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lll. OTRAS DISPOSICIONES

CORTES GENERALES

6462 Resolucion de 19 de diciembre de 2024, aprobada por la Comision Mixta para
las Relaciones con el Tribunal de Cuentas, en relacion con el Informe de
fiscalizacion de los gastos derivados de la actividad asistencial prestada por
medios ajenos, su planificacion y control y de la gestion de las listas de
espera del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia) y del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, ejercicio 2022.

La Comisién Mixta para las Relaciones con el Tribunal de Cuentas, en su sesion del
dia 19 de diciembre de 2024, a la vista del Informe remitido por ese Alto Tribunal acerca
del Informe de fiscalizacion de los gastos derivados de la actividad asistencial prestada
por medios ajenos, su planificacion y control y de la gestién de las listas de espera del
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia) y del Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz, ejercicio 2022, acuerda:

1. Asumir el contenido y las conclusiones del Informe de fiscalizacién de los gastos
derivados de la actividad asistencial prestada por medios ajenos, su planificacién y
control y de la gestién de las listas de espera del Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Arrixaca (Murcia) y del Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, ejercicio 2022,
todas ellas derivadas del informe principal.

2. Mostrar su acuerdo con el Informe de fiscalizacién de los gastos derivados de la
actividad asistencial prestada por medios ajenos, su planificacién y control y de la
gestion de las listas de espera del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
(Murcia) y del Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, ejercicio 2022.

3. Instar al Gobierno a:

— Reducir el volumen y tiempo de las listas de espera en todos los ambitos,
incentivando a los centros publicos para su reduccion, y reforzando los conciertos con la
sanidad privada.

— Llevar a cabo las medidas que sean necesarias para la devolucion de las
competencias de Sanidad a la Administracion Central.

4. Instar al 6rgano competente en la Comunidad Autbnoma de Extremadura y al
o6rgano competente en la Regidon de Murcia a dictar normas sobre el contenido y
periodicidad de publicacion de las listas de espera, en las que se incremente la
frecuencia de publicacién y el numero de indicadores utilizado.

5. Instar a las Consejerias de Salud a establecer prioridades de atencion.

6. Instar a las Consejerias de Salud de Extremadura y de la Regién de Murcia a
elaborar normas o instrucciones internas dirigidas a los Organos de contratacién
dependientes que establezcan criterios para asegurar, siempre que fuera posible, la
inclusion en los pliegos de clausulas administrativas de condiciones especiales de
ejecucidn de caracter social y de sostenibilidad ambiental.

7. Instar a la Consejeria de Salud de la Region de Murcia a elaborar una norma
sobre estructura y organizacion de las Areas de Salud de la Region y de los hospitales
dependientes del Servicio Murciano de Salud.

8. Instar a la Consejeria de Salud y Servicios Sociales de Extremadura a estudiar la
conveniencia de hacer uso de la posibilidad establecida en la disposicion adicional
segunda del Decreto 228/2005 para el establecimiento de prioridades de atencion de
procesos.
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9. Instar a las Gerencias del Area de Salud a:

— Elaborar indicadores relativos a las listas de espera que abarquen aspectos
basados en el estudio de necesidades, medios y prevision de demanda.

— Establecer contenido y periodicidad de la publicacion sobre listas de espera,
considerando la posibilidad de incrementar la frecuencia de publicacion.

10. Instar a la Gerencia del Area de Salud | Murcia-Oeste a:

— Establecer la organizacion y funcionamiento de la Gerencia de Salud del Area,
delimitando los 6rganos directivos y funciones.

— Estudiar incluir en el Acuerdo de Gestidn otros indicadores relativos a las listas de
espera que abarquen aspectos basados en el estudio de necesidades, medios y
previsibn de demanda, y establecer mecanismos para garantizar el seguimiento del
Acuerdo de Gestion y realizar, en su caso, las actuaciones correctoras oportunas.

— Incluir dentro de los documentos de planificacion del Area de Salud objetivos e
indicadores especificos que contribuyan a dar cumplimiento al principio de igualdad entre
mujeres y hombres.

11. Instar a las gerencias del Area de Salud de Badajoz y del Area de Salud |
Murcia-Oeste a impulsar la aprobacién de la regulacién, donde se establezca la
organizacion y funcionamiento de la Gerencia de Salud del Area, delimitando los 6rganos
directivos y funciones.

12. Instar a la Gerencia del Area de Salud de Badajoz a:

— Impulsar la aprobaciéon de la regulacién donde se establezca la organizacién y
funcionamiento de la Gerencia de Salud del Area, delimitando los 6rganos directivos y
funciones.

— Estudiar la elaboracion de indicadores relativos a las listas de espera que
abarquen aspectos basados en el estudio de necesidades, medios y prevision de
demanda, y establecer mecanismos para garantizar el seguimiento del Acuerdo de
Gestién y realice, en su caso, las actuaciones correctoras.

13. Instar a los servicios centrales de los servicios de salud a:

— Mejorar los sistemas de informacion de forma que todo sea fiable en los plazos
previstos.

— Llevar a cabo analisis de los recursos propios, humanos y materiales, para
justificar si hubiera que recurrir a medios ajenos.

— Mejorar la planificacion contractual de los gastos de asistencias sanitarias con
medios ajenos, evitando la prestacién de servicios con contratos ya finalizados.

— Actualizar los contratos de acuerdo con la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de
Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridico espafiol
las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26
de febrero de 2014.

14. Instar a los Servicios Centrales del Servicio Extremefio de Salud y a los
Servicios Centrales del Servicio Murciano de Salud a:

— Llevar a cabo mejoras en los sistemas de informacion, de forma que sea posible
obtener informacién fiable sobre el cumplimiento de los plazos maximos.

