
porque se aprecien afiadidos, enmiendas o ta-
chaduras en la prescripcion o en la fecha.

En referencia a lo expuesto, se remite al conte-
nido de los puntos 38, 40, 41 y 42, al conside-

rar que incumplen algin requisito establecido
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en el concierto, lo que invalidarfa el documento
de solicitud, atn cuando se supone que la uni-
dad gestora de las prestaciones ha revisado la
factura y certificado su conformidad con la
misma.

52. Por otro lado, el seguimiento al sistema de
facturacion ha consistido en comprobar, de una
muestra aleatoria de facturas, que contengan
todos los componentes mencionados en el

punto 50.

A este respecto, se han detectado las siguientes
incidencias: en el hospital Virgen del Rocio se
ha aceptado una factura, correspondiente a
hemodialisis, en la que no se especifica ni
nimero de pacientes ni nimero de sesiones
realizadas en el mes correspondiente. En las
facturas de transporte sanitario del CHJaén, se
han encontrado varios errores relacionados con
que las fechas de las facturas no concuerdan
con la fecha de los servicios realizados.

53. Para la veracidad del analisis realizado tam-
bién se ha comprobado la informaciéon que
contienen los ficheros de facturaciéon que env-
fan las empresas concertadas concluyendo, a
modo de resumen, que los items incluidos en
los mismos en algunos casos no se ajustan a la
definicién estipulada en los PPT vy, en otros
casos, determinados items no se incluyen. Al no
existir un criterio comun, puede ocurrir que una
misma fuente dé diferente informacioén o, que la
informacion registrada no coincida con el do-
cumento de solicitud de la prestacion.

54. Del analisis realizado a los procedimientos
de revision y validacion que aplican los hospita-
les fiscalizados, se puede concluir que no hay
suficientes mecanismos de control para dar
validez a los servicios que se facturan, lo que
conlleva a un incremento en el gasto, que se
produce de manera ineficiente.

Para corroborar esta conclusion, se han realiza-
do unos estudios comparativos de los servicios
facturados por RMN y por terapias respirato-
rias, cuyos resultados verifican que el cotejo se
realiza sélo para certificar que el servicio esté
debidamente autorizado, sin que ningtin hospi-
tal ahonde en el andlisis de otra informacioén

que pudiera mejorar, por ejemplo, la eficiencia
de los recursos aplicados y la calidad asistencial
prestada.

Ademas, este seguimiento se realiz6 al conside-
rar que la revision de los servicios facturados ha
de tener una comprobacién por los facultativos
especialistas, centralizando el registro de solici-
tudes en el Servicio de Neumologfa y Radio-
diagnostico y canalizandolo, posteriormente al
Servicio de Prestaciones para que lleve a cabo el
cotejo con la informacién de la facturacion.

55. Para el analisis de los servicios facturados
por RMN se realizaron, en los tres hospitales
fiscalizados, pruebas de cumplimiento que, con
el alcance limitado, el resultado obtenido de-
muestra que con las mismas pruebas solicitadas,
a distintos pacientes, se facturan diferentes es-
tudios (en numero y clase), con independencia
de que se lleve a cabo por el mismo adjudicata-
rio y para el mismo hospital o no.

56. Con respecto al seguimiento que se ha reali-
zado a la instalacion y facturacién, a un mismo
paciente, de dos o mas terapias respiratorias
simultdneas y/o repetidas, se comprobd que no
existe un criterio o protocolo fijo y comin para
los tratamientos que pueden simultanearse, por
lo que para algunos pacientes se han facturado
determinadas terapias que, técnicamente o, son
incompatibles o, resulta poco productivo e in-
eficiente su utilizaciéon conjunta, ya que cum-
plen las mismas funciones

El cuadro adjunto muestra los pacientes, co-
rrespondientes al mes de enero de 2009, en los
que se dan las incidencias anteriormente descri-
tas.



Sevilla, 17 de febrero 2012 BOJA nim. 33 Pagina nim. 189
VIRGEN
SAN CARLOS DELA VIRGEN
CECILIO CHJAEN HAYA VICTORIA DEL ROCIiO TOTAL
Concentradores de oxigeno y Botellas de
oxigeno comprimido 1 2 2 0 1 6
Concentradores de oxigeno y Fuentes de
oxigeno liquido 12 2 9 13 36
Botellas de oxigeno comprimido y Fuentes
de oxigeno liquido 8 2 0 4 14
Presion positiva continua en la via aérea
(CPAP) y Presion positiva binivel en via
aérea (BiPAP) espontanea 1 1
Dos terapias de Concentradores de
oxigeno (2) 1 1 1 3
Dos terapias de Aerosolterapia (2) 1 1 2
Dos terapias de Presion positiva binivel en
via aérea (BiPAP) controlada (2) 4 4
Dos terapias de Ventilaciéon mecanica (2) 10 2 1 13
Tres terapias: Concentrador de oxigeno,
Botellas de oxigeno comprimido y Fuentes
de oxigeno liquido 1 1 2
TOTAL 11 26 7 12 25 81

57. En cuanto a la validacion de las facturas, hay
que sefialar que en general, salvo en los hospita-
les Virgen de la Victoria y Carlos Haya, en el
resto de hospitales no se tiene constancia de
que se emita documento acreditativo que certi-
fique la comprobacién de la factura.’

58. Aunque en todos los hospitales visitados
consta en la factura el sello de la conformidad,
es necesario sefialar la falta de un procedimien-
to comun , para la totalidad de los centros hos-
pitalarios, que homogeneice la validacién y la
asignacion de la Unidad, Servicio o personal
que se responsabilice de la verificaciéon y con-
formacion delos servicios realizados."”

59. Asi, solo en el hospital Virgen de la Victoria
la factura la comprueba y la visa el Servicio de
Prestaciones, mientras que en el CHJaén esta
funcién se realiza por el técnico de funcién
administrativa y con posterioridad el Jefe de
Servicio de Gestion Econémica. En los hospi-
tales de Carlos Haya y Virgen del Rocio la con-
formidad se lleva a cabo directamente por el
Jefe de Servicio de Gestion Econdmica, y en el
hospital de San Cecilio en las facturas analiza-
das, no hay constancia de una conformidad
propiamente dicha, sino, simplemente, la pro-
puesta de pago por el Director Econémico-
Administrativo.

9 Punto modificado por la alegacion presentada.

10 Punto modificado por la alegacion presentada.

Cuadro n° 4

60. Como dato, se sefiala el sistema de valida-
cion de la facturacion del servicio de terapias
respiratorias, que se lleva a cabo en los hospita-
les de San Cecilio, CHJaén y Virgen de la Victo-
ria.

En primer lugar, sefialar que estos hospitales
cuentan con la misma empresa suministradora

del servicio (OXIMESA).

En segundo lugar, hay que recordar que la fac-
turacion en Virgen de la Victoria se realiza con
un presupuesto fijo mensual, y en el CHJaén y
San Cecilio la facturaciéon consiste en aplicar
una tarifa a cada terapia. El procedimiento de
revisiéon que se realiza en estos dos hospitales es
un cotejo manual, a fin de verificar que exista
una prescripcion vigente por cada terapia respi-
ratoria facturada, sin incidir en otra informacién
que pudiera afectar bien a la validez de la solici-
tud en si, bien a la veracidad de los datos que
contienen los ficheros de facturacion.

III.3.3 Control y Seguimiento de la Activi-
dad Desarrollada

61. En general, la unica informacién de la acti-
vidad desarrollada corresponde a los ficheros de
facturacion que las empresas adjudicatarias han
de remitir en el conjunto documental de la fac-
tura.
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Para la funcién de control y posterior segui-
miento de las diferentes peticiones de servicios,
en la mayorfa de las Unidades de Prestaciones/
Gestorfa de Usuarios de los hospitales, se cuen-
ta con una base de datos interna, que registra
determinados datos de las solicitudes cumpli-
mentadas por el personal facultativo autorizado.
Las bases de datos representan solo una rela-
cion de servicios prescritos con la que, una vez
recibido el desglose de los servicios facturados
junto con las prescripciones originales se pro-
ceda a cotejarla manualmente.

Este proceso provoca que, generalmente, no se
tenga constancia de los controles que se llevan a
cabo en relacion a la actividad realizada y factura-

da.

62. No consta, por tanto, una aplicacion inte-
grada con la empresa adjudicataria que conten-
ga todos los datos contenidos en el documento
de prescripcion asi como los relacionados con
la ejecucion de la prestacion, a fin de que se
puedan comprobar los servicios solicitados y
facturados.

63. No obstante, hay que sefialar que en el hos-
pital Carlos Haya se ha implantado una aplica-
cion de gestion integral de las prestaciones, para
el tratamiento y seguimiento de las autorizacio-
nes y servicios facturados de didlisis, terapias
respiratorias y RMN, aunque de esa aplicacion
no cabe la posibilidad de explotar los datos, lo
que limita la funcién de seguimiento de la acti-
vidad realizada y facturada.

También, el hospital Virgen del Rocio habia
implantado, tal y como lo ofert6 la empresa
adjudicataria, un sistema de informacién que
permite el control y seguimiento de los pacien-
tes, as{ como las prescripciones realizadas para
las terapias respiratorias.

La aplicaciéon dispone de toda la informacion
contenida en el documento de prescripcion, y
aquella que se precise para la obtencién de in-
formes o consultas on-line por parte del hospi-
tal, como por ejemplo:

- Pacientes activos por fecha
- Pacientes dados de alta o baja en el periodo
seleccionado.

- Listado de vencimiento de prescripciones.

- Resumen mensual sobre las altas, bajas
nimero de pacientes y tratamiento diatios.

- Informacién detallada de las entregas de
equipo.

También en este hospital consta que, tal y como
se exigfa en el concurso, la empresa adjudicata-
ria del transporte sanitario programado tiene
implantada una aplicaciéon informatica que
permite el seguimiento de los pacientes y pres-
cripciones realizadas, mediante el cumplimien-
to, entre otros, de los siguientes requisitos: inte-
gracion con el sistema de informacién y valida-
cién de usuarios del hospital Virgen del Rocio,
obtencion de informes, por parte del hospital,
para conocer, entre otros, los desplazamientos
por facultativo, por servicio, por centros, etc.

64. No hay constancia de aprobacién de un sis-
tema comun y homogéneo para el control y se-
guimiento de las facturaciones mensuales y el
gasto comprometido anual. El unico control
aplicable a todos los hospitales es el procedi-
miento de revisiéon que, tal y como se menciona-
ba anteriormente, consiste en un cotejo manual,
a fin de verificar que exista una prescripcion
vigente por cada servicio facturado, sin incidir en
otra informaciéon que pudiera afectar, bien a la
validez de la solicitud, bien a la veracidad de los
datos que contienen los ficheros de facturacion.

Atn con este sistema general, cabe la posibili-
dad de que en cada hospital y/o en cada servi-
cio, se les aplique algunas medidas o existan
matizaciones que lo singularicen.

65. Por ejemplo, en el caso del #ransporte sanitario
programado, al ser cuota fija mensual, el hecho de
que prescriban mas o menos traslados y se con-
trolen las autorizaciones, no va a generar mas o
menos gastos a asumir por el SAS, por lo que
toda la organizacion, gestion y control es lleva-
da a cabo por la empresa adjudicataria.

Por lo tanto la regla general, salvo matizaciones
y singularidades en algunos centros, es que los
hospitales de referencia no controlan toda la
actividad del transporte, sino que la empresa
adjudicataria se responsabiliza de la recogida de
datos de todos los pacientes que requieran
transporte sanitario, programando los servicios
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individuales y colectivos, comunicados por los
servicios y pabellones de los hospitales y distri-
tos de atencion primaria, registrandolos en una
aplicacion implantada al efecto y, comprobando
las prescripciones por facultativo.

66. Solo en el hospital Virgen del Rocio, todos
los meses se confeccionan unos listados de los
tratamientos de larga duracién, para confirmar
la continuidad o altas de esos pacientes que
vienen de otras areas hospitalarias, debiendo
comunicarse a la Unidad de Prestaciones con
48 horas de antelacion al dltimo dia del mes
correspondiente, ya que es preciso remitirla a
otras areas hospitalarias. Asimismo con periodi-
cidad mensual, la Unidad de Atencion al Usua-
rio del Distrito Sanitario remite a la Unidad de
Prestaciones la informacién detallada de las
ambulancias prescritas.

67. Otra matizacion al sistema general de organi-
zacion y control expuesto, es el que lleva a cabo
el CHJaén. El método es a través del modelo de
solicitud, procediéndose de la siguiente forma: el
servicio clinico lo cumplimenta indicando el
nimero de sesiones y tras el primer desplaza-
miento, los sucesivos traslados de pacientes son
gestionados por la Unidad de Prestaciones,
cumplimentando la parte posterior del modelo,
indicando el dia correspondiente y la hora de
llegada al centro sanitario y sellando este cuando
el centro concertado ha realizado el viaje.

68. En Virgen de la Victoria, el control de las
prescripciones se realiza a través de los talona-
rios de prescripciones que se entregan a los
facultativos. Este incluye un numero de refe-
rencia para identificar al facultativo al que se le
ha entregado. Se registra en una base de datos
que contiene el talonario asignado al facultativo
y fecha de entrega, para asi poder controlar la
asignacion del servicio prestado.

69. En ninguno de los centros fiscalizados se
manejan indicadores especificos para evaluar la
eficacia de la actividad, aun cuando, en algunos
conciertos de determinados servicios y en rela-
cion con el régimen de funcionamiento, se
prevén indicadores de ejecucion o gestion de la
prestacion. !

! Punto modificado por la alegacion presentada.

En los conciertos correspondientes a RMN se
regulan sistemas de gestién de citas, capacidad
de realizacion de los servicios que con los recur-
sos de que dispone puede realizar diariamente,
asi como el plazo maximo en que se compromete
a realizar las exploraciones urgentes y no urgen-
tes.

70. En los conciertos correspondientes a las
terapias respiratorias se establecen las siguientes
medidas que podrian servir de apoyo y com-
plemento a la funcién de control y seguimiento
de la actividad:

A) Determinadas terapias (Oxigenoterapia con
concentrador, ventilacién mecanica, Presion
positiva continua en vias aéreas (CPAP) y Pre-
sion positiva de dos niveles en la via aérea (Bi-
PAP)) disponen de un contador horario para
controlar el numero de horas de funcionamien-
to y que permitan el seguimiento del cumpli-
miento de la terapia sin que pueda ser manipu-
lado.

En general, en ningun hospital consta que se
haga uso de esta informacion y se estén toman-
do medidas para evitar los usos, tratamientos y,
por supuesto, costes innecesarios.

No obstante, el hospital Carlos Haya habia
aprobado (en diciembre de 2010) un “Protoco-
lo de revision de tratamientos domiciliarios”,
mediante el que se pretende establecer los crite-
rios para revision y retirada de tratamientos
respiratorios en los domicilios de los pacientes.
Asi, por ejemplo, se establece que se han de
retirar los CPAPs con consumos inferiores a 2
horas (retirada automatica) 6 4 horas (valora-
cion de continuidad del tratamiento) de media

al dia.

B) Aunque en el concierto formalizado por
CHJaén se prevé, apoyandose en lo estipulado
en la clausula 7.4. del PCAP tipo aprobado por
resolucion de 11 de julio de 2002, que en el
caso de dos o mds tratamientos simultaneos la
tarifa a aplicar sera el 75% de la de cada uno de
ellos, se ha constatado que durante el afio 2009
no se aplicaba esta medida, facturaindose el
100%, lo que conlleva un incremento innecesa-
rio en el gasto realizado.
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C) En los PPT se establece que: “La empresa
deberd disponer de una ficha de seguimiento, que se
cumplimentard en su totalidad desde el momento del
inicio del tratamiento de cada paciente y en cada una de
las revisiones. Una copia de ésta serd remitida de forma
sistematica, todos los meses durante el tratamiento, al
Servicio hospitalario responsable del seguimiento asisten-
cial del paciente.

Pese a lo establecido y, exceptuando al CHJaén,
tal como se ha podido verificar, esa ficha de
seguimiento no es enviada por la empresa adju-
dicataria ni exigida por los hospitales.

D) No se controla si se cumplen las 48 horas,
estipuladas, que tiene la empresa para la instala-
cion del tratamiento prescrito. El unico “con-
trol” que pudiera existir, en este sentido, serfan
las reclamaciones que se hubiesen interpuesto.

71. Segun se establece en los contratos de
hemodialisis, el seguimiento de la prestacion
concertada y ejecucion del contrato se llevara a
cabo por una Comisiéon de ambito provincial
constituida, al efecto, por representantes del
SAS y de las empresas concertadas.

En ninguno de los hospitales fiscalizados consta
la constitucion de la Comision ni, por lo tanto,
actas o documentos formales que constaten la
funcién de seguimiento de los conciertos.

1.4 ANALISIS DEL GASTO EN LA AD-
QUISICION DE LOS SERVICIOS CON-
CERTADOS

72. En este apartado se van a describir y sefalar
aspectos relacionados con el gasto que, durante
el ejercicio 2009, ha supuesto para el SAS la
concertacion de determinados servicios sanita-
rios con entidades ajenas.

Para ello es importante ofrecer informacion
comparativa de diversos aspectos que inciden
en el precio de cada prestacion, a través de los
anexos y cuadros que se plasman a continua-
cién y que contienen la siguiente informacion:

a)-Comparativa de los precios base de licitacion

(PBL) y adjudicacion.

b)-Comparativa de la actividad desarrollada y
precios facturados.

©)-Seguimiento del gasto total realizado en los
servicios seleccionados.

d)-Seguimiento de la demora media en la fecha
de materializacion del pago de las facturas.

73. Comparativa de los precios base de licita-
ci6én e importes de adjudicacion

En los Anexos II.1-4 se desglosan, por servi-
cio, los presupuestos de licitacion y los precios

adjudicados.

74. Del servicio de hemodialisis sefialar, en pri-
mer lugar, que el presupuesto base de licitacion
corresponde a las tarifas maximas que se asignan
a los tramos de sesiones a realizar. Estas tarifas
se aprobaron, por Orden de la Consejeria de
Salud, en el afio 2005, por lo que no son aplica-
bles al concierto del hospital Carlos Haya ya que,
tal y como se muestra en el anexo, se formalizé
en el ano 2000.