— Llevar a cabo, con caracter previo a la prestacion de asistencias sanitarias con
medios ajenos, analisis globales que garanticen la utilizacion 6ptima de los recursos
propios, tanto humanos como materiales, y justificar la conveniencia de tales
contrataciones frente a la prestacion de las asistencias con medios propios.
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15. Instar a los Servicios Centrales del Servicio Extremefio de Salud y a la Gerencia
del Area de Salud de Badajoz, asi como, a los Servicios Centrales del Servicio Murciano
de Salud y a la Gerencia del Area de Salud | Murcia-Oeste, a:

— Adoptar las medidas oportunas para mejorar la planificacién contractual de los
gastos de asistencias sanitarias con medios ajenos, de forma que se evite la prestacién
de servicios con contratos ya finalizados y se actualicen los vigentes a los
procedimientos de contratacion previstos en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de
Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridico espafiol
las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26
de febrero de 2014.

— Llevar a cabo, con caracter previo a la prestaciéon de asistencias sanitarias con
medios ajenos, andlisis globales que garanticen la utilizacion 6ptima de los recursos
propios, tanto humanos como materiales, y justificar la conveniencia de tales
contrataciones frente a la prestacion de las asistencias con medios propios.

Palacio del Congreso de los Diputados, 19 de diciembre de 2024.—El Presidente de
la Comisién, Juan Francisco Serrano Martinez.—El Secretario Primero de la Comision,
Salvador de Foronda Vaquero.
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TRIBUNAL DE CUENTAS

N.°1.577

INFORME DE FISCALIZACION DE LOS GASTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL PRESTADA POR MEDIOS AJENOS, SU PLANIFICACION Y
CONTROL Y DE LA GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA DEL HOSPITAL
CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA) Y DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ, EJERCICIO 2022

El Pleno del Tribunal de Cuentas, en el ejercicio de su funcidn fiscalizadora, establecida en los articulos 2.a),
9y 21.3.a) de la Ley Organica 2/1982, de 12 de mayo, del Tribunal de Cuentas y a tenor de lo previsto en los
articulos 12 y 14 de la misma disposicion y concordantes de la Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento
del Tribunal de Cuentas, ha aprobado en su sesion de 23 de julio de 2024 el Informe de Fiscalizacién de los
gastos derivados de la actividad asistencial prestada por medios ajenos, su planificacién y control y de la
gestion de las listas de espera del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia) y del Complejo
Hospitalario Universitario de Badajoz, ejercicio 2022, y ha acordado su elevacion a las Cortes Generales, a la
Asamblea Regional de Murcia, asi como al Consejo de Gobierno de la citada Comunidad Auténoma, a la
Asamblea de Extremadura y a la Junta de la citada Comunidad, segun lo prevenido en el articulo 28 de la Ley
de Funcionamiento.
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RELACION DE ABREVIATURAS, SIMBOLOS, SIGLAS Y ACRONIMOS

CCAA Comunidades Autonomas

CHUB Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

CNN Cddigo de Centro Normalizado del Registro General de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios

HCUVA Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

INP Interconsulta no Presencial

LCSP Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico

LEC Lista de Espera de Consultas

LEP Lista de Espera de Pruebas Diagndsticas y Terapéuticas

LEQ Lista de Espera Quirurgica

OCEX Organos de Control Externo

PIB Producto Interior Bruto

SERGAS Servicio Gallego de Salud

SES Servicio Extremefo de Salud

SIAE Sistema de Informacion de Atencién Especializada

SMS Servicio Murciano de Salud

SNS Sistema Nacional de Salud

SPL Sin Procedimiento de Licitacion

SSCC Servicios Centrales

TAC Tomografia Axial Computarizada

TNP Transitoriamente no Programables

UEX Universidad de Extremadura
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L INTRODUCCION

1. INICIATIVA DEL PROCEDIMIENTO FISCALIZADOR

La Fiscalizacion de los gastos derivados de la actividad asistencial prestada por medios ajenos, su
planificacion y control y de la gestion de las listas de espera del Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca (Murcia) y del Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, ejercicio 2022 se
incluyd, a iniciativa del propio Tribunal, en el Programa de Fiscalizaciones del Tribunal de Cuentas
para el afio 2023, aprobado por su Pleno el 21 de diciembre de 2022, mediante su modificacion de
30 de mayo de 2023.

La fiscalizacién se enmarca en los objetivos del Plan Estratégico del Tribunal de Cuentas vigente
durante los trabajos de fiscalizacion que se detallan en el Anexo |.

1.2. JUSTIFICACION DE LA FISCALIZACION

La Constitucion Espafola de 1978 reconoce, en su articulo 43, el derecho a la proteccion de la salud
y a la atencion sanitaria de todos los ciudadanos. Por su parte, la Ley 14/1986, General de Sanidad
contempla, entre los principios y criterios sustantivos que permiten el ejercicio en Espafia de este
derecho, la prestacion de una atencion integral de la salud que consiga altos niveles de calidad
debidamente evaluados y controlados.

La presente fiscalizacion se desarrolla en el marco del analisis y control de las actuaciones
econoémico-financieras que incidan en el ejercicio de dichos derechos constitucionales,
determinando las eventuales irregularidades y deficiencias que pudieran detectarse en la
organizacion y gestion de las entidades fiscalizadas, asi como los progresos y buenas practicas de
gestion que se observen.

Las razones que han motivado la realizacién de esta actuacion fiscalizadora son tanto sociales como
economicas:

1. De acuerdo con el barémetro de marzo de 2023 del Centro de Investigaciones Sociolégicas
(CIS), la sanidad es el segundo problema en el pais que los espafoles consideran que mas les
afecta’.

2. El gasto sanitario publico autonémico consolidado representd en 2021 el 6,70 % del Producto
Interior Bruto (PIB) nacional, partida que solo fue superada por la de Pensiones (13,20 %) y la
de Servicios Generales y Asuntos Econémicos (10,20 %)>2.