En segundo lugar, comparando los precios de
adjudicacion, sefialar que en CHJaén, mientras
que para el Club Dialisis de Ubeda el precio que
se adjudica supone una rebaja de 17%, respecto
al presupuesto de licitacioén, para el Club Diali-
sis de Linares solo se rebaja un 3%.

75. En relacion con el servicio de terapias respi-
ratorias, tal y como se refleja en el Anexo II.2,
excepto en los hospitales de Virgen de la Victo-
ria y Carlos Haya, en el resto se establecen unas
tarifas maximas por cada terapia.

Es necesario mencionar, que desde la Orden de
27/12/2001 de la Consejetia de Salud no ha
habido revisiones y que ain transcurridos va-
rios afios, los precios unitarios que fijan son
superiores, excepto las terapias de Presion posi-
tiva de dos niveles en la via aérea (BiPAP) en el
CHJaén, a las que se establecen para la base de
licitacién en los contratos de los hospitales de
CHJaén, San Cecilio y Virgen del Rocio.

En el caso de las terapias BiPAP, el CHJaén
incumple la Orden de 27/12/2001, ya que esta-
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blece unas tarifas de licitacion superiores en un
68% (2,19 euros) y 17% (0,94 euros) a las fija-
das en la Orden.

76. Se ha llevado a cabo una comparativa de los
precios de adjudicaciéon con la poblacién de
referencia de cada hospital. La conclusion a la
que se llega es que el precio por habitante de
este servicio concertado en los hospitales de
Virgen de la Victoria, CHJaén y San Cecilio son
de 3,27€, 4,17€ y 4,33€, respectivamente, aun
teniendo al mismo suministrador (OXIMESA),
mientras que Virgen del Rocio obtiene un pre-
cio por habitante de 3,96€ y Carlos Haya de
3,89€.

77. En el afio 2009 no consta que los precios y
condiciones econémicas para la realizaciéon de
los estudios de RMN tuvieran una regulacion
especifica y actualizada, por lo que cada hospital
fija su presupuesto unitario de licitacion, sin
limitacion alguna, tal y como se muestra en el
Anexo IL.3. Por ejemplo, los precios unitarios
de licitacion en el hospital de San Cecilio para
los estudios simples y dobles, son superiores a
los del hospital Virgen de la Victoria en un 48%
y 31%, respectivamente, aun cuando se tramita-
ron en el mismo ejercicio.

78. Por ultimo, del Anexo I1.4 que recoge una
comparativa de los precios base de licitacion y
de adjudicaciéon mensuales, hay que matizar,
para una mejor comprension de la informacion
ofrecida, que la ejecucion de los cuatro concier-
tos correspondientes a transporte sanitario, se
inicio en el ano 2007.

79. Al igual que con las terapias respiratorias se
ha llevado a cabo una comparativa de los pre-
cios de adjudicaciéon con la poblacion de refe-
rencia de cada hospital, destacando que el hos-
pital Virgen del Rocio presenta el precio mas
alto por habitante con 0,84€.

Asimismo, hay que destacar que el precio por
habitante que presenta el CHJaén, 0,70€ es casi
el doble al del hospital Virgen de la Victoria,
aun cuando se adjudican a la misma empresa
concertada y en el mismo ejercicio.

80. Comparativa de la actividad desarrollada y
precios facturados.

Se realiz6 un analisis de los precios de
adquisicion de cada uno de los servicios
seleccionados. El resultado refleja la variacion
de los precios, en relacion a la actividad
desarrollada por los centros fiscalizados.
(Anexos II1.1-4)

Las fuentes utilizadas son los precios de adjudi-
cacion vy, respecto a la ejecucion de los servi-
cios, la informacién que se incluye en los fiche-
ros de facturacién remitidos por las empresas
concertadas.

81. La primera conclusion es que, a nivel gene-
ral, la variacién de los precios no se explica ni
por el procedimiento de adquisicion empleado
—ya que todos los contratos se formalizan por
concurso publico— ni, entre otras circunstan-
cias, a que en la mayorfa de los contratos el
mayor peso para la adjudicacion y la seleccion
de las ofertas, se alcanzaba por las caracteristi-
cas técnicas y de servicios y no por la oferta
econdmica, ya que practicamente en la totalidad
de los conciertos analizados, los porcentajes del
precio de adjudicacion sobre el de licitacion se
sitian en una horquilla entre el 96% y el 100%,
tal y como muestra el Anexo II.

82. Teniendo en cuenta el nimero total de se-
siones de hemodialisis realizadas, se ha calculado
el precio medio en cada hospital. El precio mas
alto en la modalidad “Club dialisis” lo refleja el
hospital Virgen del Rocio con 133,73€ (un
3,92% superior al precio medio). Respecto a la
modalidad de “Centro Satélite” el precio mas
elevado se presenta en el CHJaén, con 128,74€.

Es de destacar que este precio es superior al de
la modalidad “Club dialisis” del mismo hospital
en 7,55€, cuando la caracteristica de esta moda-
lidad es que todos los medios necesarios para el
tratamiento de didlisis, excepto el nefrélogo del
hospital correspondiente del SAS, corren a car-
go de la empresa contratada.

83. Respecto al servicio de terapias respiratorias
nos encontramos con dos formas de pago dis-
tintas:
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-Por tarifas o precios unitarios maximos, en
Virgen del Rocio, CHJaén y San Cecilio.

-A tanto alzado con presupuesto fijo mensual
en Virgen de la Victoria y Carlos Haya.

El motivo de reiterar este aspecto se debe a
que, para poder comparar todos los hospitales y
a fin de homogeneizar toda la informacion, se
ha tomado como variables los nimeros de dias
(medida que valora la actividad realizada en este
servicio) y las tarifas de la Orden que se aplican
a cada terapia.

84. Del analisis comparativo realizado, en el
Anexo IIL.2, se deduce que el servicio a tanto
alzado es mas rentable desde el punto de vista
econémico que el pago por tarifas. Podemos
ver que los hospitales consiguen precios, entre
un 25% y un 75%, inferiores a las tarifas, consi-
guiendo los ahorros'? mas importantes los dos
hospitales con pago a tanto alzado.

De la utilizacién de los servicios tanto a nivel
general como por terapias, se ha comparado el
nimero de dias con la poblacién de referencia,
presentando el valor mas elevado el de Carlos
Haya (5,46 dias/habitante), cuando lo logico
serfa que el nimero de dias de utilizacion de las
terapias fuese inferior en aquellos hospitales
con pago a tanto alzado, tal y como ocurre con
el hospital Virgen de la Victoria, que presenta el
valor mas bajo (3,92 dfas/habitante).

85. Respecto al andlisis realizado a los precios y
actividad del servicio de RMN (Anexo IIL.3),
se desprende un precio medio de 119,96€ para
los estudios simples y 185,44€ para los dobles.
La diferencia mas elevada, respecto al precio
medio la refleja el hospital San Cecilio, con un
26% en los estudios simples y un 23% en los
dobles.

86. La informacién del Anexo III.4, relativa al
precio y la actividad desarrollada en el transpor-
te sanitario programado, muestra que el servicio
mas caro se produce en el hospital Virgen del

12 El ahorro equivale a la diferencia entre el importe realmente gastado
y el importe que habrfa supuesto aplicar las tarifas de la Orden de
27/12/2001 de la Consejetia de Salud.

Rocio®, tanto a nivel de prestaciones (41,76€)
como comparando con la poblacién de referen-

cia (12,31€). 1

87. Seguimiento del gasto total realizado en los

servicios seleccionados.

El seguimiento ha consistido en calcular el gas-
to real en cada hospital y por cada servicio, tal y
como muestra el cuadro siguiente.

Dicha informacién la componen, el gasto factu-
rado y realizado en el 2009 y las obligaciones
reconocidas en la liquidacién presupuestaria,
entre las que se incluyen tanto las correspon-
dientes a facturas de prestaciones realizadas
durante el afio 2009, como las facturas de ejer-
cicios anteriores que no estaban consignadas
presupuestariamente.

13 Hay que matizar que el afio de fiscalizacion es el 2009 y que el
contrato para transporte sanitario programado, que se formalizo en el
afio 2007, no esta sujeto a revisién de precios durante 3 afios, dado que
se ha tenido en cuenta la evolucién de los costes del servicio, para fijar

el precio aplicable a cada afio.

14 Punto modificado por la alegacién presentada.
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GASTO OBLIGACIONES PENDIENTE CON- GTO CONTAB.
DEVENGADO 2009 RECONOCIDAS 2009  TABILIZAR A DIC'09 2009 DE OTROS
(A+B-C) (A) (B) ANOS (C)
a CH JAEN 3.595.191 2.883.694 802.624 91.127
5 CARLOS HAYA 11.548.225 8.602.465 6.974.198 4.028.438
®  VIRGEN DEL ROCIO 11.704.604 9.650.489 4.030.874 1.976.759
= SAN CECILIO 2.993.815 684.611 2,984,737 675.533
é 2 CH JAEN 1.390.196 1.161.386 353.237 124.427
g § CARLOS HAYA 1.480.000 1.334.774 370.000 224774
E 2 VIRGEN DE LA VICTORIA 1.732.412 1.332.008 400.405 0
= VIRGEN DEL ROCIO 2.741.285 2.597.712 930.722 787.148
” SAN CECILIO 1.757.440 826.133 1.528.443 597.136
E CARLOS HAYA 1.772.256 3.093.755 247.566 1.569.065
VIRGEN DE LA VICTORIA 1.839.853 1.696.548 430.825 287.521
Lo SAN CECILIO 1.986.294 1.489.720 496.573 0
5.8 .
£52 CH JAEN 2.403.356 2.005.136 398.220 0
g é E % VIRGEN DE LA VICTORIA 2.283.716 1.712.791 570.924 0
FF®O yIRGEN DEL ROCIO 6.775.469 5.068.897 1.706.572 0

Cuadro n® 5

88. Demora media en la fecha de materializa-
cion del pago de las facturas.

Para el régimen de pago se establece que una
vez comprobado el cumplimiento de la factura-
cion, se emitird documento de conformidad,
comenzando a partir de su fecha de emision el
plazo de pago establecido en el articulo 99.4 de
la LCAP, es decir dentro de los sesenta dias
siguientes a la fecha de la expedicion de los
correspondientes documentos que acrediten la
realizacion total o parcial del contrato.

Para hallar la demora media se ha tenido en
cuenta que algunos hospitales conforman las
facturas con firma pero sin fecha. En estos ca-
sos, el periodo de demora se ha calculado to-
mando como referencia la fecha del registro de
entrada de la factura y el pago de la misma.

Son los casos de los servicios de RMN en los
hospitales de Carlos Haya que el periodo medio
asciende a 79 dfas y San Cecilio, que transcurren
201 dias desde la recepcion de la factura hasta su
pago, tal y como se resume en el siguiente cua-
dro:

Porcentaje de facturas que
incumplen el plazo de pago

Fecha conformidad /Fecha pago

Demora media:
Fecha entrada/Fecha pago

Demora media:

DIALISIS
CH JAEN 92% 85 89
CARLOS HAYA 100% 138 81
VIRGEN del ROCIO 52% 56 92

TERAPIAS RESPIRATORIAS
SAN CECILIO
CHJAEN 88% 72 77
CARLOS HAYA 89% 67 86
VIRGEN DE LA VICTORIA 50%(*%) 78(%)
VIRGEN del ROCIO 27% 41 55
RMN
SAN CECILIO 100%(%) 201(%)
CARLOS HAYA 37% 50 80
VIRGEN DE LA VICTORIA 75% 75 87
TRANSPORTE SANITARIO

SAN CECILIO 50% - 81
CHJAEN 80% 82 85
VIRGEN DE LA VICTORIA 92%(%) 87 ()
VIRGEN del ROCIO 86% 76 91

(*) No consta fecha de conformidad, se ha tomado la fecha de entrada en el registro

15 Cuadro modificado por la alegacion presentada.

Cuadron® 615
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDA-
CIONES

89. El informe de fiscalizacion se ha centrado
en un analisis comparativo, que abarca aspectos
de legalidad, de control interno y econémicos
de la concertacién para la prestacion de los si-
guientes serviclos:

- Hemodialisis (modalidad Club dialisis y Cen-
tro Satélite)

- Terapias respiratorias.
- Resonancia magnética nuclear (RMN)

-Transporte sanitario programado y, de los
procedimientos de gestién establecidos por los
siguientes hospitales: Universitario San Cecilio
(Granada), Complejo Hospitalario de Jaén,
Hospital Regional Universitario Carlos Haya
(Malaga), Hospital Universitario Virgen de la
Victoria (Malaga), Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio (Sevilla). (§12y § 13)

90. Aspectos de legalidad. Cumpliniiento de la norma-
tiva aplicable.

Para la asistencia sanitaria con medios ajenos
que gestiona el SAS, no se dispone de una
normativa y/o directrices comunes que regulen
y controlen los diversos procedimientos que
afecten a la concertacion.

El SAS acordé por Resolucién 7/94, de 16 de
marzo, la puesta en funcionamiento de un regis-
tro de conciertos con entidades ajenas, que en
la actualidad no esta vigente, aun cuando cons-
titufa un sistema central de informacién sobre la
concertacion sanitaria publica y el consumo de
esos servicios. (§ 7)

El marco regulador en lo que se refiere a la
actividad de concertacién con entidades ajenas
adolece, en la mayoria de los casos, de un grado
de insuficiencia y/o falta de actualizacion tal
que hace dificil planificar una actuaciéon global
de la contratacion y gestion de todos los servi-
cios concertados. (§ 8, Cuadro n°1ly § 23).

Incidiendo en este aspecto, para el sistema de
facturacion por tarifas no hay una regulacion

actualizada, en la que se establezcan las normas
para la revisiéon de las condiciones econémicas
aplicables a la prestacion de asistencia sanitaria
concertada.

Esta falta de actualizaciéon provoca la falta de
homogeneidad en la fijacién de los precios base
de licitacioén y, consecuentemente, una disper-
sién entre los precios de adjudicacion y factura-

cion. (§ 46)

EISAS debe establecer unas directrices y procedimientos
comunes, al objeto de que los hospitales actiien con crite-
rios homogéneos en la gestion de los servicios concertados
que faciliten el seguimiento y control del gasto por este
concepto. Por ello se recomienda que se apruebe y, en la
mayoria de los casos, se actualice, una normativa conisin
que regule la actividad de concertacion sanitaria con
entidades ajenas y que contenga procedimientos para
hacer operativa la informacion relativa a los servicios
¢fectuados, a fin de permitir el seguimiento de la activi-
dady del consumo de esos servicios.

Asimismo, es necesaria la implantacion de un sistema
centralizado de informacion, que sirva como instrumento
para la planificacion y adecuada coordinacion de las
ofertas externas de los servicios sanitarios y para el
control y seguimiento, tanto de los procedimientos que se
apliquen como de la eficiencia en la ntilizacion de medios
ajenos.

91. En lo concerniente al cumplimiento de lega-
lidad, sefialar que en el expediente correspon-
diente a las terapias respiratorias del hospital
Virgen de la Victoria se incumple con lo pre-
ceptuado en el articulo 71.2b) de la LCAP: “Los
expedientes calificados de urgentes se sujetaran a las
siguientes normas: Acordada la apertura del procedi-
miento de adjudicacion, los plazos establecidos en esta
Ley para la licitacion y adjudicacion del contrato se
reducirin a la mitad”  (§ 26)

Asimismo, en los conciertos de didlisis en Vit-
gen del Rocio y en el de transporte sanitario en
Virgen de la Victoria hay un incumplimiento en
el plazo maximo previsto en el articulo 89 de
LCAP (tres meses) para resolver la adjudica-
cion.' (§ 27).

16 Punto modificado por la alegacion presentada.
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92. Aspectos de gestion. Las entidades adjudicata-
rias han de garantizar la prestacion del servicio
de acuerdo con unas directrices generales, pre-
vistas en todos los conciertos analizados y que
estan referidas al acceso a los servicios, a la factura-
cion y al control y seguimiento de la actividad desarro-

lada. (§ 29)

Antes de proceder a relacionar los aspectos mas
significativos detectados en el andlisis y segui-
miento de cada procedimiento se sefialan, a
continuacion, las deficiencias de control interno
que afectan a los hospitales analizados y que
pudieran ser relevantes para la consecucioén de
una gestion mas eficaz:

- No hay constancia que se hayan aprobado
unas instrucciones comunes y/o manual de
procedimientos, que indiquen y determinen las
funciones a desarrollar por el personal, adscrito
a las Unidades y Servicios responsables de la
gestion de las prestaciones concertadas.

-Se carece de medidas comunes e imprescindi-
bles para el seguimiento de los procedimientos
prescritos. Es decir, en general no se dispone de
procedimientos de gestién de calidad en los que
se detallen las acciones a desarrollar por las
Unidades de Prestaciones, entre otras, la gestion
y comprobacién de las solicitudes, asi como
sistematica de actuaciones en la verificacion de
los servicios facturados.

-No se ha implantado un sistema de informa-
ciéon que genere datos de la actividad desarro-
llada y que sirva de apoyo a la funcién de con-

trol. (§ 30)

Se recomienda  que se apruebe un diseio organizativo
que contemple las funciones y responsabilidades de la
Unidad de Prestaciones Complementarias, dependientes
del Servicio de Atencion al Usunario, asi como la  im-
plantacidn de un registro informatico de las solicitudes
que se reciban, y que este se generalice a las dreas y
centros solicitantes a fin de llevar un adecuado control.

93. Procedimiento de acceso a los servicios
El procedimiento aprobado establece como

elemento imprescindible la autorizacion previa,
expresa y escrita del SAS, mediante documento

extendido por la Direccion del hospital de refe-
rencia del paciente. Ese documento se corres-
ponde con la prescripcion del facultativo, auto-
rizado para la remision o derivacién del pacien-
te al centro concertado. (§ 31)

-Salvo para los servicios de hemodialisis y tera-
pias respiratorias, en ninguno de los hospitales
visitados consta un documento o acuerdo ofi-
cial de la Direccion que certifique el personal
facultativo y/o las unidades autorizadas a pres-
cribir las prestaciones de RMN vy transporte
sanitario programado. (§ 33)

Se recomienda que las Direcciones-Gerencia de los hospi-
tales acuerden con los servidos clinicos los facultativos
que podrin realizar este tipo de prescripciones, en fun-
cion de las necesidades asistenciales existentes.