De las cuatro Comunidades Auténomas (CCAA) sin Organo de Control Externo (OCEXx) -Cantabria,
Extremadura, La Rioja y Region de Murcia- se han seleccionado la Region de Murcia y Extremadura
por ser las que presentaban en el ejercicio 2021 un importe mayor de gasto sanitario publico
consolidado, 2.895 y 1.999 millones de euros respectivamente. Incluso la ratio entre el gasto

" En concreto, los cinco problemas que los espafioles consideran que les afectan personalmente de manera mas
significativa respecto a un total de 57 problemas, de acuerdo con el barometro de marzo de 2023 del CIS, fueron la
crisis econémica, con un 25,30 % de representatividad, seguido de la sanidad (10,10 %), el paro (7,00 %), los problemas
relacionados con la calidad del empleo (6,20 %), y los problemas politicos (3,80 %).

2 El resto de las partidas de gasto publico del PIB en 2021 fueron las destinadas a Proteccion Social (4,70 %), Educacion
(4,60 %), Defensa y Seguridad (3,00 %), Desempleo (2,70 %), Intereses (2,2 %) y resto de gastos (3,30 %). Asi, el total
de gasto publico en 2021 ascendio al 50,60 % del PIB (Fuente: Estadistica del Gasto Sanitario Publico publicada por el
Ministerio de Sanidad).
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sanitario publico consolidado de Extremadura y su PIB fue la mas alta de las 17 CCAA, con un
9,90 %. La segunda fue Canarias, con un 9,10 %, y la tercera fue la Region de Murcia, con un
9,00 %.

En cuanto al gasto sanitario publico por habitante, Extremadura y Regién de Murcia también
ocupaban los primeros puestos de la tabla (posiciones cuarta y quinta en el conjunto de CCAA).

GRAFICO1 GASTO SANITARIO EN LAS COMUNIDADES AUTONOMAS DE
EXTREMADURA Y REGION DE MURCIA

Gasto sanitario Ratio gasto sanitario Puesto autonémico
‘ publico publico consolidadoy PIB | en gasto sanitario
‘ consolidado, Posicion publico por
REGION DE MURCIA | | 2.895 M€ 32 9.00 % 5a
EXTREMADURA 1.999 M€ 12 9,90 % 42

Fuente: Estadistica del Gasto Sanitario Publico publicada por el Ministerio de Sanidad.
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El cuadro siguiente muestra el detalle de los datos anteriores para el conjunto de CCAA:

Cuadro 1 GASTO SANITARIO PUBLICO CONSOLIDADO POR COMUNIDAD AUTONOMA
EJERCICIO 2021

COMUNIDAD AUTONOMA de euros sobroPIB%  habitants
Catalufia 14.016 6,1 1.829
Andalucia 12.638 7,9 1.486
Comunidad de Madrid 10.353 4.4 1.536
Comunitat Valenciana 8.368 7,4 1.656
Galicia 4778 7,6 1.776
Pais Vasco 4.514 6,3 2.073
Castillay Ledn 4.471 7,7 1.879
Canarias 3.890 9,1 1.732
Castilla-La Mancha 3.670 8,7 1.793
Region de Murcia 2.895 9,0 1.909
Aragon 2.487 6,6 1.894
llles Balears 2.005 6,6 1.644
Extremadura 1.999 9,9 1.895
Principado de Asturias 1.983 8,5 1.965
Navarra 1.275 6,3 1.941
Cantabria 1.089 7,9 1.866
La Rioja 524 6,1 1.660

TOTAL 80.955 6,7 1.716

Fuente: Estadistica del Gasto Sanitario Publico publicada por el Ministerio de Sanidad. Ejercicio 2021.

Dentro de las CCAA de Extremadura y Regién de Murcia se han elegido los dos centros
hospitalarios de mayor volumen -el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia) y el
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz-. El criterio utilizado para la seleccion ha sido el de
“numero de camas instaladas” a 31 de diciembre de 20223

1.3. AMBITOS SUBJETIVO, OBJETIVO Y TEMPORAL

La fiscalizacién se ha referido, en su ambito subjetivo, al Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca (Murcia) y al Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, establecimientos
hospitalarios dependientes, respectivamente, del ente de derecho publico Servicio Murciano de
Salud (SMS) y del organismo auténomo Servicio Extremeiio de Salud (SES).

Asimismo, el ambito subjetivo se ha extendido a los 6rganos centrales de los Servicios de Salud en
aquellos aspectos de la gestion que eran de su competencia y que han incidido en la gestion de los
referidos centros hospitalarios.

3 De acuerdo con los datos del formulario C.1 (Centros con internamiento) del Sistema de Informacién de Atencidn
Especializada (SIAE), a 31 de diciembre de 2022 el nimero de camas instaladas en el Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca era de 937 camas, y en el Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, de 907 camas.
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El ambito objetivo ha estado integrado por los procedimientos de gestion de los servicios de
asistencia sanitaria especializada prestados por los centros hospitalarios.

En cuanto al ambito temporal, las actuaciones fiscalizadoras se han referido a las prestaciones
efectuadas por los centros hospitalarios durante el ejercicio 2022.

En los Anexos Il, Ill.1 y 1.2 se expone el marco normativo basico y la estructura y organizacion de
los Servicios de Salud para la mejor comprension de los ambitos subjetivos y objetivos de la
fiscalizacion.

.4. OBJETIVOS Y ALCANCE

De acuerdo con lo previsto en las normas 6 a 8, apartado de Normas Técnicas, de las vigentes
Normas de Fiscalizacion del Tribunal de Cuentas, se ha realizado una fiscalizaciéon de cumplimiento
y operativa o de gestion.

Los objetivos de esta fiscalizacion se han concretado en las siguientes preguntas:

1. ¢La planificacién y gestion de las listas de espera se ha realizado mediante sistemas y
procedimientos guiados por los principios de eficacia, equidad y transparencia y cumpliendo los
preceptivos tiempos maximos de espera?

2. ¢Los gastos derivados de la asistencia sanitaria con medios ajenos se han realizado conforme
a la normativa de contratacion publica, son planificados y controlados de forma adecuada y se
han llevado a cabo tras las correspondientes evaluaciones de recursos propios?

Asimismo, se han abordado las cuestiones relacionadas con el cumplimiento de la normativa de
igualdad efectiva de mujeres y hombres en relacién con los objetivos de la fiscalizacion, asi como
las relativas a las prescripciones de transparencia y sostenibilidad ambiental.

Para el cumplimiento de estos objetivos se han utilizado los procedimientos habituales de
fiscalizacion, adaptados a cada una de las diferentes areas, que han quedado plasmados en los
correspondientes programas de trabajo.

La obtencién de los datos y las comprobaciones y verificaciones se han realizado tanto en la sede
del Tribunal de Cuentas como en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, situado en
Murcia, y en el Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, mediante el andlisis de la
documentacion e informacion correspondiente (manuales de procedimiento, facturas, conciertos y
bases de datos, entre otras), asi como a través de la celebracién de entrevistas, tanto presenciales
como telematicas, con los responsables de las principales areas, y mediante la realizacién de
verificaciones fisicas relacionadas con los objetivos de la fiscalizaciéon. Asimismo, se ha solicitado y
obtenido acceso en remoto a las aplicaciones informaticas de gestion.

Los subobjetivos de la fiscalizacion y criterios de auditoria empleados se detallan en el Anexo IV.

En relacion con las actuaciones fiscalizadoras sobre la gestion de las listas de espera, la inexistencia
de informacion agregada sobre los cambios realizados en la programacion y la utilizacion de criterios
de priorizacion médicos o sociales no estandarizados en ambos centros hospitalarios ha supuesto
una dificultad para la valoracion del cumplimiento del principio de equidad.
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La fiscalizacion se ha realizado de acuerdo con las Normas de Fiscalizacién del Tribunal de Cuentas
aprobadas por el Pleno en su sesion de 23 de diciembre de 2013 y sus modificaciones posteriores
y con las Directrices Técnicas aprobadas por el Pleno del Tribunal de Cuentas el 27 de julio de 2023
relativas, especificamente, a esta fiscalizacion.

Todos los responsables del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA), del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz (CHUB) y de los Servicios Centrales (SSCC) del
SES y del SMS a los que se solicitdé informacién cumplieron con el deber de colaboracion con el
Tribunal de Cuentas establecido en los articulos 7 de la Ley Organica 2/1982, de 12 de mayo, del
Tribunal de Cuentas y 30 de la Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento del Tribunal de
Cuentas.

De conformidad con lo previsto en el articulo 44 de la LFTCu, los resultados de las actuaciones
practicadas se pusieron de manifiesto a los Presidentes y Consejeros de Sanidad de las respectivas
CCAA, a los Directores Gerentes de los correspondientes Servicios autondmicos de Salud y a los
Gerentes de las respectivas Areas de Salud para que formulasen las alegaciones y presentasen
cuantos documentos y justificantes estimaran pertinentes. Con el mismo fin, se remitié a las
personas que ocupaban los cargos anteriores desde el 1 de enero de 2022 cuando no coincidian
con los actuales. Asimismo, los parrafos del Informe que hacen referencia a la gestion del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se han remitido a la actual Ministra de Sanidad en su
calidad de Presidenta del citado Consejo, asi como a la persona que ocupaba dicho cargo durante
el periodo fiscalizado. El tratamiento de las alegaciones y la documentacion remitida se incluye al
final de este Informe.

Il. RESULTADOS DE LA FISCALIZACION

En los subapartados 2 a 4 se exponen los resultados de las actuaciones realizadas clasificados en
funcién de los objetivos de la fiscalizacién. El primer subapartado explica los resultados relativos a
la estructura y organizacién de los centros hospitalarios.

I1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS

El Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios define a los Hospitales (centros con
internamiento) como “centros sanitarios destinados a la asistencia especializada y continuada de
pacientes en régimen de internamiento (como minimo una noche), cuya finalidad principal es el
diagnostico o tratamiento de los enfermos ingresados en éstos, sin perjuicio de que también presten
atencion de forma ambulatoria”, diferenciando segun los servicios prestados entre hospitales
generales, especializados, de media y larga estancia, de salud mental y tratamiento de toxicomanias
y otros centros con internamiento.

cve: BOE-A-2025-6462
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Los centros hospitalarios objeto de esta fiscalizacion se clasifican en:

Cuadro 2 DATOS IDENTIFICATIVOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
BADAJOZ Y DEL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA (MURCIA)

| DOTACION DE PERSONAL |
oLl MuNiciPio |  CODIGO DENOMINACION | CAMAs | . CLASE
HOSPITALARIO CCN DE CENTRO

Hospital Hospital
1106000566 Materno-Infantil especializado
Complejo
Hospitalario Badajoz 1106000803 Hospital 264 3.073 1.161
Universitario Perpetuo Socorro Hospital
de Badajoz4 Hospital General
1106000332 Universitario de 438
Badajoz
Hospital Clinico Hospital .
Universitario Vigen ~ Murcia 1430000060  Clinico Universitario 937 e 4.090 1.141
de La Arrixaca® Virgen de La Arrixaca

Fuentes: Catalogo de hospitales del Ministerio de Sanidad. Respecto al numero de camas y dotacién de personal, los
datos proceden del formulario C.1 del SIAE (Sistema de Informacion de Atencion Especializada), ejercicio 2022.