-Aunque esté previsto en los contratos, que la
prescripcion ha de efectuarse en el modelo que
determine el Servicio Andaluz de Salud para
cada técnica, salvo en el servicio de transporte
sanitario programado, se ha constatado la in-
existencia un modelo de prescripciéon normali-

zado. (§ 31y § 37)

Se recomienda que la edicion de modelos tipo se haga
centralizadamente, ya que el documento de prescripcion
supone un elemento imprescindible para la antorizacion
) control de las prestaciones sanitarias concertadas.

-Es preceptivo que el documento de solicitud
del servicio sanitario concertado, incluya un
contenido minimo de datos referidos, por un
lado, a la identificacion del paciente y del médi-
co solicitante, asi como al objeto de la presta-
cion y, por el otro lado, a la conformidad de la
Direccién del hospital.

En referencia a lo expuesto, se llevé a cabo un
seguimiento a las prescripciones de pacientes,
que estaban incluidos en los ficheros de factu-
racion de cada servicio y en cada hospital y, que
a su vez cuentan con la conformidad de la uni-
dad gestora de las prestaciones.

De las incidencias detectadas, que se relacionan
en los puntos 38 al 42, se puede concluir que
se han incumplido algunos de los requisitos
minimos de contenido que se establecen en los
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conciertos y que consecuentemente, tendrfan
que haber sido invalidados tanto el documento
de solicitud como la conformidad de la unidad

gestora, una vez revisada la factura. (§ 31y §
51)

94. Sistema de facturacion

El régimen de facturacion y pago difiere segin
los servicios y los hospitales analizados:

- Por tarifas o precios unitarios maximos, para
los servicios de dialisis y RMN y para los con-
ciertos de terapias respiratorias formalizados
por Virgen del Rocio, CHJaén y San Cecilio.

- A tanto alzado con presupuesto fijo mensual
para todos los conciertos de transporte sanitario
programado y para los de terapias respiratorias,
formalizados en Virgen de la Victoria y Catlos
Haya.

Del sistema de facturacioén por tarifas, es necesa-
rio sefalar la inexistencia de una regulacion ac-
tualizada, en la que se establezcan las normas
para la revision de las condiciones econémicas
aplicables a la prestacién de asistencia sanitaria
concertada por entidades ajenas al Servicio An-

daluz de Salud. (§ 45 y § 46)

95. El procedimiento general establecido para la
facturacion, con independencia del sistema que
se aplique, se puede desglosar en estos dos fac-
tores:

-Temporal: Por periodos mensuales, las empre-
sas han de presentar la factura en el hospital,
dentro de los primeros 10 dias del mes siguiente
al de la prestacion. De la totalidad de facturas
de la muestra analizada, se incumple el plazo de
presentacion establecido en un 14% en CH]Jaén,
un 50% en Carlos Haya, un 13% en Virgen de
la Victoria y un 13% en el hospital Virgen del
Rocio. (§ 47)

-Revision y validacion. Este proceso debe ser
llevado a cabo por la Unidad de Prestaciones,
que es la responsable de recepcionar y revisar
las facturas de la empresa concertada. (§ 48)

96. Del analisis realizado a los procedimientos
de revision y validacion que aplican los hospita-
les fiscalizados, se puede concluir que no hay
suficientes mecanismos de control para dar
validez a los servicios que se facturan, lo que
conlleva a un incremento en el gasto, que se
produce de manera ineficiente.

Para corroborar esta conclusion, se han realiza-
do unos estudios comparativos de los servicios
facturados por RMN y por terapias respirato-
rias, cuyos resultados verifican que el cotejo se
realiza s6lo para certificar que el servicio esta
debidamente autorizado.

Para el andlisis de los servicios facturados por
RMN se realizaron, en de los tres hospitales
fiscalizados, pruebas de cumplimiento que, con
el alcance limitado, el resultado obtenido de-
muestra que con las mismas pruebas solicitadas,
a distintos pacientes, se facturan diferentes es-
tudios (en numero y clase), con independencia
de que se lleve a cabo por el mismo adjudicata-
rio y para el mismo hospital o no. (§ 55)

Del seguimiento realizado a la instalacion vy
facturacion, a un mismo paciente, de dos o mas
terapias respiratorias simultdneas y/o repetidas,
se puede destacar que, como consecuencia de
no existir un criterio o protocolo fijo y comun
para los tratamientos que pueden simultanearse,
a algunos pacientes se le han facturado deter-
minadas terapias que, técnicamente o, son in-
compatibles o, resulta poco productivo e inefi-
ciente su utilizaciéon conjunta, ya que cumplen
las mismas funciones. (§ 56)

Con el fin de evitar incrementos de gastos innecesarios,
que pudieran provocar una gestion ineficiente, se reco-
mienda la adopcion unos mecanismos de validacion y
control de los servicios facturados, que ahonden en el
andlisis de otra informacion que pudiera mejorar, por
¢jemplo, la eficiencia de los recursos aplicados y la cali-
dad asistencial prestada

97. Revisada la factura y comprobado su cum-
plimiento, el hospital ha de emitir documento de
conformidad con la misma. (§ 49)

Salvo en los hospitales Virgen de la Victoria y
Carlos Haya, en el resto de hospitales no se
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tiene constancia de que se emita documento
acreditativo que certifique la comprobacion de
la factura. !’

Aunque en todos los hospitales visitados consta
en la factura el sello de la conformidad, es nece-
sario sefialar la falta de un procedimiento
comun , para la totalidad de los centros hospita-
larios, que homogencice la validacién y la asig-
nacion de la Unidad, Servicio o personal que se
responsabilice de la verificacién y conformacion
delos servicios realizados. (§ 57 y § 58) °

Para gestionar adecuadamente la facturacion de estos
servicios y resolver las incidencias que puedan surgir, es
preciso establecer un instrumento, informatico o de gestion,
comtin que coordine las funciones de las unidades de ad-
ministracion, contabilidad y prestaciones concertadas.

98. Control y Seguimiento de la Actividad
Desarrollada

Para la funciéon de control y posterior segui-
miento de las diferentes peticiones de servicios
no consta, en la mayorfa de las Unidades de
Prestaciones/Gestorfa de Usuarios de los hos-
pitales, una aplicacién que contenga todos los
datos contenidos en el documento de prescrip-
cion asi como los relacionados con la ejecucion
de la prestacién, a fin de que se puedan com-
probar los servicios solicitados y facturados. (§

61y § 62)

Se recomienda la implantacion de una aplicacion inte-
gral, con las peculiaridades de cada servicio que contenga
todos los datos contenidos en el documento de prescrip-
cion, asi como los relacionados con la ejecucion de la
prestacion, a fin de que se puedan comprobar y cotejar
los servicios solicitados y facturados, a fin de no limitar
la funcién de control solo al cotejo con los ficheros de
Jacturacion.

No hay constancia de la aprobacién de un sis-
tema comun y homogéneo para el control y
seguimiento de las facturaciones mensuales y el
gasto comprometido anual. El tnico control
aplicable a todos los hospitales es el procedi-
miento de revision que, tal y como se mencio-
naba anteriormente, consiste en un cotejo ma-

17 Parrafo modificado por la alegacion presentada.

18 Parrafo modificado por la alegacion presentada.

nual entre las solicitudes o prescripciones de los
servicios y los ficheros de facturaciéon que remi-
ten las empresas concertadas, que en algunos
casos la informacioén que incluye no es veraz al
no incluir determinados items o los que se in-
cluyen no se ajustan a la definicién estipulada

en los PPT. (§ 53 y § 64)

99. En ninguno de los centros fiscalizados se
manejan indicadores especificos para evaluar la
eficacia de la actividad, aun cuando, algunos con-
ciertos de determinados servicios y en relacion
con el régimen de funcionamiento, prevén indi-
cadores de ejecucion o gestién de la prestacion.

En los conciertos correspondientes a RMN se
regulan sistemas de gestion de citas, capacidad
de realizacion de los servicios que con los recur-
sos de que dispone puede realizar diariamente,
asi como el plazo maximo en que se compromete
a realizar las exploraciones urgentes y no urgen-

tes. (§ 69)

En los conciertos correspondientes a las tera-
pias respiratorias se establecen medidas que
podrian servir de apoyo para una gestion mas
eficiente y, de complemento a la funciéon de
control y seguimiento de la actividad, pero,
generalmente, en ningin hospital consta que se
haga uso de la informacién que proporcionan

estas medidas. (§ 70)

Se recomienda establecer los mecanismos adecnados para
hacer operativa la informacion, en relacion con el régi-
men de funcionamiento, que ofrecen los indicadores de
¢jecucion de la prestacion, previstos en algunos conciertos.

100. Aspectos econdmicos. En este apartado se van
a describir y sefialar aspectos relacionados con
el gasto que, durante el ejercicio 2009, ha su-
puesto para el SAS la concertacion de determi-
nados servicios sanitarios con entidades ajenas.

Para ello es importante ofrecer informacioén
comparativa de diversos aspectos que inciden
en el precio de cada prestacion. (§ 72)

-Comparativa de los precios base de licitacién
(PBL) v adjudicacién. De este analisis las con-
clusiones mas destacables estan relacionadas
con los siguientes servicios:
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-Terapias respiratorias- El CHJaén incumple la
Orden de 27/12/2001, ya que establece unas
tarifas de licitaciéon para las terapias BiPAP,
superiores en un en un 68% (2,19 euros) y 17%
(0,94 euros), respectivamente, a las fijadas en la
Orden.

El precio de adjudicacion por habitante de este
servicio concertado en los hospitales de Virgen
de la Victoria, CHJaén y San Cecilio son de
3,27€, 4,17€ y 4,33€, respectivamente, aun te-
niendo al mismo suministrador (OXIMESA),
mientras que Virgen del Rocio obtiene un pre-
cio por habitante de 3,96€ y Carlos Haya de
3,89€.

RMN- En el ano 2009 no consta que los pre-
cios y condiciones econémicas para la realiza-
cion de los estudios de RMN tuvieran una regu-
lacion especifica y actualizada, por lo que cada
hospital fija su presupuesto unitario de licita-
cion, sin limitacion alguna. Por ejemplo, los
precios unitarios de licitaciéon en el hospital de
San Cecilio para los estudios simples y dobles,
son superiores a los del hospital Virgen de la
Victoria en un 48% y 31%, respectivamente,
aun cuando se tramitaron en el mismo ejercicio.

-Transporte Sanitario Programado. El hospital
Virgen del Rocio presenta el precio de adjudi-
caciéon mas alto por habitante con 0,84€, frente
a los 0,36€ que refleja el hospital Virgen de la
Victoria. A este respecto, también es relevante
el precio por habitante que presenta el CHJaén,
0,70€, ya que es casi el doble al de Virgen de la
Victoria, aun cuando se adjudican a la misma
empresa concertada y en el mismo ejercicio. (§

75,§ 76,§ 77, § 79 y Anexos I1.1-4)

101. Comparativa de la actividad desarrollada y
precios facturados. Se realizé un analisis de los
precios de adquisicion de cada uno de los servi-
cios seleccionados, cuyos resultados se resumen
a continuacion:

Teniendo en cuenta el numero total de sesiones
de hemodialisis realizadas, el precio medio mas
alto en la modalidad “Club dialisis” lo refleja el
hospital Virgen del Rocio con 133,73€. Respec-
to a la modalidad de “Centro Satélite” el precio
mas elevado se presenta en el CHJaén, con

128,74€, siendo este superior al de la modalidad
“Club dialisis” del mismo hospital en 7,55€,
cuando la caracteristica de esta modalidad es
que todos los medios necesarios para el trata-
miento de dialisis, excepto el nefrélogo del
hospital correspondiente del SAS, corren a car-
go de la empresa contratada.

De las terapias respiratorias, se concluye que el
servicio a tanto alzado es mas rentable desde el
punto de vista econémico que el pago por tari-
fas, ya que se obtienen precios, entre un 25% y
un 75%, inferiores a las tarifas, consiguiendo
los ahorros” mas importantes los hospitales
Carlos Haya y Virgen de la Victoria, cuyo sis-
tema de pago es a tanto alzado.

Respecto al analisis realizado a los precios y
actividad del servicio de RMN se desprende un
precio medio de 119,96€ para los estudios sim-
ples y 185,44€ para los dobles. La diferencia
mas elevada, respecto al precio medio la refleja
el hospital San Cecilio, con un 26% en los estu-
dios simples y un 23% en los dobles.

Relacionando el precio con la actividad desarro-
llada en el transporte sanitario programado, el
servicio mas caro se produce en el hospital Vir-
gen del Rocio, tanto a nivel de prestaciones
(41,76€) como comparando con la poblacién de
referencia (12,31€).(§ 82, § 84, { 85y § 86 y
Anexos II1.1-4)

102. De lo expuesto se puede concluir que, a
nivel general, la variacion de los precios no se
explica ni por el procedimiento de adquisicién
empleado —ya que todos los contratos se forma-
lizan por concurso publico— ni, entre otras cir-
cunstancias, a que en la mayoria de los contra-
tos el mayor peso para la adjudicacion y la se-
leccion de las ofertas, se alcanzaba por las ca-
racteristicas técnicas y de servicios y no por la
oferta econémica. (§81)

Dado gue la adquisicion de estos servicios se deben rea-
lizar en el marco de la legislacion de los contratos de las
administraciones priblicas, a través de concursos pribli-
cos, Seria recomendable la implantacion contratos de

19 El ahorro equivale a la diferencia entre el importe realmente gastado
y el importe que habria supuesto aplicar las tarifas de la Orden de
27/12/2001 de la Consejeria de Salud.
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determinacion tipo y establecer los mecanismos adecuados
que faciliten el intercambio de informacion y el control
sobre los precios, permitiendo conseguir las mejores condi-
ciones econdmicas de las empresas suministradoras de los
Servicios concertados y la fijacion de un precio mdiximo
de adjudicacion.

103. El seguimiento del gasto total ha consisti-
do en calcular el gasto real en cada hospital y
por cada servicio. Dicha informacién la com-
ponen, el gasto facturado y realizado en el 2009
y las obligaciones reconocidas en la liquidacion
presupuestaria, entre las que se incluyen tanto
las correspondientes a facturas de prestaciones
realizadas durante el afio 2009, como las factu-
ras de ejercicios anteriores que no estaban con-
signadas presupuestariamente. (§ 87 y Cuadro
5)

En el seguimiento de la demora media en el
pago de las facturas, se ha tenido en cuenta que
una vez comprobado el cumplimiento de la
facturacion, se emitita documento de confor-
midad, comenzando a partir de su fecha de
emision el plazo de pago establecido en el arti-
culo 99.4 LLCAP, es decir dentro de los sesenta
dias siguientes a la fecha de la expediciéon de los
correspondientes documentos que acrediten la
realizacion total o parcial del contrato. (§ 88 y
Cuadro 6)

V. ANEXOS
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VI. ALEGACIONES

CUESTIONES OBSERVADAS
(Puntos n° 8, 90, 92, 93, 94, 96, 97, 98, 99, 100 y
102)

8. El marco regulador en lo que se refiere a la
actividad de concertaciéon con entidades ajenas

adolece, en la mayoria de los casos, de un grado
de insuficiencia y/o falta de actualizacion tal
que hace dificil planificar una actuacién global
de la contratacién y gestion de todos los servi-
cios concertados.

El cuadro n°l muestra la normativa vigente
aplicable a la concertacion sanitaria:

Servicio PLIEGOS TIPO®  NORMATIVA DE REGULACION Y
concertado ACTUALIZACION DE LAS CON-
DICIONES ECONOMICAS®

COMPETENCIA PARA LA CON- OTRAS
CERTACION

Dialisis -Orden 31/10/2005.

Terapias -Resolucion -Orden 27/12/2001 -Resolucion 20/09/00. Regula en

Respiratorias 11/07/2002 su ambito las técnicas de terapia
respiratoria a domicilio.

Resonancia -Resolucién Orden 0 9/05/1995 -Resolucion 17/08/2000. Delegacion

Magnética 11/07/2002 de la contratacién del servicio de
RMN en los hospitales.
Transporte -Resolucién -Resolucion 27/04/2001. Delegacion Resolucion 31/07/95.
Sanitario 17/05/2002 de la contratacion del servicio de Organizacion y funcionamiento del

RMN en el Delegado Provincial de
Jaén.

-Resolucion 16/08/06 Delegacion de la
concertacion de  transporte  sanitario
urgente en Distritos de Atencién
Primaria

transporte sanitario®

Cuadron®1

(1)Las Resoluciones por las que se han aprobado “pliegos tipo” para la concertacién de determinados servicios han perdido su efecto, sin necesidad de publicar otras haciéndolo

constar, con motivo de las modificaciones de la Ley de Contratos que han ido produciéndose.

(2)Ordenes de la Consejeria de Salud fijando las condiciones econémicas, basicamente, los precios unitarios maximos “tarifas” y los porcentajes de revision de determinados

servicios concertados:

(3)Gran parte de su contenido quedd sin efecto (por ejemplo el sistema de compensacion econémica o los requisitos técnicos de las ambulancias) por la aprobacion posterior de

los pliegos tipo.

90. Aspectos de legalidad. Cumplimiento de la norma-
tiva aplicable.

Para la asistencia sanitaria con medios ajenos
que gestiona el SAS, no se dispone de una
normativa y/o directrices comunes que regulen
y controlen los diversos procedimientos que
afecten a la concertacion.

El SAS acordé por Resolucién 7/94, de 16 de
marzo, la puesta en funcionamiento de un regis-
tro de conciertos con entidades ajenas, que en
la actualidad no esta vigente, aun cuando cons-
titufa un sistema central de informacion sobre la
concertacion sanitaria publica y el consumo de
esos servicios. (§ 7)

El marco regulador en lo que se refiere a la
actividad de concertacién con entidades ajenas
adolece, en la mayorfa de los casos, de un grado
de insuficiencia y/o falta de actualizacion tal
que hace dificil planificar una actuaciéon global
de la contratacién y gestion de todos los servi-
cios concertados. (§ 8, Cuadro n°1y § 23).

Incidiendo en este aspecto, para el sistema de
facturacion por tarifas no hay una regulacion
actualizada, en la que se establezcan las normas
para la revision de las condiciones econémicas
aplicables a la prestacion de asistencia sanitaria
concertada.

Esta falta de actualizaciéon provoca la falta de
homogeneidad en la fijacién de los precios base
de licitacion y, consecuentemente, una disper-
sion entre los precios de adjudicacion y factura-

cion. (§ 46)

ElSAS debe establecer unas directrices y procedimientos
comunes, al objeto de que los hospitales actiien con crite-
rios homogéneos en la gestion de los servicios concertados
que faciliten el seguimiento y control del gasto por este
concepto. Por ello se recomienda que se apruebe y, en la
mayoria de los casos, se actualice, una normativa connin
que regule la actividad de concertacion sanitaria con
entidades ajenas y que contenga procedimientos para
hacer operativa la informacion relativa a los servicios
¢fectuados, a fin de permitir el seguimiento de la activi-
dad y del consumo de esos servicios.
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Asimismo, es necesaria la implantacion de un sistema
centralizado de informacion, que sirva como instrumento
para la planificacion y adecnada coordinacion de las
ofertas externas de los servicios sanitarios y para el
control y seguimiento, tanto de los procedimientos que se
apliguen como de la eficiencia en la ntilizacion de medios
ajenos.

92. Aspectos de gestion. Las entidades adjudicata-
rias han de garantizar la prestacion del servicio
de acuerdo con unas directrices generales, pre-
vistas en todos los conciertos analizados y que
estan referidas al acceso a los servicios, a la factura-
cion y al control y seguimiento de la actividad desarro-

llada. (§ 29)

Antes de proceder a relacionar los aspectos mas
significativos detectados en el analisis y segui-
miento de cada procedimiento se sefialan, a
continuacion, las deficiencias de control interno
que afectan a los hospitales analizados y que
pudieran ser relevantes para la consecucioén de
una gestion mas eficaz:

- No hay constancia que se hayan aprobado
unas instrucciones comunes y/o manual de
procedimientos, que indiquen y determinen las
funciones a desarrollar por el personal, adscrito
a las Unidades y Servicios responsables de la
gestion de las prestaciones concertadas.

-Se carece de medidas comunes e imprescindi-
bles para el seguimiento de los procedimientos
prescritos. Es decir, en general no se dispone de
procedimientos de gestién de calidad en los que
se detallen las acciones a desarrollar por las
Unidades de Prestaciones, entre otras, la gestion
y comprobacion de las solicitudes, asi como
sistematica de actuaciones en la verificaciéon de
los servicios facturados.

-No se ha implantado un sistema de informa-
cion que genere datos de la actividad desarro-
llada y que sirva de apoyo a la funcién de con-

trol. (§ 30)

Se recomienda que se apruebe un disenio organizativo
que contemple las funciones y responsabilidades de la
Unidad de Prestaciones Complementarias, dependientes
del Servicio de Atencion al Usuario, asi como la  im-
plantacion de un registro informitico de las solicitudes

que se reciban, y que este se generalice a las dreas y
centros solicitantes a fin de llevar un adecuado control.

93. Procedimiento de acceso a los servicios

El procedimiento aprobado establece como
elemento imprescindible la autorizacion previa,
expresa y escrita del SAS, mediante documento
extendido por la Direccion del hospital de refe-
rencia del paciente. Ese documento se corres-
ponde con la prescripcion del facultativo, auto-
rizado para la remision o derivacion del pacien-
te al centro concertado. (§ 31)

-Salvo para los servicios de hemodialisis y tera-
pias respiratorias, en ninguno de los hospitales
visitados consta un documento o acuerdo ofi-
cial de la Direccion que certifique el personal
facultativo y/o las unidades autorizadas a pres-
cribir las prestaciones de RMN vy transporte
sanitario programado. (§ 33)

Se recomienda que las Direcciones-Gerencia de los hospi-
tales acuerden con los servidos clinicos los facultativos
que podrin realizar este tipo de prescripciones, en fun-
cion de las necesidades asistenciales existentes.

-Aunque esté previsto en los contratos, que la
prescripcion ha de efectuarse en el modelo que
determine el Servicio Andaluz de Salud para
cada técnica, salvo en el servicio de transporte
sanitario programado, se ha constatado la in-
existencia un modelo de prescripciéon normali-
zado. (§ 31y § 37)

Se recomienda que la edicion de modelos tipo se haga
centralizadamente, ya que el documento de prescripcion
supone un elemento imprescindible para la antorizacion
) control de las prestaciones sanitarias concertadas.

-Es preceptivo que el documento de solicitud
del servicio sanitario concertado, incluya un
contenido minimo de datos referidos, por un
lado, a la identificacion del paciente y del médi-
co solicitante, asi como al objeto de la presta-
cion y, por el otro lado, a la conformidad de la
Direccion del hospital.

En referencia a lo expuesto, se llevé a cabo un
seguimiento a las prescripciones de pacientes,
que estaban incluidos en los ficheros de factu-
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racion de cada servicio y en cada hospital y, que
a su vez cuentan con la conformidad de la uni-
dad gestora de las prestaciones.

De las incidencias detectadas, que se relacionan
en los puntos 38 al 42, se puede concluir que se
han incumplido algunos de los requisitos mini-
mos de contenido que se establecen en los con-
ciertos y que consecuentemente, tendrian que
haber sido invalidados tanto el documento de
solicitud como la conformidad de la unidad ges-
tora, una vez revisada la factura. (§ 31y § 51)

94. Sistema de facturacion

El régimen de facturacién y pago difiere segin
los servicios y los hospitales analizados:

- Por tarifas o precios unitarios maximos, para
los servicios de dialisis y RMN y para los con-
ciertos de terapias respiratorias formalizados
por Virgen del Rocio, CHJaén y San Cecilio.

- A tanto alzado con presupuesto fijo mensual
para todos los conciertos de transporte sanitario
programado y para los de terapias respiratorias,
formalizados en Virgen de la Victoria y Carlos

Haya.

Del sistema de facturacion por tarifas, es necesa-
rio sefalar la inexistencia de una regulaciéon ac-
tualizada, en la que se establezcan las normas
para la revision de las condiciones econémicas
aplicables a la prestacion de asistencia sanitaria
concertada por entidades ajenas al Servicio An-

daluz de Salud. (§ 45 y § 46)

96. Del analisis realizado a los procedimientos
de revisioén y validacién que aplican los hospita-
les fiscalizados, se puede concluir que no hay
suficientes mecanismos de control para dar
validez a los servicios que se facturan, lo que
conlleva a un incremento en el gasto, que se
produce de manera ineficiente.

Para corroborar esta conclusion, se han realiza-
do unos estudios comparativos de los servicios
facturados por RMN y por terapias respirato-
rias, cuyos resultados verifican que el cotejo se
realiza s6lo para certificar que el servicio esta
debidamente autorizado.

Para el andlisis de los servicios facturados por
RMN se realizaron, en de los tres hospitales
fiscalizados, pruebas de cumplimiento que, con
el alcance limitado, el resultado obtenido de-
muestra que con las mismas pruebas solicitadas,
a distintos pacientes, se facturan diferentes es-
tudios (en numero y clase), con independencia
de que se lleve a cabo por el mismo adjudicata-
rio y para el mismo hospital o no. (§ 55)

Del seguimiento realizado a la instalacién y
facturacion, a un mismo paciente, de dos o mas
terapias respiratorias simultdneas y/o repetidas,
se puede destacar que no existe un criterio o
protocolo fijo y comun para los tratamientos
que pueden simultanearse, por lo que para al-
gunos pacientes se han facturado determinadas
terapias que, técnicamente o, son incompatibles
o, resulta poco productivo e ineficiente su utili-
zacion conjunta, ya que cumplen las mismas

funciones. (§ 56)

Con el fin de evitar incrementos de gastos innecesarios,
que pudieran provocar una gestion ineficiente, se reco-
mienda la adopcion unos mecanismos de validacion y
control de los servicios facturados, que ahonden en el
andlisis de otra informacion que pudiera mejorar, por
gjemplo, la eficiencia de los recursos aplicados y la cali-
dad asistencial prestada.

97. Revisada la factura y comprobado su cum-
plimiento, el hospital ha de emitir documento de
conformidad con la misma. (§ 49)

Salvo en el hospital Virgen de la Victoria en el
resto de hospitales no se tiene constancia de
que se emita documento acreditativo que certi-
fique la comprobacién de la factura.

Aunque en todos los hospitales visitados consta
en la factura el sello de la conformidad, es nece-
sario sefialar la falta de homogeneidad en el
procedimiento de validacién y en la asignacion
de la Unidad, Servicio o personal que se res-
ponsabilice de la verificaciéon y conformacion.

(§57y§ 58)

Para gestionar adecuadamente la facturacion de estos
servicios y resolver las incidencias que puedan surgir, es
preciso establecer un instrumento, informatico o de gestion,
comitin que coordine las funciones de las unidades de ad-
ministracion, contabilidad y prestaciones concertadas.
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98. Control y Seguimiento de la Actividad
Desarrollada

Para la funcién de control y posterior segui-
miento de las diferentes peticiones de servicios
no consta, en la mayoria de las Unidades de
Prestaciones/ Gestoria de Usuarios de los hos-
pitales, una aplicaciéon que contenga todos los
datos contenidos en el documento de prescrip-
ci6én asi como los relacionados con la ejecucion
de la prestacion, a fin de que se puedan com-
probar los servicios solicitados y facturados. (§
61y § 62)

Se recomienda la implantacion de una aplicacion inte-
gral, con las peculiaridades de cada servicio gue contenga
todos los datos contenidos en el documento de prescrip-
cion, asi como los relacionados con la ejecucion de la
prestacion, a fin de que se puedan comprobar y cotejar
los servicios solicitados y facturados, a fin de no limitar
la funcién de control solo al cotejo con los ficheros de
Sacturacion.

No hay constancia de la aprobaciéon de un sis-
tema comun y homogéneo para el control y
seguimiento de las facturaciones mensuales y el
gasto comprometido anual. El dnico control
aplicable a todos los hospitales es el procedi-
miento de revision que, tal y como se mencio-
naba anteriormente, consiste en un cotejo ma-
nual entre las solicitudes o prescripciones de los
servicios y los ficheros de facturaciéon que remi-
ten las empresas concertadas, que en algunos
casos la informacién que incluye no es veraz al
no incluir determinados items o los que se in-
cluyen no se ajustan a la definicién estipulada

enlos PPT. (§ 53y § 64)

99. Ante el insuficiente control y seguimiento
de la actividad desarrollada, en ninguno de los
centros fiscalizados se manejan indicadores
especificos para evaluar la eficacia de la activi-
dad, aun cuando, en algunos conciertos de de-
terminados servicios y en relaciéon con el régi-
men de funcionamiento, se prevén indicadores
de ejecucion o gestion de la prestacion.

En los conciertos correspondientes a RMN se
regulan sistemas de gestion de citas, capacidad
de realizacion de los servicios que con los recur-
sos de que dispone puede realizar diariamente,

asi como el plazo maximo en que se compromete
a realizar las exploraciones urgentes y no urgen-

tes. (§ 69)

En los conciertos correspondientes a las tera-
pias respiratorias se establecen medidas que
podrian servir de apoyo para una gestion mas
eficiente y, de complemento a la funciéon de
control y seguimiento de la actividad, pero,
generalmente, en ningun hospital consta que se
haga uso de la informacién que proporcionan

estas medidas. (§ 70)

Se recomienda establecer los mecanismos adecnados para
hacer operativa la informacion, en relacion con el régi-
men de funcionamiento, que ofrecen los indicadores de
¢jecucion de la prestacion, previstos en algunos conciertos.

100. Aspectos economicos. En este apartado se van
a describir y sefialar aspectos relacionados con
el gasto que, durante el ejercicio 2009, ha su-
puesto para el SAS la concertacién de determi-
nados servicios sanitarios con entidades ajenas.

Para ello es importante ofrecer informacion
comparativa de diversos aspectos que inciden
en el precio de cada prestacion. (§ 72)

-Comparativa de los precios base de licitacién
(PBIL) v adjudicacién. De este andlisis las con-
clusiones mas destacables estan relacionadas
con los siguientes servicios:

-Terapias respiratorias- El CHJaén incumple la
Orden de 27/12/2001, ya que establece unas
tarifas de licitacion para las terapias BiPAP,
superiores en un en un 68% (2,19 euros) y 17%
(0,94 euros), respectivamente, a las fijadas en la
Orden.

El precio de adjudicacion por habitante de este
servicio concertado en los hospitales de Virgen
de la Victoria, CHJaén y San Cecilio son de
3,27€, 4,17€ y 4,33€, respectivamente, aun te-
niendo al mismo suministrador (OXIMESA),
mientras que Virgen del Rocifo obtiene un pre-
cio por habitante de 3,96€ y Carlos Haya de
3,89€.

RMN- En el afio 2009 no consta que los pre-
cios y condiciones econémicas para la realiza-
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ci6én de los estudios de RMN tuvieran una regu-
lacion especifica y actualizada, por lo que cada
hospital fija su presupuesto unitario de licita-
cion, sin limitacion alguna. Por ejemplo, los
precios unitarios de licitacion en el hospital de
San Cecilio para los estudios simples y dobles,
son superiores a los del hospital Virgen de la
Victoria en un 48% y 31%, respectivamente,
aun cuando se tramitaron en el mismo ejercicio.

-Transporte Sanitario Programado. El hospital
Virgen del Rocio presenta el precio de adjudi-
cacion mas alto por habitante con 0,84€, frente
a los 0,36€ que refleja el hospital Virgen de la
Victoria. A este respecto, también es relevante
el precio por habitante que presenta el CHJaén,
0,70€, ya que es casi el doble al de Virgen de la
Victoria, aun cuando se adjudican a la misma
empresa concertada y en el mismo ejercicio. (§

75,§ 76, § 77, § 79 y Anexos I11.1-4)

102. De lo expuesto se puede concluir que, a
nivel general, la variacion de los precios no se
explica ni por el procedimiento de adquisicion
empleado —ya que todos los contratos se forma-
lizan por concurso publico— ni, entre otras cir-
cunstancias, a que en la mayorfa de los contra-
tos el mayor peso para la adjudicacion y la se-
leccion de las ofertas, se alcanzaba por las ca-
racterfsticas técnicas y de servicios y no por la
oferta economica. (§81)

Dado que la adquisicion de estos servicios se deben rea-
lizar en el marco de la legislacion de los contratos de las
administraciones priblicas, a través de concursos pribli-
cos, Seria recomendable la implantacion contratos de
determinacion tipo y establecer los mecanismos adecnados
que faciliten el intercambio de informacion y el control
sobre los precios, permitiendo conseguir las mejores cond;-
ciones econdmicas de las empresas suministradoras de los
Servicios concertados y la fijacion de un precio mdixino
de adjudicacion.

ALEGACION N° 1

El que no exista editada una norma o una
guia Gnica para la concertaciéon de servicios
sanitarios en el SAS que compendie todos
los aspectos relativos a la materia no signifi-
ca que no haya directrices comunes que re-
gulen y controlen los procedimientos.

1.A) En primer lugar, hay un catalogo de
servicios concertables: estan delimitados los
servicios que los centros pueden concertar.
La Resolucién de 11 de julio de 2008 de la
Direccion Gerencia del SAS (BOJA 150, de
29 de julio), por la que se delegan compe-
tencias en diferentes 6rganos establece en su
apartado 2 b) el catalogo de servicios que los
hospitales pueden concertar: dialisis, reso-
nancia magnética, TAC, terapias respirato-
rias domiciliarias, terapias oncologicas, re-
habilitacion, logopedia y transporte sanitario
programado y urgente, con las especificida-
des que se dicen para este ultimo servicio.
Cuando un hospital necesita contratar un
servicio no contemplado en dicho catalogo,
necesita una autorizacion (en forma de Re-
solucion especifica de delegacion del ejerci-
cio de la competencia) para dicha contrata-
cion. Este hecho es poco frecuente, pero se
ha producido en algunas ocasiones (la ulti-
ma, la Resoluciéon de 30 de octubre de 2008,
BOJA 223, de 10 de noviembre, el Director
Gerente del SAS delega en la persona titular
de la Direcciéon Gerencia del H. Virgen de
las Nieves de Granada para concertar tera-
pias quirargicas de Traumatologia).

1.B) En segundo lugar, los procedimientos
de contratacion no son otros que los de la
Ley de Contratos (de las Administraciones
Publicas, del Sector Publico) vigentes en
cada momento. Los conciertos se adjudican
en su inmensa mayoria por procedimiento
abierto. Son excepcionales otros procedi-
mientos. Internamente, la preparacion de los
expedientes se somete al procedimiento es-
tablecido en el SAS (a través de la aplicacion
corporativa “Publiline”).

1.C) Si existe un Registro de conciertos en el
SAS. No es una aplicacién informatica, cier-
tamente (que existira cuando se implante la
aplicacion SIGLO en los préximos meses),
pero la Unidad responsable de los conciertos
dentro de la Secretaria General del SAS dis-
pone de los datos minimos de todos y cada
uno de los contratos (objeto, fecha de inicio
y fin, empresa adjudicataria, presupuesto
anual). De hecho, un fichero con toda esa
informacioén fue facilitado al equipo auditor,
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y, entendemos que de ahi seleccionaron la
muestra objeto de analisis.

1.D) Si hay una planificacion de la actividad
concertada. Desde la descentralizacion de la
concertacion en los hospitales, en el afio
2001, en los contratos-programa se han defi-
nido afio tras afio objetivos especificos para
cada centro expresados como limite de la
actividad asistencial concertada y como
limite de gasto. Los contratos-programa de
esta legislatura, mas sintéticos en este apar-
tado, recogen los objetivos de limite de gas-
to en cada centro en capitulo 2. (Si se hace
un seguimiento en las dos ultimas legislatu-
ras de los servicios concertados centro a cen-
tro se podria constatar la estabilidad de los
servicios que se contratan). El seguimiento
de los contratos-programa centro a centro es
exhaustivo en la situacion de dificultad pre-
supuestaria en que nos hallamos.