Estos centros hospitalarios se configuran como los hospitales de referencia de las Areas de Salud
en las que se integran para la atencién especializada y son los Unicos que existen, con naturaleza
publica, en sus respectivas Areas (Area de Salud de Badajoz y Area de Salud | Murcia-Oeste),
estando sus 6rganos de direccion integrados en la Gerencia de dichas Areas. Todo ello sin perjuicio
de las competencias atribuidas a los 6rganos centrales indicados en los Anexos IIl.1 y 11.2.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

En cada una las areas sanitarias establecidas en el Mapa Sanitario de Extremadura el SES cuenta
con una o mas Gerencias de Area, que deben incluir necesariamente una Direccion General de
Salud.

Adicionalmente esta prevista® la posibilidad de creacion de otros organos directivos (Direccion de
Atencion Sanitaria, Direccion de Régimen Econdémico y Presupuestario y Direccion de Recursos
Humanos, asi como subdirecciones dependientes de estos 6rganos). El Area de Salud de Badajoz
cuenta de facto con los 6rganos directivos indicados en dicha normativa sin que conste norma de
creacion de tales érganos.

En el periodo fiscalizado no existia -por no haberse dictado- normativa sobre organizacion y
funcionamiento especifica de los Hospitales que conforman el Complejo, ni tampoco relativa a la
estructura y funciones de los 6rganos del Area de Salud de Badajoz. Esto supone una deficiencia
en la gestion, ya que no existe una delimitacion clara de funciones y responsabilidades, con el
consiguiente riesgo en la toma de decisiones. No obstante, se ha constatado la existencia de un

4 Depende también del CHUB el Centro de Especialidades de Badajoz.
5 Depende también del HCUVA el Centro de Especialidades Dr. Quesada.

6 Decreto 189/2004, de 14 de diciembre, por el que se regula la estructura organica del Servicio Extremefio de Salud en
las areas de salud de la Comunidad Autbnoma de Extremadura y la composicion, atribuciones y funcionamiento de los
Consejos de Salud de Area.
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borrador de Reglamento’ al respecto, si bien no se encontraba aprobado a la fecha de remision del
presente Informe a alegaciones (mayo de 2024 )8

El organigrama del Area de Salud de Badajoz durante el periodo fiscalizado es el siguiente:

GRAFI’CO 2 ORGANIGRAMA GERENCIA
AREA DE SALUD DE BADAJOZ

Area de Salud

i@ Gerencia del

de Badajoz . i
m""’“‘::m”""“m - Coedinador Mencin o Usuanc
Coommo:é‘ D::::s Alanodn Couirekmador de Admisidrt
Conrtinador Sistamas de indormackin GERENTE DEL AREA Farrnscdutics de Arad
Coordnador de Fommacsdn Coondnador ds Urgenoas
Cnordinadar Asistencial Conrdinader e Caldnd

DIRECTOR DE RECURS0S OIRECTOR OF ATENCION
HUMANDS SANITARLY

Jade de Sarvice

DIRECTOR MEDICO DE
ATENGION
ESPELIALIZADG HLLB

CARECTON MEDICO DE

DEHECTOR MEDNCD OE A
ATENCION ESPECMLIZADA
ATENCION FRINARIA HPERPHOC ST, INF

Respormatie Enfermeria
Cantros de Sahud

Fuente: SES.

7 Borrador del Reglamento sobre la organizacion y funcionamiento de los 6rganos colegiados de coordinacion y
asesoramiento del Area de Salud y de los hospitales del Servicio Extremefio de Salud.

8 La Presidenta de la Junta de Extremadura tras reconocer que no existe normativa especifica sobre organizacion de los
Hospitales que forman el Complejo, sefala en sus alegaciones que las funciones de los érganos dependientes de la
Gerencia estan descritas en el Decreto 189/2004. No obstante, tal y como se sefiala en el Informe, no se dispone de
una normativa especifica relativa a los érganos del Area de Salud de Badajoz. Asimismo, existen 6rganos en el Area de
Salud que no figuran en dicho Decreto, por lo que no se modifica el resultado reflejado en el Informe.
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Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

No existe regulacién aplicable a la estructura y érganos directivos del SMS en las Areas de Salud
de la Region de Murcia ni normativa aplicable a la estructura, organizacion y funcionamiento de los
hospitales, lo que supone una deficiencia en la gestion, ya que no existe una delimitacién clara de
funciones y responsabilidades, con el consiguiente riesgo en la toma de decisiones®.

El SMS manifesté al Tribunal de Cuentas que en el periodo fiscalizado se aplicé de facto el Real
Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre Estructura,
Organizacion y Funcionamiento de los Hospitales gestionados por el Instituto Nacional de Salud, si
bien en el mismo no se encuentran especificados todos los érganos.

9 La Directora Gerente del SMS sefiala en sus alegaciones que el Decreto 148/2002, de 27 de diciembre de 2002, por el
que se establece la estructura y funciones de los 6rganos de participacion, administracion y gestion del Servicio Murciano
de Salud (BORM de 10/01/2003) establece en su articulo 48 que el régimen juridico de los 6rganos periféricos de gestion
sera el establecido por las normas vigentes para cada uno de ellos en el momento de publicacion del propio Decreto
148/2002, en todo aquello que no se entienda derogado por el mismo. No obstante, la regulaciéon contenida en el Real
Decreto 521/1987 no incluye en ningun caso funciones relativas a la atencién primaria. Asimismo, existen 6rganos en el
Area de Salud que no figuran en dicho Decreto, por lo que no se modifica el resultado reflejado en el Informe.
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Sin perjuicio de la carencia de normativa especifica, la estructura organica existente en el Area de
Salud | Murcia-Oeste es la siguiente:

GRA’FICO 3 ORGANIGRAMA GERENCIA
AREA DE SALUD | MURCIA-OESTE

l ‘ DIRECTOR GERENTE

AREA DESALUD1
rkuns
Unidad Docente Unidad Docente Mubtidisclpiinar {UDM) UDM Cinecologla/Dhstetricia _— " Coardinacian
: ¥, v UDM Pediatria A
Hozplalaria Atencion Famlllar y Comunitaria ¥ Matromas | de Trasplantas
Serviclo de Sistwmas de Gabinete de Coardinacion = Coordinacion Coardinacion Medica
PR ¢ 5 g iv' Asasoria Juridica
Informacion y Evaluacian Comunicacion y Prensa de Admisian de Calidad y Moncidn al Usuario
DIRECTOR DE GESTION DIRECTOR MEDICO DIRECTOR DE ENFERMERIA
Subdirecclon de Gestion 1 Subdireccion del Matamo-intantil Subdireccion del Materno=lntandil
subdlraccion Qusrungeca
Subdireccién de Gestlén Subdireccion Sorvicins Meadicos st ,' e i
Hospltalizacion y Servicios Cantrales
Subdireccian Servicios Quirsrgicos Subdireccion de Continuidad Asistoncial
Subdiroccion de Coptinuidad Asistencial Subdireccidn de Recursos Humanas
Adjunte a ln Direccion Medica

Fuente: SMS.
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I.2. PLANIFICACION Y GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA

Segun dispone el articulo 2 del Real Decreto 605/2003 de 23 de mayo, por el que se establecen
medidas para el tratamiento homogéneo de la informacién sobre las listas de espera en el Sistema
Nacional de Salud, el sistema de informacion sanitaria en materia de listas de espera para
consultas externas, pruebas diagnoésticas/terapéuticas e intervenciones quirdargicas se
estructura a partir del denominado registro de pacientes en lista de espera, en el que deberan
estar incluidos los pacientes pendientes de primera consulta externa, primera prueba diagnéstica/
terapéutica o intervencién quirargica.

En el Anexo V se expone la normativa de referencia en relaciéon con las listas de espera.

En los siguientes apartados se exponen los resultados relativos a la planificacion, seguimiento y
publicacion de las listas de espera, con especial referencia a los mecanismos de inclusion y salida
de pacientes de los respectivos registros.

Del conjunto de listas de espera se han analizado las listas de espera de consultas (LEC), las listas
de espera de pruebas diagndsticas y terapéuticas (LEP) y las listas de espera quirurgica (LEQ).

1.2.1. ¢Existieron instrumentos de planificacion y seguimiento para la gestion de las
listas de espera?

La normativa sefialada en el Anexo VI exige una planificacién sanitaria a través de los Planes de
Salud autonémicos y de los que deben elaborar las respectivas Areas de Salud, sin perjuicio de la
existencia de otros instrumentos de planificacion o seguimiento que los Servicios de Salud
consideren pertinentes.

A continuacion, se analizan los instrumentos de planificaciéon y seguimiento de las listas de espera
en los dos centros hospitalarios objeto de fiscalizacion.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

Se ha constatado la existencia de indicadores relativos a listas de espera en el Plan de Salud de
Extremadura 2021-2028 correspondientes al Area de Salud de Badajoz, asi como en el Acuerdo de
Gestion del Area, un documento especifico de planificacion de ésta. Adicionalmente, el SES conté
en el periodo fiscalizado con el |ll Plan Operativo Integral de Listas de Espera y un Plan Especial
de Cataratas. Los indicadores establecidos en los mismos se encuentran recogidos en los Anexos
VIl.1y VII.2.

Sin embargo, en el ejercicio 2022 el Area de Salud de Badajoz no contaba con un Plan de Salud de
Area propio, lo que constituye una irregularidad, de acuerdo con la normativa basica y autonémica,
que, al margen de los planes de ambito superior, exige la aprobacién de un Plan de Salud propio
del Area, documento distinto al Acuerdo de Gestién del Area mencionado™.

10 |3 Presidenta de la Junta de Extremadura sefiala en sus alegaciones que la Ley 14/1986 no dispone que las Areas de
Salud deban contar con planes de salud especificos, sino que el propio Plan de Salud de Extremadura debe incorporar
los objetivos, programas generales y necesidades de financiaciéon de cada area de salud. Sin embargo, el articulo 54 de
la Ley 14/1986 establece que el Plan de Salud de cada Comunidad Auténoma debera englobar el conjunto de planes
de las diferentes Areas de Salud. Por su parte, el articulo 59.b) dispone que seran funciones del Consejo de Direccién
la aprobacion del proyecto del Plan de Salud del Area, por lo que en virtud de ambos articulos no se modifican los
resultados del Informe.
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Las deficiencias detectadas en el analisis de la planificacién y sequimiento de las listas de espera
son las siguientes:

1. La normativa autonémica no regula la forma de elaboracion, aprobacion y contenido de los
Planes de Salud de Area ni de los Acuerdos de Gestion, documentos que, por su haturaleza,
incluyen la planificacion y seguimiento de las listas de espera.

2. La planificacién sanitaria contenida en el Plan de Salud de Extremadura 2021-2028, vigente
durante el periodo fiscalizado, no incluyé ningun objetivo relacionado con la lista de espera
de consultas (LEC).

3. Los indicadores incluidos en el Acuerdo de Gestién del Area para 2022 no estan coordinados
con los contenidos en el Plan de Salud de Extremadura 2021-2028, ni se ha elaborado
ningun informe de seguimiento de los indicadores del citado Acuerdo durante el periodo
fiscalizado.

4. EI Il Plan Operativo Integral de Listas de Espera del SES 2020-2022 cuenta con un objetivo
general' y cuatro objetivos segregados en lineas de accidn concretas; sin embargo, no se
establecieron indicadores especificos, ni se realizd ningun seguimiento relativo al
cumplimiento del Plan'2,

5. En ninguno de los documentos que contienen indicadores -Plan de Salud de Extremadura 'y
Acuerdo de Gestidon- se establecioé ninguno relativo a las siguientes variables, que resultan
de interés para la evaluacion de la espera efectiva de los pacientes™:

o Numero de pacientes en espera no estructural™.
o Espera media de los pacientes intervenidos o atendidos.

o Espera media de los pacientes intervenidos o atendidos una vez superado el tiempo
de espera maximo garantizado'®.

o Numero de entradas y salidas de las listas de espera y ratio entre estas dos variables.

" Disminuir la lista de espera estructural en Extremadura para la asistencia sanitaria programada no urgente, tanto
quirdrgica, de primeras consultas de atencion hospitalaria y para primeras pruebas diagndstico-terapéuticas, de manera
que no haya nadie esperando por encima de los plazos que marca la ley de tiempos de respuesta del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura.

2 Quien fuera Gerente del SES durante el periodo fiscalizado sefiala durante el tramite de alegaciones que, en las
reuniones del Observatorio para el analisis y control de las listas de espera del SES, se realizaba un seguimiento del
Plan Operativo referido; no obstante, no se modifica el resultado de los trabajos puesto que tal seguimiento no esta
documentado.

'3 Quien fuera Gerente del SES durante el periodo fiscalizado sefiala en sus alegaciones que en el sistema de informacion
hay disponibilidad de acceso a todos esos indicadores. No puede aceptarse la alegacion, puesto que lo que se pone
de manifiesto en el Informe es la insuficiencia de los indicadores establecidos en los documentos de planificacion, no
la existencia o disponibilidad de los indicadores en el sistema de informacion.

4 Pacientes incluidos en el registro en un momento dado, pero cuya espera no es atribuible a la organizacion y a los
recursos disponibles, sino a circunstancias especiales de la solicitud de la cita.
5 Es el periodo de garantia al que se compromete el servicio de salud de la correspondiente comunidad auténoma, es

decir, el plazo maximo para atender al usuario con las adecuadas condiciones de calidad, dentro del tiempo maximo
de acceso establecido en su &mbito.
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o Salidas de lista de espera quirdrgica (LEQ) por causa diferente a intervencion
quirurgica, tales como fallecimiento o desistimiento.

Ademas, los indicadores se establecen, con caracter general, con referencia al final del afo,
sin tener en cuenta las variaciones producidas durante el mismo.

6. En el periodo fiscalizado no se ha realizado una evaluacion de la situacion inicial (1 de enero
de 2022) de las listas de espera con analisis de sus causas, de las medidas empleadas para
el cumplimiento de los indicadores ni de los medios y financiacion necesaria para la
consecucion de los objetivos. No obstante, el acta de la reunion de abril de 2022 sobre el
seguimiento del Acuerdo de Gestidn recoge un analisis de la situacién a marzo del mismo
afo, con explicaciones del Director Asistencial sobre las dificultades para la reduccion de
listas de espera y las medidas adoptadas.

En relaciéon con la planificacion de la lista de espera de consultas (LEC), el SES viene realizando
desde 2018 actuaciones tendentes a la mejora de la comunicacion entre la atencion primaria y
especializada con el objetivo de disminuir el numero de entradas en LEC. En concreto, se han
establecido los siguientes procedimientos:

- E-consulta: procedimiento de valoracion previa de un paciente en atencidn
especializada a peticion del facultativo de atencién primaria, con posibilidad de
peticién de pruebas complementarias o indicaciones que no derivan en una orden
clinica y entrada en la LEC.

- E-didlogo: herramienta de comunicacion entre facultativos.

Si bien estos procedimientos garantizan la posibilidad de revision previa a la entrada en la LEC,
pudiendo incidir en el control o reduccién de la misma, no se han realizado estudios que relacionen
la incidencia de estos mecanismos sobre dicha lista de espera.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

La Region de Murcia no contaba en el periodo fiscalizado con un Plan de Salud en vigor, siendo el
ultimo aprobado el correspondiente al periodo 2010-2015. Tampoco existe un Plan de Salud propio
para el Area de Salud | Murcia-Oeste. En ambos casos supone un incumplimiento de la normativa
basica y autonémica.

El Area de Salud a la que pertenece el HCUVA unicamente ha contado como documento de
planificacién del Acuerdo de Gestion del Area de Salud | Murcia-Oeste, el cual dispone de
indicadores relativos a las listas de espera, que se relacionan en el Anexo VII.2.

Las deficiencias detectadas en el analisis de la planificacion y seguimiento de las listas de espera
son las siguientes’®:

1. La normativa autondmica no regula la forma de elaboracion, aprobacion y contenido de los
Planes de Salud de Area ni de los Acuerdos de Gestidén, documentos que, por su naturaleza,
incluyen la planificacién y seguimiento de las listas de espera.

16 |_a Directora Gerente del SMS manifiesta en sus alegaciones que se realiza un seguimiento efectivo y mensual de los
pacientes en espera estructural y no estructural a través de la informacion proveniente del sistema de informacién. No
obstante, este seguimiento se realizé de manera no coordinada con el seguimiento del Acuerdo de Gestion, por lo que
no se modifica el Informe.
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2. El Acuerdo de Gestion del Area de Salud | Murcia-Oeste no contiene ningun indicador
relativo a la LEP. Respecto a los indicadores de LEQ y LEC no se ha elaborado ningun
informe de seguimiento a nivel de centro hospitalario en 2022.

3. No se establecieron indicadores relativos a las siguientes variables, que resultan de interés
para la evaluacién de la espera efectiva de los pacientes:

o Numero de pacientes en espera no estructural’’.
o Espera media de los pacientes intervenidos o atendidos.

o Espera media de los pacientes intervenidos o atendidos una vez superado el tiempo
de espera maximo garantizado.

o Numero de entradas y salidas de las listas de espera y ratio entre estas dos variables.

Adicionalmente, los indicadores se establecen, con caracter general, con referencia al final
del afo, sin tener en cuenta las variaciones durante el gjercicio.