1.E) Que las normas que regulan los precios
unitarios maximos (“tarifas”) daten de hace
afios no significa que no estén actualizadas.
Significa que esos son los precios maximos
de licitacion en cada momento. Si la Orden
“de tarifas” para dialisis data de 2005 no es
por desatencion del SAS. Es que la situacion
presupuestaria no permite incrementarla, en
contra de las peticiones de las empresas del
sector. Si la de terapias respiratorias data del
27 de diciembre de 2001 (Orden en la que
disminuyeron los precios maximos, obli-
gando a revisar a la baja los precios unitarios
de los contratos vigentes) es porque no se
considera necesario incrementarlos ni opor-
tuno disminuirlos de nuevo. La que regula
los precios unitarios de resonancia data de
1995; no se considera necesario revisarla al
alza, y las licitaciones se llevan a cabo siem-
pre por debajo de dichos precios maximos.
Estan vigentes, por tanto, y no se han modi-
ficado porque no se ha considerado necesa-
rio u oportuno, segun los casos.

1.F) En el periodo 2001-2004 se establecieron
pliegos tipo para la concertacion de diversos
servicios (terapias respiratorias, resonancia
magnética, TAC, transporte sanitario). Las
modificaciones en la Ley de Contratos les

han hecho perder su vigencia desde el punto
de vista normativo, por lo cual no pueden
aplicarse automaticamente. Sin embargo,
puede comprobarse en el trabajo de campo
la similitud en las condiciones de contrata-
cion en todos los hospitales. En algunos
servicios, como hemodialisis, la contratacion
se prepar6 en 2006 desde la Secretaria Gene-
ral del SAS, y los pliegos fueron los mismos.
Hasta el concierto de hemodialisis de Mala-
ga, que data de 2000, presenta una notable
similitud con los de Jaén y Sevilla analiza-
dos, que se elaboraron en 2006, si bien en
estos ultimos se han definido con mas deta-
lle las condiciones técnicas de prestacion del
servicio. Los pliegos de los contratos de
transporte sanitario también son esencial-
mente iguales en todos los centros.

1.G) Es cierto que hay precios de adjudica-
cion distintos. En unos casos (hemodialisis
de Jaén) porque los que resultaron adjudica-
tarios ofertaron precios distintos, hasta el
punto de que un contrato en la modalidad
de “club” de dialisis tiene una “tarifa” infe-
rior a otro de modalidad “centro satélite”,
cuando el precio de licitacion fue inferior en
éste. Ademas de que el precio no es el unico
criterio de adjudicacion, los licitadores
hacen determinadas proposiciones econo-
micas en determinadas circunstancias.

Otro caso habitual de importantes diferen-
cias de precios se da en los contratos de re-
sonancia magnética, por razones de merca-
do. En Sevilla y Malaga capital hay varias
empresas de resonancia que compiten para
obtener las adjudicaciones. En Granada, por
ejemplo, y no es el unico, en la practica sélo
hay una, que aprovecha su situacion de casi
monopolio.

1.H) No obstante lo expuesto, El Servicio
Andaluz, consciente de la existencia de are-
as de mejora y de la necesidad homogenei-
zar ciertos aspectos de la contratacion y ges-
tion de los servicios concertados por los
Centros, debido a la diversidad de é6rganos
con competencias que configura el SAS, lle-
va trabajando desde hace varios afios en un
Modelo de Compras que se fundamenta y
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desarrolla en las siguientes lineas estratégi-
cas:

- Reorganizar la Cadena Logistica.

- Ordenar el Proceso de Compra.

- Uso Racional de los Productos y Servicios.
- Normalizacién de Procedimientos.

- Informatizacion de las distintas areas fun-
cionales que lo componen.

El Modelo de Compras se centra por una
parte en reorganizar la cadena logistica, te-
niendo como plan de actuacion el agregar las
fases del proceso logistico integral (compras,
almacenaje, distribuciéon y facturacion) de
todos los centros asistenciales de una pro-
vincia en Plataformas Provinciales. Estas
plataformas provinciales son responsables de
realizar todas las compras, el almacenaje, la
distribucion y la facturacion que se genere a
nivel provincial, centralizandose en la Plata-
forma todas estas funciones, que antes reali-
zaban cada uno de los centros asistenciales
de la provincia. Este Modelo de Compras,
basado en Plataformas Provinciales tiene su
base legal en la Resolucion de 11 de julio de
2008, de delegacion de competencias.

Por otra parte, se persigue ordenar el Proce-
so de las Compras, siguiendo el camino de
los Acuerdos Marco y puntualmente por
Compras Centralizadas, ademas de impulsar
el uso del PICA (Plan Integral de Contrata-
ciéon Administrativa) como instrumento para
la gestion y programacion de las compras.

Los contratos examinados por la Camara de
Cuentas, conforme se dice en el Informe
Provisional, estan suscritos y prorrogados
bajo el régimen juridico del Texto Refundi-
do de la Ley de Contratos de las Administra-
ciones Publicas, entrando en vigor la nueva
Ley de Contratos en el afo 2008, incor-
porandose sucesivas modificaciones norma-
tivas desde esa fecha lo que ha obstaculiza-
do e impedido una generacion y actualiza-
cion de modelos de pliegos en general.

Con las otras lineas estratégicas, uso racio-
nal de los productos y setvicios y la normali-

zacion de los procedimientos, lo que se pre-

tende es un compromiso de todos los agen-
tes que consumen cualquier tipo de produc-
to o servicio, asistenciales o no, que sean
responsables y consciente de que sus con-
sumos generan un gasto y que éstos deben
ser lo mas eficiente posible. Para profundi-
zar en estas dos lineas estratégicas se han
constituido 15 grupos de trabajo, con parti-
cipacion de profesionales del area asistencial
y del area econoémica.

En lo que respecta a los grupos constituidos
que tienen relacion con este Informe, son los
siguientes: Terapias Respiratorias, TAC/
RINM y Hemodialisis. Estos grupos se cons-
tituyeron el 9/06/2010, el 08/ 10/2010 y el
01/10/2010 respectivamente, exponiendo sus
conclusiones y recomendaciones el 14 y 15 de
junio de 2011. Entre las conclusiones y reco-
mendaciones de obligado cumplimiento que
realizaron los citados grupos de trabajo, ex-
puestas a todos los Centros el pasado 14 de
junio de 2011, se encuentran las siguientes:

Grupo de trabajo de Terapias Respiratorias
Domiciliarias

- Confeccionar un Pliego Tipo para todo el
SAS, con la misma modalidad de contrato y
precios para todos los centros, barajandose
dos alternativas: precio fijo por habitan-
te/afio y precio por tarifa/dia, con unas tari-
fas homogéneas para todo el SAS.

- Control de Prevalencias:

o Protocolos de indicaciones para posibili-
tar la disminucién de la variabilidad de la
practica clinica.

o Incluir objetivos de desviaciéon de preva-
lencia en acuerdos con UGC.

o Desarrollar unidades de seguimiento de
las diferentes terapias.

o Proponer medidas correctoras cuando
namero de facultativos prescriptores sea
factor condicionante de la prevalencia.

o Analizar la posibilidad de incluir la indi-
cacion de terapias en Diraya.

o Fomentar el acceso de los Centros a la
informacion que los proveedores facilitan a
través de desarrollos web.
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Grupo de trabajo de TAC/RNM:

- Incluir en los pliegos criterios de calidad
para la contratacion de conciertos.

- Optimizaciéon de los recursos propios en
alta tecnologia RM y TAC: Con este punto
se pretende optimizar la programacion de la
actividad en funcién de los recursos huma-
nos disponibles y en funcién de las instala-
ciones existentes, recomendando potenciar
la actividad ordinaria en jornadas de mafiana
y tarde y realizar programas de autosuficien-
cia en fines de semana: sabado y domingo.

- Control de la demanda, por las UGC de
Diagnéstico de la Imagen: El control de la
demanda es necesario para evitar realizacion
de exploraciones innecesarias, duplicaciéon
de estudios, repeticion de estudios demasia-
dos recientes. Revision por parte del Servicio
de Radiodiagnéstico de las peticiones de
estudios de TAC y RM, al objeto de raciona-
lizar el uso de la radiologia, valorando si
existe cumplimiento de las indicaciones y
realizacion de exploraciones recientes del
usuario.

- Mejora de la Contratacion externa, via con-
cierto, unificacion del precio y control de la
calidad de las exploraciones. Unificaciéon de
los precios, como minimo a nivel provincial.
La media en estudios simples esta en 93 € y
en estudios doble es de 120 €.

Grupo de trabajo de Hemodialisis

- Analizar y revisar por los expertos los pro-
tocolos y procedimientos de decisiéon de la
modalidad de dialisis a utilizar.

- Analizar y revisar las estructuras y contra-
tos actuales teniendo en cuenta precio/
sesion/total.

- Avanzar en la estrategia provincial de agre-
gacion de necesidades tanto en la contrata-
cion de los recursos necesarios para el desa-
rrollo de la hemodialisis como en la concet-
tada, analizando nuevas férmula de gestion
integral y precio por sesion que clarifiquen
la estructura de costes.

Finalmente, una parte estratégica funda-
mental del Modelo de Compras es la infor-
matizacion de las distintas areas funcionales
que lo componen. Para ello el SAS contraté
el desarrollo de un Sistema Integral de Ges-
tién Logistica, SIGLO, que esta formado por
un conjunto de médulos que gestionan los
procedimientos de contratacion administra-
tiva, almacenes, pedidos, facturacion, nece-
sarios para la correcta ejecucion de los pro-
cesos logisticos de los Centros. Dicho siste-
ma se esta implantando en la actualidad, a la
vez que se constituyen las Plataformas Pro-
vinciales de Logistica. Es decir, dichos pro-
cedimientos se gestionan como una Gnica
entidad y no cada centro por separado, con
lo que se consigue mejorar los precios de la
contrataciéon y homogeneizar los procedi-
mientos de gestion y validacion en todos los
centros.

En resumen, el SAS ha definido su cartera
de servicios concertables; ha definido quién
puede concertar, y tiene un procedimiento
de autorizacion para concertar fuera de ese
catalogo; sabe qué servicios concierta cada
centro, con quién tiene los contratos, cual es
su presupuesto y cual es su gasto real. En
los contratos-programa anuales define el
limite de gasto en este concepto, y con ante-
rioridad detallaba hasta objetivos de activi-
dad concertada. Los procedimientos de con-
tratacion son suficientemente homogéneos
para cada tipo de servicio, desde el punto de
vista normativo (Ley de Contratos), como
desde el punto de vista operativo (pliegos de
condiciones practicamente iguales, tramita-
cion de expedientes homogénea).

Sin perjuicio de lo alegado, el SAS ha identi-
ficado varias areas de mejora y esta adop-
tando medidas cuya implantacion se esta
efectuando de forma progresiva. Por un la-
do, las Plataformas Provinciales de Logisti-
ca, ya en funcionamiento, van a permitir
homogeneizar ain mas los precios y otras
condiciones de contratacion en el ambito
provincial. En el altimo afio se han consti-
tuido diversos grupos de trabajo multidisci-
plinares y multicentros (en dialisis, resonan-
cia magnética, TAC y terapias respiratorias),
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para identificar los elementos de mejora y
proponer medidas para su puesta en practi-
ca. Por otro lado, un sistema informatico
corporativo, para todo el SAS, de gestion
logistica (denominado SIGLO, en el cual se
ha integrado el antiguo Publiline) esta inte-
grando todos los aspectos y fases del proce-
so de compra (incluidos los contratos de
gestion de servicios publicos mediante con-
cierto), y ya esta permitiendo un seguimien-
to mas detallado y un mayor control a todos
los niveles desde el inicio de la contratacion,
cuando se pone de manifiesto la necesidad y
se registra, hasta la tramitaciéon de todos y
cada uno de las peticiones al contratista, y la
revision de las facturas. Adicionalmente,
para completar la perspectiva asistencial
(pues hay en esta materia dos facetas inse-
parables, pero diferenciadas, la econémico-
administrativa y la puramente asistencial,
que se ejecutan en ambitos profesionales
distintos dificiles a veces de conectar), las
cuestiones que se refieren a la prescripcion,
traslado de la misma al centro concertado,
validacién del servicio prestado, mejoraran a
medida que avance la implantacion de la
historia de salud digital corporativa (Diraya)
y sus componentes departamentales (como
diagnéstico por la imagen) en los hospitales,
asi como las posibilidades de integracion
con los Sistemas de Informacion de las
compaiiias adjudicatarias de cada servicio.

Entendemos que las actuaciones descritas
que el Servicio Andaluz de Salud viene po-
niendo en practica estan en linea con las
recomendaciones de la Camara de Cuentas.

nas adolece, en la mayorfa de los casos, de falta
de actualizacién y esta carente de directrices
homogéneas, necesarias para las contrataciones
de la gestion de los servicios, lo que hace nece-
sario la aprobacion de pliegos y contratos tipo
acordes con la nueva ordenacién de la ley de
Contratos del Sector Publico.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 23)

23. Aunque en todos los expedientes analizados
la tramitacién y formalizaciéon de los contratos
se ajustan a la LCAP, unicamente el que corres-
ponde a terapias respiratorias en el hospital de
San Cecilio se ajusta a los pliegos tipo aproba-
dos al efecto en el afio 2002.

Esto corrobora el hecho, mencionado ante-
riormente, de que el marco regulador referido a
la actividad de concertacién con entidades aje-

ALEGACION N° 2

Mediante Resolucién 1/94 de 10 de enero de
la Direcciéon Gerencia del SAS, se delegaron
competencias en materia de concertacion
con entidades ajenas al Servicio Andaluz de
Salud. Por Resolucion de 17 de mayo y 11 de
Julio de 2002, se aprobaron pliegos y contra-
to tipo, para la concertacion del transporte
sanitario, terapias respiratorias domiciliarias
y tesonancia nuclear magnética, en el marco
del Texto Refundido de la Ley de Contratos
de las Administraciones Publicas, aprobado
por R.D. Leg. 2/2000 de 16 de junio.

La Resoluciéon 1/94 fue revocada por la Re-
solucion de 17 de diciembre de 2004 (BOJA
n° 6 de 11 de Enero de 2005), que, entre
otros, delegé competencias en las Direccio-
nes Gerencia de Hospitales y Areas de Ges-
tion Sanitaria para contratar transporte sani-
tario programado y urgente, transporte sani-
tario de alto riesgo, hemodialisis en club de
dialisis y en centro satélite, dialisis domici-
liaria, terapias respiratorias domiciliarias,
resonancia nuclear magnética, TAC y otros
servicios complementarios.

A dia de hoy no existe revocacion expresa de
la Resolucion de 11 de julio de 2002, pero las
sucesivas modificaciones de la ley y las reso-
luciones emitidas por la Direccion Gerencia
del SAS de adaptacion de los pliegos a las
mismas, asi como los informes desfavorables
de algunas Asesorias Juridicas Provinciales,
en los que consideran que los pliegos utiliza-
dos como modelo no tienen en cuenta las
modificaciones normativas, obligan a elabo-
rar un pliego especifico. A titulo de ejemplo
se adjunta en Anexo 1 el Informe de la Ase-
soria Juridica Provincial de Jaén, calificando
desfavorablemente el pliego tipo utilizado en
el expedientes de Transporte Sanitario.
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Por tanto, el marco regulador que se esta-
blece en los expedientes de contratacion
analizados por la Camara de Cuentas, si
estan actualizados, en cuanto que incorpora-
ron en los pliegos, el contenido de los plie-
gos tipo (como base), las modificaciones
reguladas en las resoluciones de la Direccion
Gerencia del SAS de adaptacion de los plie-
gos tipo, asi como las delegaciones de com-
petencias establecidas en materia de contra-
tacion en la Resolucion de 17 de diciembre
de 2004 y la Resolucion de 18 de Junio de
2006 de delegacion de la concertacion del
Transporte Sanitario Urgente en los Distri-
tos de Atencion Primaria.

ALEGACION N° 3

En el municipio de Antequera existe otro
centro sanitario de Club Dialisis.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 20)

20.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 16)

16. Para el “tratamiento de hemodialisis” el
trabajo se ha centrado en las siguientes modali-
dades y centros sanitarios:

-Modalidad de “club dialisis”, que corresponde
al tratamiento de hemodialisis, en régimen am-
bulatorio, en centros en que todos los medios
corren a cargo de la empresa contratada.

-Modalidad de “centro satélite”, que es el tra-
tamiento de hemodialisis, en régimen ambulato-
rio, en centros en que todos los medios corren
a cargo de la empresa contratada, excepto el
nefrélogo, que es personal facultativo adscrito a
un hospital del SAS.

- Los centros sanitarios son:

Complejo Hospitalario de Jaén

Jaén capital. Centro satélite (un centro)
Ubeda. Club de dialisis (un centro)
Linares. Club de dialisis (un centro)

Hospital Regional Universitario Carlos Haya
Malaga capital. Club de dialisis (2 centros)
Torremolinos y Torre del Mar. Club de dialisis (2
centros)

Hospital Universitario Virgen del Rocio

Osuna. Club de dialisis (un centro) Sevilla capi-
tal. Centro satélite (un centro)

Sevilla. Club de dialisis (seis centros)

ALEGACION N° 4

ALEGACION ADMITIDA

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 24)

24. LLas caracteristicas comunes en los contratos
analizados son: el plazo de ejecucion y las revi-
siones de los precios.

El plazo de vigencia oscila, en la mayoria de los
conciertos analizados, entre el aflo o los 2 afios
pudiendo prorrogarse, de forma expresa, por
periodos anuales sin que en ningun caso el pla-
zo total pueda sobrepasar los 10 afos. Del ana-
lisis realizado, se desprende que la prérroga es
el procedimiento habitual en este tipo de con-
tratos y que la mayorfa de ellos, agotan los 10
afios que se establecen como limite para proce-
der a una nueva adjudicacion.

El precio del contrato podra revisarse, una vez
transcurridos doce meses desde el inicio de la
prestacion, siempre que el contrato se haya eje-
cutado en un porcentaje establecido de su im-
porte. El sistema de revisién consiste en la ac-
tualizacién del precio segin la evolucién del
Indice General de Precios al Consumo de los
doce meses anteriores y tendra efectos, en tanto
dure el contrato con sus prorrogas, por perio-
dos de doce meses. Se exceptia el concierto
formalizado por el hospital Virgen del Rocio
para transporte sanitario programado, en el
cual se estipula que la revision no procede hasta
transcurridos tres afios, dado que se ha tenido
en cuenta la evolucion de los costes del servicio,
para fijar el precio aplicable a cada afio.
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El analisis de la tramitaciéon y adjudicacion de
los expedientes de contratacion pone de mani-
fiesto las siguientes previsiones y/o incidencias.

ALEGACION N° 5

ALEGACION ADMITIDA
PARCIALMENTE

El expediente de Terapias Respiratorias del
Complejo Hospitalario de Jaén, se iniciaron
el 27 de junio de 2006 cuando el borrador de
la nueva ley de contratos estaba a punto de
terminar su tramite parlamentario; de hecho
se publico el 30 de abril de 2007. Por tal mo-
tivo, la Direcciéon Gerencia del Centro es-
tim6 oportuno limitar a 48 meses el de Tera-
pias Respiratorias.

En el expediente no estaba prevista la revi-
sion de precios durante el periodo de dura-
cioén inicial.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 25)

25. En el cuadro nimero 3 se muestra el tiem-
po transcurrido en la tramitacion del expedien-
te, desde el inicio hasta la formalizacion del
contrato. Hay que destacar el promedio de dfas
que conlleva la tramitaciéon y adjudicacion de
los expedientes en el CHJaén, 220 dias, frente a
los 164 dias de promedio del hospital San Ceci-
lio.

(numero de dias)

Hospital C H Jaén Hospital Hospital Virgen Hospital Virgen del
San Cecilio Carlos Haya de la Victoria Rocio
Dialisis - 334 162 - 388
Terapias Respiratorias 120 129 213 240 107
RMN 116 - 197 141 -
Transporte Sanitario 255 196 - 242 125
Cuadron® 3
ALEGACION N° 6 ALEGACION N°7
Con relacion al plazo medio de tramitacion ALEGACION ADMITIDA

de expedientes por parte del C.H. de Jaén,
cabe sefialar que el expediente de hemodia-
lisis, en sus modalidades de Centro Satélite y
Clubes de Dialisis, fue tramitado por Servi-
cios Centrales, iniciandose el mismo el 31 de
mayo de 2006 y adjudicandose el 13 de mayo
de 2007. El expediente de Transporte Sanita-
rio demor6 su tramitacion debido a las mo-
dificaciones presupuestarias que fue preciso
realizar para posicionar el crédito de los Dis-
tritos de Atencion Primaria (Transporte Ut-
gente) en el centro de gasto del Complejo
Hospitalario de Jaén, posibilitando de esta
manera la convocatoria conjunta del Trans-
porte Sanitario Urgente y Programado.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 28)

28.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 30)

30. A este respecto, y antes de proceder a rela-
cionar los aspectos mas significativos detecta-
dos en el analisis y seguimiento de cada proce-
dimiento, se sefialan, a continuacién, las defi-
ciencias de control interno que afectan a los
hospitales analizados y que pudieran ser rele-
vantes para la consecucion de una gestion mas
eficaz:

- No hay constancia de aprobaciéon de unas
instrucciones comunes y/o manual de proce-
dimientos, que indiquen y determinen las fun-
ciones a desarrollar por el personal adscrito a
las Unidades y Servicios responsables de la ges-
tion de las prestaciones concertadas.

- Tampoco se prevén criterios para el reparto y
asignacion de los pacientes de dialisis y RMN a
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los diferentes centros, sino que se sigue una pau-
ta general que es, exclusivamente, la geografica,
es decir dependiendo del domicilio del paciente
se le asigna el centro mads cercano.

Unicamente en el concierto de didlisis del
CHJaén se establece que: “serd el hospital del SAS
quien, en funcion de la situacion clinica, domicilio, disposi-
tivo de traslado de enfermos y otras circunstancias del
paciente, y de las disponibilidades de plazas en los centros
concertados, asigne el centro y turno de didlisis”.

- Carencia de unas medidas comunes e impres-
cindibles para el seguimiento de los procedi-
mientos prescritos. Es decir, en general no se
dispone de procedimientos de gestion de cali-
dad en los que se detallen las acciones a des-
arrollar por las Unidades de Prestaciones, entre
otras, la gestiéon y comprobacion de las solicitu-
des, asi como sistematica de actuaciones en la
verificacion de los servicios facturados.

- Inexistencia de aprobacion e implantacién de
un sistema de informacién que genere datos de
la actividad desarrollada y que sirva de apoyo a
la funcién de control.

ALEGACION N° 8

A nivel corporativo nos remitimos a las
ALEGACIONES formuladas a las cuestio-
nes observadas n° 90 y siguientes en el pre-
sente Informe de Alegaciones. No obstante,
a continuaciéon se exponen las alegaciones
especificas formuladas por cada uno de los
centros auditados:

Complejo Hospitalario de Jaén

ALEGACION ADMITIDA
PARCIALMENTE

Asimismo se prevén unos criterios de reparto
y de asignacion de pacientes a los diferentes
centros concertados. En el caso de la Diali-
sis, estos criterios se basan en las directrices
emanadas en Actas de la Comision de
Transporte Sanitario del CHJ, en las que
participan los 6rganos de Direccion del Cen-
tro, Facultativos Especialistas en Nefrologia,
representantes de Asociaciones de Enfermos

Dializados y representantes de la empresa
concertada de Transporte Sanitario. Se tra-
tan, asi, de criterios de calidad en la presta-
cion del servicio y se plasman en un Circuito
propio para este tipo de prestacion.

En el caso de la derivaciéon de pacientes a la
RMN concertada, los criterios vienen expli-
citados en orden a la disponibilidad de me-
dios técnicos (caso de las Angioresonancias
de miembros), de formacién especifica (caso
de la RMN Cardiaca y algunos casos de
RMN de Pelvis y Suprarrenales) o bien por
criterios de gestion (a solicitud del propio
paciente por cercania geografica, RMN
abiertas, pacientes ambulatorios o exceso de
demanda), priorizando la realizacion de
RMN con recursos propios en el Centro
hospitalario en el caso de pacientes hospita-
lizados o que necesiten sedacion.

Como procedimiento de gestion de la cali-
dad, en el que se detalle las acciones a des-
arrollar por la Unidad de Prestaciones, nos
remitimos al documento Acuerdo de Ia Uni-
dad de Gestion del Servicio de Atencion a Ia
Ciudadania del Complejo Hospitalario de
Jaén), antes mencionado, en el que se expli-
cita seguimiento de la actividad mediante
objetivos cuantificables y ponderados, que se
renuevan anualmente.

La actividad concertada queda registrada en
la Unidad de Prestaciones, en méodulos in-
formaticos de datos institucionales: AURO-
RA, GSIR, DIRAYA. Asi mismo, desde estas
aplicaciones pueden obtenerse listados de
actividad realizada y seguimiento de gasto.

La explotacion de los datos de actividad
concertada es remitida, periédicamente,
desde la Direcciéon Econémica al SAC para
su seguimiento y control y se encuentra in-
cluida en el sistema de Informacién de acti-
vidad del Centro: Cuaderno de Mando.

Hospital Carlos Haya

ALEGACION ADMITIDA
PARCIALMENTE
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Hospital Virgen del Rocio

Si bien no se dispone de un Ginico manual de
procedimientos para el conjunto de la admi-
nistracion sanitaria que homogeneice el tra-
bajo de los Servicios de Prestaciones, no obs-
tante hay que sefialar que estos servicios de-
penden del nivel de complejidad del Centro
del que dependen.

El Servicio de Conciertos y Prestaciones del
Hospital Virgen del Rocio es un area que ha
sufrido cambios estructurales y funcionales
en el ultimo afio, con el objetivo de simplifi-
car su gestion y de acercar los servicios de las
empresas concertadas a los profesionales y a
los pacientes a los que presta su servicio.
Siendo uno de los objetivos la elaboracion de
un manual de procedimientos realizado de
forma consensuada teniendo en cuenta los
diferentes grupos de interés.

Con respecto a la asignacion de pacientes en
el Hospital Virgen del Rocio a los centros
concertados de Hemodialisis se realiza de la
misma manera que lo reflejado en al Informe
Provisional para el caso del CH de Jaén. En
la asignacion del paciente a un centro con-
certado se tiene en cuenta:

= Estado clinico del paciente. El paciente
sale a centro concertado cuando presenta
una situacion clinica estable, mientras
tanto acude a dialisis al Servicio de Nefro-
logia del Hospital.

= Cercania del centro de dialisis al domicilio
del paciente.

= Existencia de rutas de transporte colectivo
de ambulancias.

= Plazas Libres en el centro concertado te-
niendo como marco el contrato del Hos-
pital con la empresa externa.

Estos criterios no estan recogidos en un pro-
tocolo formalmente documentado, pero son
los que se aplican en la practica diaria.

Finalmente, respecto de la sistematica de
verificacion de los servicios facturados, al
igual que en lo expuesto en los puntos ante-

riores, no existen procedimientos escritos,
pero si existe una sistematica en la verifica-
cion de las servicios facturados por parte del
Servicio de Conciertos y Prestaciones de
acuerdo a los parametros de control estable-
cidos como por ejemplo la verificaciéon ex-
haustiva de la relaciéon de pacientes en sesio-
nes de hemodialisis con el cotejo de su firma.

Hospital Virgen de la Victoria

Ver ALEGACION a la cuestion observada n°
39.

Hospital Virgen San Cecilio

Ver ALEGACION a las cuestiones observa-
das n° 47 y siguientes.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 33)

33. En ninguno de los hospitales visitados
consta un documento o acuerdo oficial de la
Direcciéon que certifique el personal facultativo
y/o las unidades autorizadas a prescribir cada
una de las prestaciones seleccionadas.

No obstante, es necesario matizar que para el
servicio de hemodialisis, el nefrélogo, como
unico responsable del tratamiento a recibir por
cada enfermo en los centros concertados, es el
especialista autorizado para la derivaciéon de
estos servicios, sin que sea necesario un acuet-
do que ratifique su idoneidad.

ALEGACION N° 9

En el caso del Complejo Hospitalario de
Jaén, se han consensuado con el personal
sanitario y aprobado unos Circuitos y Ma-
nual de Procedimiento, en base a normativa
vigente, en los que explicita el Facultativo
responsable de la prescripcion para Trans-
porte Sanitario Programado.

Si bien no consta un documento o acuerdo
oficial de la Direccion que certifique el per-
sonal facultativo y/o las unidades autoriza-
das a prescribir TRD, no obstante, lo pres-
criben aquellos FEAs que tratan patologias
respiratorias: Neumologia, Medicina Inter-
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na, Pediatria, procediéndose a la autoriza-
cion y visado en caso de prescripcion de
Oxigeno Liquido o bien de una segunda
terapia para un mismo paciente.

En Anexo 7 se aporta el documento “Circui-
tos de Transporte Sanitario Asistido” del CH
de Jaén.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 37)

37. Aunque esté previsto en los contratos que la
prescripcion ha de efectuarse en el documento
que oficialmente determine el Servicio Andaluz
de Salud para cada técnica, salvo en el servicio
de transporte sanitario programado, se ha cons-
tatado la inexistencia de un modelo de prescrip-
cién normalizado.

ALEGACION N° 11

Los casos del CH de Jaén en que se ha ob-
servado que los modelos preceptivos de de-
rivacion del paciente al centro tienen fecha
posterior a la realizacion efectiva de la pres-
tacion, son debidos a cuestiones de necesi-
dad clinica de inmediatez en el inicio del
tratamiento, circunstancia que puede consi-
derarse excepcional, en la que el Servicio de
Nefrologia del Centro remite los pacientes
con la documentaciéon necesaria al centro
concertado y posteriormente elabora los P-
100 de derivacion.

ALEGACION N° 10

En el CHJaén existen, y se puede constatar
su uso, modelos de prescripciéon normaliza-
dos: para TRD, modelo de Ficha de Primera
Prescripcion y modelo de Protocolo de Con-
tinuacion, para solicitudes de RMIN, modelo
normalizado de Documento de Solicitud de
Procedimiento de Diagnéstico por la Ima-
gen, si bien, en ambos casos, se esta imple-
mentando simultaneamente la prescripcion
electronica, con el fin de sustituir progresi-
vamente a la prescripcion en papel.

Documentacion acompafiada a la alegacion:

- Anexo 8: Terapias Respiratorias Domicilia-
rias. Ficha de Primera Prescripcion

- Anexo 9: Terapias Respiratorias Domicilia-
rias. Protocolo de Continuacion

- Anexo 10: Circuito de solicitud de RNM

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 39)

39. En cuanto a las terapias respiratorias, en el
hospital Virgen del Rocio las prescripciones se
realizan a través del sistema de informacién
implantado por la empresa adjudicataria. De la
muestra seleccionada (72 prescripciones), en un
27% no se ha facilitado la prescripcion y del
resto, al facilitar la impresién de las hojas de
prescripcion, no se ha podido comprobar si las
mismas estan o no firmadas.

En el hospital Virgen de la Victoria se seleccio-
naron 21 documentos de solicitud para la reali-
zacion de la terapia, de los que un 19% no se ha
facilitado. Del 81% restante, en la mayorfa no
constan los datos preceptivos y necesarios, lo
que impide que, en el caso de nombres y apelli-
dos comunes, podamos saber si hay duplicidad
en la facturaciéon o si verdaderamente se trata
de pacientes distintos (s6lo consta el nombre
del paciente).

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 38)

38. De los tres hospitales seleccionados para el
servicio de dialisis destaca que en el CHJaén, en
un 21% de la muestra de pacientes selecciona-
dos (14 prescripciones), no consta el documen-
to preceptivo de derivacion al centro o, en al-
gunos casos, no es valido ya que la solicitud del
servicio es posterior a la realizacion efectiva de
la prestacion.

ALEGACION N° 12

El Hospital Virgen de la Victoria trabaja con
el sistema de gestion de la empresa OXI-
MESA, actual adjudicataria del concierto de
terapias respiratorias domiciliarias en este
Centro, sistema al que se accede via WEB.
En el sistema se puede comprobar la identi-
dad de los pacientes en tratamiento, ya que
figura ademas de su nombre y apellidos
otros datos identificativos como el DNI o el
n° de NUHSA.
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CUESTION OBSERVADA (Punto n° 40)

40. Aunque es preceptivo para todos los con-
ciertos, s6lo en los contratos para el servicio de
RMN se ha previsto, expresamente, el conteni-
do minimo de los datos que se han de incluir en
las peticiones de servicios. Esa informacion se
corresponde, por un lado, con la identificacion
del paciente y del médico solicitante, asi como
con el objeto™ de la prestacién y, por el otro
lado, con la conformidad de la Direccidon del

hospital.

De la muestra seleccionada en el hospital de
Carlos Haya (29 prescripciones), en relacion
con los datos basicos identificativos del pacien-
te y del facultativo solicitante, destaca que en un
35% no se incluye el domicilio mientras que en
un 9% no consta el numero de historia clinica.
En un 52% no consta el servicio clinico del
demandante, pero en la mayoria se suele reflejar
si el paciente es ambulatorio o ingresado y el
grado de prioridad clinica para la realizacion de
la prueba diagnostica.

En Virgen de la Victoria no se suele reflejar el
grado de prioridad de la solicitud y en el hospi-
tal de San Cecilio, donde se han analizado 21
prescripciones, en un 44% no viene reflejada la
prioridad y en un 38% no consta si el paciente
es ambulatorio o ingresado.

en un 67% de las del hospital Carlos Haya, no
consta la preceptiva conformidad.

ALEGACION N° 14

En la documentacion aportada por el Hospi-
tal Carlos Haya al equipo auditor (Doc Cly
C2 entregados durante la realizaciéon del
trabajo de campo), relativa a los Sistemas de
Gestion de RM, se describen y explicitan los
procedimientos de derivaciéon de pacientes.

En este sentido la remision de las corres-
pondientes asistencias son registradas en un
sistema informatico del Hospital (NOVA-
HIS/GIP) y posteriormente se realiza una
exportacion de la informacion y se remite
través de correo electréonico a la empresa
concertada, que lleva implicita la corres-
pondiente autorizacion de la Direccion del
Hospital. Este circuito garantiza que todas
las peticiones estén registradas en los siste-
mas de informaciéon para posteriormente
poder realizar, en su caso, la conformidad de
la prestacion del servicio y la facturacion.

ALEGACION N° 13

En el Hospital Carlos Haya, en todos los
casos figura el facultativo prescriptor y su
codigo CNP que se vincula necesariamente
al correspondiente Servicio clinico.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 41)

41. Cada documento oficial de solicitud de
RMN, para que tenga validez ha de contar con
la conformidad, expresada con firma y sello, de
la Direccién del hospital. En un 35% de las
solicitudes revisadas en el hospital San Cecilio y

200 A este respecto, para una RMN el objeto estd referido al estudio
solicitado, el cual debe incluir informacién relacionada con: el grado de
prioridad clinica para la realizacion de la prueba diagnéstica, fecha de
solicitud, situacién del paciente- ingresado o ambulatorio-, etc.).

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 42)

42. En el caso del transporte sanitario progra-
mado, ni en Virgen del Rocio ni en Virgen de la
Victoria se han facilitado los documentos de
prescripcion.

De la muestra seleccionada en CHJaén (25
prescripciones), en un 32% la fecha de realiza-
cién no consta o es anterior a la prescripcion, o
no contiene el nombre, firma o namero de co-
legiado del facultativo que prescribe.

ALEGACION N° 15

El Hospital Virgen de la Victoria conserva
los documentos de prescripcién en soporte
papel durante un afio natural, transcurrido el
cual se eliminan.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 44)

44. En RMN, de cada exploracion se realiza un
informe facultativo que se remite al Servicio
Clinico peticionario. De la muestra analizada
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hay que sefalar, que no siempre los estudios
remitidos contienen todos los datos que debi-
era, como es el caso de identificacién del espe-
cialista que realiza el informe.

En el contrato formalizado por el hospital Car-
los Haya, se prevé que el informe facultativo
sea enviado al centro hospitalario en formato
electronico, integrandose en un sistema de in-
formacién radiolégico, implantado en el centro.
Aunque para el envio de los informes facultati-
vos es preceptiva la utilizacion del identificador
del codigo de barras del nimero unico de histo-
ria de salud de Andalucia (NUHSA), como un
identificador comun que permita agrupar de
forma univoca todas las imagenes de una perso-
na, en un 21% de los casos analizados no consta
el citado identificador ni en la solicitud ni el
informe, mientras que en un 17% solo consta
en la solicitud y en un 42% el identificador se
incluye solo en el informe emitido.

Esto conlleva que el adjudicatario no esta garan-
tizando la compatibilidad e integracién de su
sistema radiolégico con el sistema de informa-
cién radiolégico y, consecuentemente, esta in-
cumpliendo algunas de las condiciones relacio-
nadas con la oferta y la actividad desarrollada,
estipuladas en el contrato.

ALEGACION N° 16

Respecto de las cuestiones sefialadas referi-
das al Hospital Carlos Haya, cabe sefialar
que en todos los informes realizados por los
centros concertados se identifica el facultati-
vo correspondiente y que existe un procedi-
miento por el que los estudios procedentes
de los centros concertados se reciben digi-
talmente en el Hospital, a disposicion del
facultativo y permitiendo su inclusién en el
Sistema de Almacenamiento y Comunica-
cion de Imagenes Médicas (PACs), tras va-
lidar el correspondiente NUHSA.

CUESTIONES OBSERVADAS
(Puntos n° 47,48,49,54,57,58,59,96 y 97)

47. El procedimiento general establecido para la
facturacion es, por periodos mensuales, de los
servicios prescritos y efectivamente realizados,

con independencia del sistema que se aplique.
Las empresas deben presentar la factura en el
hospital, dentro de los primeros 10 dias del mes
siguiente al de la prestacion, excepto en el con-
cierto para las terapias respiratorias del hospital
Virgen de la Victoria, en el que se reduce el
plazo a cinco dias y en el concierto formalizado
por el hospital Virgen del Rocio para transporte
sanitario, que el plazo es de siete dias.

De la totalidad de facturas de la muestra analiza-
da en el CHJaén (51 facturas), en el hospital
Carlos Haya (14 facturas), en el hospital Virgen
de la Victoria (8 facturas) en el hospital Virgen
del Rocio (91 facturas), se incumple el plazo de
presentacion establecido en un 14%, un 50%, un
13% y un 13%, respectivamente.

48. Una vez recibida la factura comienza el pro-
ceso de revision y validacion de la misma. Este
proceso debe ser llevado a cabo por la Unidad
de Prestaciones, que es la responsable de recep-
cionar y revisar las facturas de la empresa con-
certada, comprobando la validez del documento
prescrito (mediante el cotejo de prescripciones
y listado de factura) y, en los casos de didlisis,
terapias respiratorias y RMN la correcta aplica-
ci6én de las tarifas.

49. Revisada la factura y comprobado su cum-
plimiento, el hospital ha de emitir un documento
de conformidad y remitir todo el conjunto do-
cumental junto con la conformidad, a la unidad
administrativa encargada de la tramitacién nece-
saria para su abono.

54. Del analisis realizado a los procedimientos
de revision y validacion que aplican los hospita-
les fiscalizados, se puede concluir que no hay
suficientes mecanismos de control para dar
validez a los servicios que se facturan, lo que
conlleva a un incremento en el gasto, que se
produce de manera ineficiente.

Para corroborar esta conclusion, se han realizado
unos estudios comparativos de los servicios fac-
turados por RMN y por terapias respiratorias,
cuyos resultados verifican que el cotejo se realiza
s6lo para certificar que el servicio esté debida-
mente autorizado, sin que ningtin hospital ahon-
de en el analisis de otra informacion que pudiera
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mejorat, por ejemplo, la eficiencia de los recur-
sos aplicados y la calidad asistencial prestada.

Ademas, este seguimiento se realiz6 al conside-
rar que la revision de los servicios facturados ha
de tener una comprobacion por los facultativos
especialistas, centralizando el registro de solici-
tudes en el Servicio de Neumologia y Radio-
diagnéstico y canalizandolo, posteriormente al
Servicio de Prestaciones para que lleve a cabo el
cotejo con la informacion de la facturacion.

57. En cuanto a la validacion de las facturas, hay
que sefalar que en general, salvo en el hospital
Virgen de la Victoria que ademas de llevar la
firma de la Subdirectora Econémica- Adminis-
trativa se emite un documento de conformidad,
en el resto de hospitales no se tiene constancia
de que se emita documento acreditativo que
certifique la comprobacién de la factura.

58. Aunque en todos los hospitales visitados
consta en la factura el sello de la conformidad,
es necesario sefialar la falta de homogeneidad
en el procedimiento de validacién y en la asig-
nacién de la Unidad, Servicio o personal que se
responsabilice de la verificacién y conforma-
cion.

59. Asi, solo en el hospital Virgen de la Victoria
la factura la comprueba y la visa el Servicio de
Prestaciones, mientras que en el CHJaén esta
funcién se realiza por el técnico de funcién
administrativa y con posterioridad el Jefe de
Servicio de Gestion Econdémica. En los hospi-
tales de Carlos Haya y Virgen del Rocio la con-
formidad se lleva a cabo directamente por el
Jefe de Servicio de Gestion Econdmica, y en el
hospital de San Cecilio en las facturas analiza-
das, no hay constancia de una conformidad
propiamente dicha, sino, simplemente, la pro-
puesta de pago por el Director Econémico-
Administrativo.

96. Del analisis realizado a los procedimientos
de revision y validacion que aplican los hospita-
les fiscalizados, se puede concluir que no hay
suficientes mecanismos de control para dar
validez a los servicios que se facturan, lo que
conlleva a un incremento en el gasto, que se
produce de manera ineficiente.

Para corroborar esta conclusion, se han realiza-
do unos estudios comparativos de los servicios
facturados por RMN y por terapias respirato-
rias, cuyos resultados verifican que el cotejo se
realiza sélo para certificar que el servicio esta
debidamente autorizado.

Para el analisis de los servicios facturados por
RMN se realizaron, en de los tres hospitales
fiscalizados, pruebas de cumplimiento que, con
el alcance limitado, el resultado obtenido de-
muestra que con las mismas pruebas solicitadas,
a distintos pacientes, se facturan diferentes es-
tudios (en numero y clase), con independencia
de que se lleve a cabo por el mismo adjudicata-
rio y para el mismo hospital o no. (§ 55)

Del seguimiento realizado a la instalacién y
facturacion, a un mismo paciente, de dos o mas
terapias respiratorias simultdneas y/o repetidas,
se puede destacar que no existe un criterio o
protocolo fijo y comun para los tratamientos
que pueden simultanearse, por lo que para al-
gunos pacientes se han facturado determinadas
terapias que, técnicamente o, son incompatibles
o, resulta poco productivo e ineficiente su utili-
zacion conjunta, ya que cumplen las mismas

funciones. (§ 56)

Con el fin de evitar incrementos de gastos innecesarios,
que pudieran provocar una gestion ineficiente, se reco-
mienda la adopcion unos mecanismos de validacion y
control de los servicios facturados, que abonden en el
andlisis de otra informacion que pudiera mejorar, por
¢jemplo, la eficiencia de los recursos aplicados y la cali-
dad asistencial prestada

97. Revisada la factura y comprobado su cum-
plimiento, el hospital ha de emitir documento de
conformidad con la misma. (§ 49)

Salvo en el hospital Virgen de la Victoria en el
resto de hospitales no se tiene constancia de
que se emita documento acreditativo que certi-
fique la comprobacion de la factura.

Aunque en todos los hospitales visitados consta
en la factura el sello de la conformidad, es nece-
sario seflalar la falta de homogeneidad en el
procedimiento de validacion y en la asignacion
de la Unidad, Servicio o personal que se res-
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ponsabilice de la verificacion y conformacion.

(§57y§ 58)

Para gestionar adecnadamente la facturacion de estos
Servicios y resolver las incidencias que puedan surgr, es
preciso establecer un instrumento, informitico o de ges-
tion, comiin que coordine las funciones de las unidades
de administracion, contabilidad y prestaciones concerta-

das.

ALEGACION N° 17

A nivel corporativo nos remitimos a las
ALEGACIONES formuladas a las cuestio-
nes observadas n°® 90 y siguientes en el pre-
sente Informe de Alegaciones. No obstante,
a continuacién se exponen las alegaciones
especificas formuladas por cada uno de los
centros auditados:

Complejo Hospitalario de Jaén

En todos los expedientes de conciertos que
estan vigor en el Complejo Hospitalario de
Jaén, las empresas adjudicatarias tienen la
obligacion de presentar la factura dentro de
los primeros diez dias del mes siguiente al
de la prestacion, cumpliendo en general este
requisito todas las empresas. Es cierto, no
obstante, que existen meses en el afio (Ene-
ro, julio, agosto, noviembre y diciembre) que
por las caracteristicas estacionales suele re-
gistrarse una demora de uno o dos dias.

En cuanto a la ausencia de un documento
de conformidad, los pliegos en ningtin mo-
mento especifican qué tipo de documento
debe acompaifiar a la factura para verificar su
conformidad. En el Complejo Hospitalario
de Jaén se revisa la conformidad de las fac-
turas y la persona encargada de dicha tareay
mediante sello impreso y firma sobre la pro-
pia factura, certifica la conformidad de la
misma. Asimismo, el documento lleva el
conforme de la Direccion Econémico Ad-
ministrativa y el certificado de recepcion de
la Subdireccién Econémica.

En el CHJ se lleva a cabo un seguimiento
periodico de la prescripcion de TRD, de
modo que controla y valida la pertinencia de

la prescripcion, y, por ende, redunda en una
mayor eficiencia en la gestiéon de los recur-
sos. Este seguimiento se lleva a cabo en la
Consulta de Neumologia de Terapias Respi-
ratorias, especifica para el control de CPAP-
BIPAP, en la que el Facultativo Especialista
procede a la indicaciéon o retirada de esta
terapia en base a motivos estrictamente
clinicos. La puesta en marcha de esta Con-
sulta de Especialidad ha supuesto, asi mis-
mo, una mayor eficiencia en el gasto, ya que
ha estabilizado el gasto anual en 1,7 millones
de Euros en los dos ultimos afos, cuando el
gasto historico estaba ligeramente por en-
cima de 2 millones de euros.

Por otra parte, en el CHJ se realiza un se-
guimiento estrecho de la prescripcion de
RMN, en colaboraciéon con el Servicio de
Radiodiagnéstico, de modo que, en base a
guias clinicas, el Facultativo Especialista de
este Servicio valida la prescripciéon o propo-
ne una prueba alternativa. Todo ello se im-
plementa en la aplicaciéon informatica GSIR.

Hospital Carlos Haya

ALEGACION ADMITIDA
PARCIALMENTE

Hospital San Cecilio

Si bien es cierto lo puesto de manifiesto por
la Camara de Cuentas, referido al ambito
temporal al que se circunscribe la auditoria,
a partir del mes de abril de 2010 este Centro
instauré un procedimiento informatico de
verificacion y control de la facturacion por
oxigenoterapia con un doble objetivo:

a) Sustituir el procedimiento manual de ve-
rificacion de facturas.

b) Depurar posibles errotes en pacientes
facturados indebidamente por carecer de
alguno de los requisitos necesarios para
su inclusién en factura: num. de historia
clinica, protocolo activo, validez de la
prescripcion y correcta identificacion de
la terapia facturada.
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El procedimiento instaurado, de manera
resumida, es el siguiente:

1.- El modelo de prescripcion de oxigenote-
rapia y CPAP domiciliaria para los trata-
mientos de: oxigeno con concentrador, ci-
lindro, CPAP, oxigeno liquido, BPAP es-
pontanea y controlada y ventilacién mecani-
ca, forma parte de la historia clinica digital
del hospital y en él constan los campos de
cumplimentacioén obligatoria para su poste-
rior tratamiento informatico. Una vez pres-
crito el tratamiento por el facultativo espe-
cialista, copia de la prescripcion le es envia-
da por correo electrénico a la empresa sumi-
nistradora. No obstante, atin se prescriben
algunos tratamientos de forma manual que
no pueden ser capturados informaticamente.

2.- Con medios propios se inici6 la explota-
cion de dicha informacién proporcionando-
nos listados de todos los pacientes con pres-
cripciéon incluidos en la historia clinica del
hospital que, a una fecha determinada, tie-
nen vigente una prescripcion de oxigenote-
rapia, han causado baja o han sido altas nue-
vas.

(En Anexo 12 a modo de ejemplo se inclu-
yen las distintas pantallas de la aplicacion de
las que, en cumplimiento de la normativa

vigente en materia de proteccion de datos de
caracter personal han sido ocultados los-
nombres de los pacientes, de ahi que se
aporte el citado anexo en soporte papel y no
electronico).

3.- Una vez depuradas todas las terapias, se
le remite a la empresa suministradora un
listado en excel con los pacientes correctos y
que pueden ser facturados y otro listado con
aquellos otros pacientes prefacturados que
adolecen de algun defecto para que, en su
caso, pueda ser subsanado y facturado
igualmente.

En nota separada, como la que se adiciona,
se sefialan los motivos de la devolucion:

“Granada, a 15 de octubre de 2010
Asunto: prefacturaciéon septiembre 2010

N Ref*.: DEA
Oximesa
Poligono Industrial Juncaril
Parcela 303
18220 ALBOLOTE.

Hemos procedido a cruzar la base de datos conteni-
da en su prefactura del mes de septiembre de 2010
con los datos de pacientes con protocolo activo de
tratamiento de oxigenoterapia existente en el hospi-
tal. Los resultados obtenidos son los siguientes:

Informe de verificacion de prefactura de terapias respiratorias del mes de SEPTIEMBRE de 2010

Lineas de pacientes Lineas de pacientes sin Paci s
Prescripcion coincidentes en prefactura y protocolo activo en los acientes sin
registro de tratamientos registros de tratamiento Historia
Lineas de Lineas de
pacientes Dias pacientes Dias

B01. Concentrador 295 8.059 139 3.794 0

B02. Cilindro 119 3.246 113 2.734 0

B03. Aerosol 49 1.087 126 3.332 2

B04. CPAP 3.225 91.791 369 10.892 1

B05. Oxigeno liquido 26 685 9 270 0

B06 y B07. BPAP 13 360 10 300

total 3.727 105.228 766 21.322 3

Otras terapias

BO08. Ventilacion mec. 26 733 1

203. Monitor de apnea 6 180 0

207. Humidificador 233 6.990 0

302. Monitor 2 60 0

402. Aspirador 6 180 1

0 26 780 0

total 299 8.923 2
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Las lineas de pacientes coincidentes con el registro
de tratamientos (3.727 pacientes y 105.228 dias),
pueden ser facturados de inmediato sirviendo de
respaldo los listados nominales por terapias de los
que les hemos hecho entrega.

Las lineas de pacientes no conformes obedecen a
diversas circunstancias tales como:

a) pacientes sin numero de historia clinica o con
numero de historia incorrecto.

b) Pacientes que tienen protocolo activo en una
terapia (por ejemplo B01) y estan facturados en tera-
pia distinta (por ejemplo B02).

c) DPacientes que no nos consta que tengan proto-
colo activo en nuestra base de datos, bien por estar
prescrito manualmente o bien porque el tratamiento
haya sido prescrito por Atencién Primaria.

Respecto a estos pacientes, una vez que se depuren
los errores existentes o se acredite su prescripcion
mediante copia del protocolo del tratamiento, pue-
den ser facturados de forma independiente.

Dado las fechas en que nos encontramos respecto al
ejercicio presupuestario, le ruego la maxima celeri-
dad en la depuracion de la base de datos para poder
darle igual tratamiento a los meses anteriores del
ejercicio, pendientes de conformar.

EL DIRECTOR ECONOMICO-ADMTVO.

Fdo. José M. Postigo Franco”

A partir de aqui la empresa justifica docu-
mentalmente todos aquellos casos en los
que puede aportar una justificacion valida
para su inclusiéon en factura y, tras su revi-
sion en este caso manual, se procede a su
aceptacion o rechazo.

Una vez justificadas documentalmente todas
las devoluciones, se le remite a la empresa
un fichero excel con todos aquellos pacien-
tes que o han sido deficientemente justifica-
dos o la justificaciéon aportada no puede ser-
le aceptada y, por tanto, no pueden ser obje-
to de facturacion. (En Anexo 12 a modo de
ejemplo se incluye un listado de pacientes
con incidencias en la facturacién. En cum-
plimiento de la normativa vigente en materia
de proteccion de datos de caracter personal
han sido ocultados los nombres de los pa-
cientes, de ahi que se aporte el citado anexo
en soporte papel y no electrénico).

El procedimiento descrito no se puso de
manifiesto en el momento de la auditoria
pues, como al inicio se indica, ésta se referia
al afio 2009 y este procedimiento se inici6 en
abril de 2010.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 55)

55. Para el analisis de los servicios facturados
por RMN se realizaron, en los tres hospitales
fiscalizados, pruebas de cumplimiento que, con
el alcance limitado, el resultado obtenido de-
muestra que con las mismas pruebas solicitadas,
a distintos pacientes, se facturan diferentes es-
tudios (en nimero y clase), con independencia
de que se lleve a cabo por el mismo adjudicata-
rio y para el mismo hospital o no.

ALEGACION N° 18

Aunque nos disponemos de informaciéon de
los casos concretos, puede deberse a la difi-
cultad para definir claramente zonas anatd-
micas contiguas al realizar los estudios
técnicos de RM. Esta dificultad puede gene-
rar variabilidad en los estudios realiza-
dos/facturados en relaciéon con las peticio-
nes iniciales.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 56)

56. Con respecto al seguimiento que se ha reali-
zado a la instalacién y facturacion, a un mismo
paciente, de dos o mas terapias respiratorias
simultdneas y/o repetidas, se comprob6 que no
existe un criterio o protocolo fijo y comun para
los tratamientos que pueden simultanearse, por
lo que para algunos pacientes se han facturado
determinadas terapias que, técnicamente o, son
incompatibles o, resulta poco productivo e in-
eficiente su utilizaciéon conjunta, ya que cum-
plen las mismas funciones

El cuadro adjunto muestra los pacientes, co-
rrespondientes al mes de enero de 2009, en los
que se dan las incidencias anteriormente descri-
tas.
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SAN CARLOS VIRGEN DE VIRGEN
CECILIO CHJAEN HAYA LA VICTORIA DEL ROCIO TOTAL
Concentradores de oxigeno y Botellas de
oxigeno comprimido 1 2 2 0 1 6
Concentradores de oxigeno y Fuentes de
oxigeno liquido 12 2 9 13 36
Botellas de oxigeno comprimido y Fuentes
de oxigeno liquido 8 2 0 4 14
Presién positiva continua en la via aérea
(CPAP) y Presion positiva binivel en via
aérea (BiPAP) espontanea 1 1
Dos terapias de Concentradores de
oxigeno (2) 1 1 1 3
Dos terapias de Aerosolterapia (2) 1 1 2
Dos terapias de Presion positiva binivel en
via aérea (BiPAP) controlada (2) 4 4
Dos terapias de Ventilaciéon mecanica (2) 10 2 1 13
Tres terapias: Concentrador de oxigeno,
Botellas de oxigeno comprimido y Fuentes
de oxigeno liquido 1 1 2
TOTAL 11 26 7 12 25 81
Cuadro n° 4
ALEGACION NF° 19 pacientes que presentan criterios de tos in-

En el Complejo Hospitalario de Jaén, la
prescripcion conjunta de dos terapias respi-
ratorias para un mismo paciente se lleva a
cabo siguiendo los criterios de la SEPAR y
con la autorizaciéon de la Unidad de Presta-
ciones, no redundando en situaciones de
incompatibilidad o ineficiencia en el uso de
los recursos. En todo caso este 6rgano gestor
no tiene conocimiento de que la empresa
adjudicataria esté facturando ambas terapias,
al margen de las que se autorizan expresa-
mente por la Unidad de Prestaciones.

En el caso del Hospital Universitario de San
Cecilio, se indica que existen 10 paciente
con dos terapias de Ventilacion Mecanica
con esta incidencia. En este caso, “/a prime-
ra facturacion realizada bajo el epigrafe V.
Mecidnica”, corresponde a la técnica de te-
rapia respiratoria de VENTILACION
MECANICA, mientras que la “segunda te-
rapia facturada bajo el epigrafe de V. Meca-
nica”, corresponde a la terapia de TOS ME-
CANICA, utilizando en ambos casos la
misma denominaciéon en sus conceptos de
facturacion.

Considerando que el valor normal del flujo
de tos en adultos es mayor a 360 L/min y
que un valor inferior a 160 L/min se consi-
dera un flujo insuficiente para la generacion
de tos eficiente, en la unidad de VMD, los

existente con pico de flujo de tos menor de
160 L/min se les pauta esta tipo de terapia
respiratoria.

En el Hospital San Cecilio esta protocoliza-
da su utilizaciéon desde que se comprobaron
los beneficios en la literatura médica for-
mando parte tanto del programa parcial sin
VM como en el completo con ventilacion
mecanica.

Finalmente, en relacion a lo recogido en este
punto, el Hospital Virgen del Rocio ha pues-
to en marcha un plan de trabajo con las dos
UGC implicadas mas directamente con la
prescripcion de terapia respiratoria, con el
objetivo de disminuir la variabilidad de la
practica clinica.

CUESTION OBSERVADA (Puntos n° 62 y
63)

62. No consta, por tanto, una aplicaciéon inte-
grada con la empresa adjudicataria que conten-
ga todos los datos contenidos en el documento
de prescripcion asi como los relacionados con
la ejecucion de la prestacion, a fin de que se
puedan comprobar los servicios solicitados y
facturados.

63. No obstante, hay que sefalar que en el hos-
pital Carlos Haya se ha implantado una aplica-
cion de gestion integral de las prestaciones, para
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el tratamiento y seguimiento de las autorizacio-
nes y servicios facturados de didlisis, terapias
respiratorias y RMN, aunque de esa aplicacién
no cabe la posibilidad de explotar los datos, lo
que limita la funcién de seguimiento de la acti-
vidad realizada y facturada.

También, el hospital Virgen del Rocio habia
implantado, tal y como lo oferté la empresa
adjudicataria, un sistema de informacién que
permite el control y seguimiento de los pacien-
tes, asi como las prescripciones realizadas para
las terapias respiratorias.

La aplicaciéon dispone de toda la informacién
contenida en el documento de prescripcion, y
aquella que se precise para la obtencion de in-
formes o consultas on-line por parte del hospi-
tal, como por ejemplo:

- Pacientes activos por fecha

- Pacientes dados de alta o baja en el periodo
seleccionado.

- Listado de vencimiento de prescripciones.

- Resumen mensual sobre las altas, bajas
namero de pacientes y tratamiento diatios.

- Informacién detallada de las entregas de
equipo.

También en este hospital consta que, tal y como
se exigfa en el concurso, la empresa adjudicata-
ria del transporte sanitario programado tiene
implantada una aplicaciéon informatica que
permite el seguimiento de los pacientes y pres-
cripciones realizadas, mediante el cumplimien-
to, entre otros, de los siguientes requisitos: inte-
gracion con el sistema de informacién y valida-
cion de usuarios del hospital Virgen del Rocio,
obtencién de informes, por parte del hospital,
para conocer, entre otros, los desplazamientos
por facultativo, por servicio, por centros, etc.

ALEGACION N° 20

En el Complejo Hospitalario de Jaén se ha
procedido al inicio de la implementacion de
una aplicacion informatica integrada, en
entorno web, con la empresa adjudicataria
de TRD, de modo que permite la prescrip-
cion electronica por el Facultativo Especia-
lista y el seguimiento de la utilizaciéon de la

terapia por los pacientes. Asi mismo, esta
aplicacion permite la consulta a la base de
datos de la empresa adjudicataria para cote-
jo de datos de facturacion mensual.

El Hospital Regional Catlos Haya, dispone
de un sistema informatico denominado GIP
(Gestion Integral de Prestaciones) que en
2009 permite editar listados en soporte papel
por fecha de prescripciéon, usuarios, empre-
sas y facultativos prescriptores. Esta aplica-
cion para el control de la facturaciéon permite
cotejar la informacién facturada con los ser-
vicios autorizados (Registrados en el pro-
grama). Actualmente, permite una explota-
cion total en soporte digital.

El Hospital Virgen de la Victoria trabaja con
el sistema de gestion de la empresa OXI-
MESA. actual adjudicataria del concierto de
terapias respiratorias domiciliarias en este
centro, sistema al que se accede via WEB.
Con este sistema se puede comprobar los
datos de las prescripciones, las revisiones
efectuadas a los equipos, y los servicios fac-
turados. No obstante, este sistema no esta
integrado con el sistema de informacion
corporativo.

Finalmente, sefialar que si bien cada centro
dispone de diferente grado de informatiza-
cioén a nivel local, con distinto nivel de inte-
gracion segun el tipo de servicio concertado
y compaifiias adjudicatarias, efectivamente
no se dispone de una sola aplicacién corpo-
rativa para la gestion del circuito completo
asociado a la prestacion de servicios concer-
tados, adaptada a los requerimientos de ca-
da tipo de prestacion e integrada con las de
las diferentes empresas adjudicatarias. En
las ALEGACIONES a las cuestiones obser-
vadas n° 90 y siguientes se exponen las me-
didas que el Servicio Andaluz de Salud esta
adoptando a nivel corporativo para subsanar
las areas de mejora identificadas. En los
nuevos Pliegos tipo de Clausulas Adminis-
trativas, que siguiendo las directrices de la
Direccion General de Gestion Econémica
del Servicio Andaluz de Salud, se estan ela-
borando para todo el Organismo, se preten-
de definir el contenido del sistema de ges-
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tion y su conexion a los Sistemas de Infor-
maciéon Corporativos como una obligacion
del adjudicatario, si bien es evidente el ele-
vado grado de complejidad técnica que su-
pone la implantaciéon efectiva en toda la red
de Centros del SAS, para todos los servicios
concertados y todas las compaifiias adjudica-
tarias, lo que requerira de un cronograma de
implantacion progresiva y flexible en fun-
cion de las incidencias técnicas que pudie-
ran surgir en durante el proceso.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 69)

69. Ante el insuficiente control y seguimiento
de la actividad desarrollada, en ninguno de los
centros fiscalizados se manejan indicadores
especificos para evaluar la eficacia de la activi-
dad, aun cuando, en algunos conciertos de de-
terminados servicios y en relaciéon con el régi-
men de funcionamiento, se prevén indicadores
de ejecucion o gestion de la prestacion.

En los conciertos correspondientes a RMN se
regulan sistemas de gestion de citas, capacidad
de realizacion de los servicios que con los recur-
sos de que dispone puede realizar diariamente,
asi como el plazo maximo en que se compromete
a realizar las exploraciones urgentes y no urgen-
tes.

ALEGACION N° 21

ALEGACION ADMITIDA
PARCIALMENTE

También se dispone como Sistema de In-
formacion a nivel de Hospital y SAS del
COAN Hy D, que es el sistema de contabi-
lidad analitica donde se relaciona actividad
y coste.

Por ultimo, el Hospital tiene establecido en
su Sistema de Informacion de Gestion de
Compras y Logistica (HP) el seguimiento
presupuestario asignado a la actividad con-
certada.

No obstante lo expuesto, efectivamente to-
dos los sistemas son mejorables.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 70)

70. En los conciertos correspondientes a las
terapias respiratorias se establecen las siguientes
medidas que podrian servir de apoyo y com-
plemento a la funcién de control y seguimiento
de la actividad:

A) Determinadas terapias (Oxigenoterapia con
concentrador, ventilacibn mecinica, Presion
positiva continua en vias aéreas (CPAP) y Pre-
sion positiva de dos niveles en la via aérea (Bi-
PAP)) disponen de un contador horario para
controlar el numero de horas de funcionamien-
to y que permitan el seguimiento del cumpli-
miento de la terapia sin que pueda ser manipu-

lado.

En general, en ningun hospital consta que se
haga uso de esta informacion y se estén toman-
do medidas para evitar los usos, tratamientos y,
por supuesto, costes innecesarios.

No obstante, el hospital Carlos Haya habia
aprobado (en diciembre de 2010) un “Protocolo
de revisiéon de tratamientos domiciliarios”, me-
diante el que se pretende establecer los criterios
para revision y retirada de tratamientos respirato-
rios en los domicilios de los pacientes. Asi, por
ejemplo, se establece que se han de retirar los
CPAPs con consumos inferiores a 2 horas (reti-
rada automatica) 6 4 horas (valoracién de conti-
nuidad del tratamiento) de media al dfa.

B) Aunque en el concierto formalizado por
CHJaén se prevé, apoyandose en lo estipulado
en la clausula 7.4. del PCAP tipo aprobado por
resolucion de 11 de julio de 2002, que en el
caso de dos o mads tratamientos simultaneos la
tarifa a aplicar sera el 75% de la de cada uno de
ellos, se ha constatado que durante el afio 2009
no se aplicaba esta medida, facturandose el
100%, lo que conlleva un incremento innecesa-
rio en el gasto realizado.

C) En los PPT se establece que: “La empresa
deberd disponer de una ficha de seguimiento, que se
cumplimentard en su totalidad desde el momento del
inicio del tratamiento de cada paciente y en cada una de
las revisiones. Una copia de ésta serd remitida de forma
sistematica, todos los meses durante el tratamiento, al
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Servicio hospitalario responsable del seguimiento asisten-
cial del paciente.

Pese a lo establecido y, exceptuando al CHJaén,
tal como se ha podido verificar, esa ficha de
seguimiento no es enviada por la empresa adju-
dicataria ni exigida por los hospitales.

D) No se controla si se cumplen las 48 horas,
estipuladas, que tiene la empresa para la instala-
cioén del tratamiento prescrito. El dnico “con-
trol” que pudiera existir, en este sentido, serfan
las reclamaciones que se hubiesen interpuesto.

ALEGACION N° 22

En el caso del Hospital Virgen de la Victo-
ria, los datos recogidos en la ficha de segui-
miento estan recogidos en el sistema de in-
formacion de la empresa OXIMESA, ya des-
crito en la ALEGACION a la cuestién ob-
servada n° 62, siendo a través de tal sistema
por donde se realiza el control. No obstante,
en los nuevos pliegos se pretende incluir un
SS.II. integrado con el SS.II. corporativo.

ALEGACION N° 23

Se bien es cierto que por error en el caso que
se cita del CH de Jaén se licitaron tarifas
superiores a las contempladas en la Orden de
27 de diciembre de 2001, no obstante, se ad-
judicaron las tarifas siguientes: 2,04 euros y
2,64 euros, lo que supone un 63,35% y un
46,56% respectivamente de las tarifas oficia-
les aprobadas. Se solicita se matice el parrafo
objeto de alegacion incorporando esta in-
formacion sobre los precios de adjudicacion.

Con relacion a la ausencia de revisiones de
los precios unitarios por parte de la Conse-
jeria de Salud, nos remitimos a lo expuesto

en las ALEGACIONES las cuestiones ob-
servadas n° 90 y siguientes.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 75)

75. En relacion con el servicio de terapias respi-
ratorias, tal y como se refleja en el Anexo II.2,
excepto en los hospitales de Virgen de la Victo-
ria y Carlos Haya, en el resto se establecen unas
tarifas maximas por cada terapia.

Es necesario mencionar, que desde la Orden de
27/12/2001 de la Consejetia de Salud no ha
habido revisiones y que aun transcurridos va-
rios afios, los precios unitarios que fijan son
superiores, excepto las terapias de Presion posi-
tiva de dos niveles en la via aérea (BiPAP) en el
CHJaén, a las que se establecen para la base de
licitaciéon en los contratos de los hospitales de
CHJaén, San Cecilio y Virgen del Rocio.

En el caso de las terapias BiPAP, el CHJaén
incumple la Orden de 27/12/ 2001, ya que
establece unas tarifas de licitaciéon superiores
en un 68% (2,19 euros) y 17% (0,94 curos) a las
fijadas en la Orden.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 79)

79. Al igual que con las terapias respiratorias se
ha llevado a cabo una comparativa de los pre-
cios de adjudicacion con la poblacion de refe-
rencia de cada hospital, destacando que el hos-
pital Virgen del Rocio presenta el precio mas
alto por habitante con 0,84€.

Asimismo, hay que destacar que el precio por
habitante que presenta el CHJaén, 0,70€ es cast
el doble al del hospital Virgen de la Victoria,
aun cuando se adjudican a la misma empresa
concertada y en el mismo ejercicio.

ALEGACION N° 24

Procede indicar que a la hora de analizar el
coste por poblacion de las terapias, ha de
tenerse en cuenta las variaciones de la inci-
dencia, en especial las referidas a la provin-
cia de Jaén, por sus peculiaridades de clima
y niveles de polen en determinadas épocas
del afio.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 84)

84. Del analisis comparativo realizado, en el
Anexo III.2, se deduce que el servicio a tanto
alzado es mas rentable desde el punto de vista
econéomico que el pago por tarifas. Podemos
ver que los hospitales consiguen precios, entre
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un 25% y un 75%, inferiores a las tarifas, consi-
guiendo los ahorros®’ mas importantes los dos
hospitales con pago a tanto alzado.

De la utilizacién de los servicios tanto a nivel
general como por terapias, se ha comparado el
nimero de dias con la poblaciéon de referencia,
presentando el valor mas elevado el de Carlos
Haya (5,46 dias/habitante), cuando lo ldgico
serfa que el nimero de dias de utilizacion de las
terapias fuese inferior en aquellos hospitales
con pago a tanto alzado, tal y como ocurre con
el hospital Virgen de la Victoria, que presenta el
valor mas bajo (3,92 dias/habitante).

ALEGACION NP° 25

En el caso del Hospital Carlos Haya,
ademas de la poblacion de referencia, para
hacer comparaciones homogéneas se han de
considerar los movimientos de pacientes
debido a la libre eleccion de facultativo y por
el hecho de ser un hospital de referencia.

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 91)

91. En lo concerniente al cumplimiento de lega-
lidad, sefialar que en el expediente correspon-
diente a las terapias respiratorias del hospital
Virgen de la Victoria se incumple con lo pre-
ceptuado en el articulo 71.2b) de la LCAP: “Los
expedientes calificados de urgentes se sujetarin a las
signientes normas: Acordada la apertura del procedi-
miento de adjudicacion, los plazos establecidos en esta
Ley para la licitacion y adjudicacion del contrato se
reducirdan a la mitad” (§ 26)

Asimismo, en los conciertos de dialisis en Vir-
gen del Rocio y en el de transporte sanitario en
Virgen de la Victoria hay un incumplimiento en
el plazo maximo previsto en el articulo 89 de
LCAP (tres meses) para resolver la adjudica-
cion; en el expediente de dialisis del hospital
Virgen del Rocio también se supera el plazo
establecido para la formalizaciéon del contrato,
que segun el articulo 54 son treinta dfas. (§ 27).

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 86)

86.

ALEGACION N° 26

ALEGACION ADMITIDA

CUESTION OBSERVADA (Punto n° 88)

88.

ALEGACION NP° 27

ALEGACION ADMITIDA

21 El ahorro equivale a la diferencia entre el importe realmente gastado
y el importe que habrfa supuesto aplicar las tarifas de la Orden de
27/12/2001 de la Consejetia de Salud.

ALEGACION N° 28

El contrato de dialisis era un contrato cen-
tralizado a nivel del SAS que fue descentrali-
zado a los diferentes Centros afectados, en-
tre ellos, al H.U. Virgen del Rocio.

ALEGACION ADMITIDA
PARCIALMENTE
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Forma de pago: El pago se realizara de conformidad con la liquidacion
que se practique por el Servicio de Publicaciones y BOJA
al aceptar el pedido, lo que se comunicara a vuelta de correo
P.V.P.: 2,14 € (IVA incluido)
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PUBLICACIONES

Textos Legales n® 57

Titulo: Ley de Asociaciones de Andalucia

DE ASOCIACIOR
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Edita e imprime: Servicio de Publicaciones y BOJA
Secretaria General Técnica
Consejeria de la Presidencia
Ao de edicion: 2008
Distribuye: Servicio de Publicaciones y BOJA
Pedidos: Servicio de Publicaciones y BOJA
Apartado Oficial Sucursal num. 11. 41014-SEVILLA
También esta a la venta en librerias colaboradoras
Forma de pago: El pago se realizara de conformidad con la liquidacion
que se practique por el Servicio de Publicaciones y BOJA
al aceptar el pedido, lo que se comunicara a vuelta de correo
P.V.P.: 2,02 € (IVA incluido)
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