4. En el periodo fiscalizado no se ha realizado una evaluacion de la situacion inicial de las listas
de espera con analisis de sus causas, de las medidas empleadas para el cumplimiento de
los indicadores ni de los medios y financiacion necesaria para la consecucion de los
objetivos.

Desde 2018 el SMS tiene implantado el Proyecto de Interconsulta no Presencial (INP), que cuenta
con objetivos relacionados con la reducciéon del nimero de pacientes y del tiempo de espera en
LEC'®. Mediante este sistema, los facultativos de atencion primaria aportan al hospital informacion
del paciente y, en su caso, imagenes para su valoracion por el médico de atencion especializada,
sin necesidad de entrada en LEC.

No obstante, no se han elaborado informes ni estudios que indiquen la correlacién entre la
implantacion del sistema y la evolucion de la LEC™®.

7 La Directora Gerente del SMS manifiesta en alegaciones que se realiza un seguimiento efectivo y mensual de los
pacientes en espera estructural y no estructural a través de la informacion proveniente del sistema de informacion. No
obstante, no se modifica el Informe puesto que, a pesar de realizarse dicho seguimiento, no se establecieron
indicadores en el Acuerdo de Gestidn relativos al nimero de pacientes en espera no estructural.

'8 Evitar el desplazamiento de los pacientes al centro hospitalario y simplificar su asistencia siempre que ésta no precise
su presencia en las Consultas Externas, evitar especificamente derivaciones al hospital por cuestiones meramente
administrativas (visados, actualizacién de informes que no requieran nueva exploracién hospitalaria del paciente, etc.)
y mejorar los tiempos de espera para acudir a consultas del hospital para aquellos pacientes cuya presencia en el
mismo se considere imprescindible.

9 La Directora Gerente del SMS sefiala en sus alegaciones que en el cuadro de mando de PIN existen informes de
seguimiento de la INPAP. Sin embargo, no se modifica el Informe puesto que los informes indicados no realizan estudios
sobre la implantacién del sistema y su incidencia en la reduccion de lista de espera.
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11.2.2. ¢ Los mecanismos empleados para la inclusién, movimientos y salida en el registro

de pacientes fueron acordes al cumplimiento de sus fines?

1. ENTRADAS Y SALIDAS DEL REGISTRO DE PACIENTES DE LAS LISTAS DE ESPERA

El articulo 3.1 del Real Decreto 1039/2011, de 15 de julio, por el que se establecen los criterios
marco para garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud, pone de manifiesto la importancia de la fecha de entrada en el Registro de
Pacientes de LEQ, LEC y LEP, al establecer que el tiempo maximo de acceso a la atencién sanitaria
se computa en dias naturales “...desde el momento de la indicacion de la atencién por el facultativo,
que correspondera con la fecha de entrada en el registro de espera’.

El tiempo maximo de acceso debe cumplirse en referencia a la fecha de salida. El Real Decreto
605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen medidas para el tratamiento homogéneo de la
informacion sobre las listas de espera en el Sistema Nacional de Salud, establece en su Anexo Il
que la fecha de salida del Registro de Pacientes de la LEQ seré la fecha en la que el paciente es
dado de baja en éste, debiendo “quedar documentada figurando el motivo especifico de aquélla”.
Por su parte, el Anexo | sefala que la fecha de salida del Registro de Pacientes de LEC y LEP sera
la “fecha de la visita del paciente o fecha de salida por otros motivos”.

El motivo principal de baja del Registro sera la satisfaccién de la demanda por realizacion de la
asistencia sanitaria, ya sea en el propio centro publico 0 mediante la derivacion a centros privados.
Existen otros motivos de salida del Registro, algunos de ellos reconocidos de forma explicita por el
articulo 6.1 del Real Decreto 1039/2011, como son:

- Que el paciente deje de tener la indicacion que justificaba la atencion garantizada.
- Que renuncie voluntariamente a la atencién garantizada.

- O que no se presente, sin motivo justificado, a la citacidon correspondiente en el centro
que le ofrezca el servicio de salud.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

La Ley 1/2005, de 24 de junio, de tiempos de respuesta en la atencion sanitaria especializada del
sistema sanitario publico de Extremadura sefala en su articulo 4.3 que los plazos maximos de
respuesta se contaran a partir de la inclusidén en el Registro de Pacientes, remitiendo a la
normativa de desarrollo la regulacion del momento de inclusion del paciente en dicho Registro. Asi,
el Decreto 228/2005, de 27 de septiembre, por el que se regula el contenido, organizacién y
funcionamiento del Registro de Pacientes en Lista de Espera del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura y se crea el fichero de datos de caracter personal del citado registro, regula en su
articulo 5 la inscripcion en el Registro de LEQ, LEC y LEP:

- El facultativo responsable del paciente cumplimenta la solicitud de inscripcién en el
Registro, con indicacion de la intervencion quirdrgica, peticion de consulta o prueba.

- Lainclusién efectiva del paciente en el Registro se realiza mediante acto administrativo
dictado por el Gerente del Area, en un plazo de 20 dias naturales desde la solicitud; el
silencio administrativo en este procedimiento supone la inscripcion del paciente en el
registro. La fecha de inclusion sera aquélla en la que el médico peticionario haya indicado
la consulta o prueba interesada o se haya prescrito la intervencion quirurgica.
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- El paciente debe ser notificado y disponer de un certificado de inclusién en el Registro.

- Lanoinclusion del paciente en el Registro pese a la indicacion del facultativo ha de ser
motivada por Resolucion del Gerente, debiendo ser notificada a médico y paciente.

Respecto a las salidas del Registro, en el articulo 6 se sefalan las causas: satisfaccion de la
demanda, las indicadas en el Real Decreto 1039/2011 (contraindicacion médica, renuncia voluntaria
y no presentacién sin motivo justificado), notificacion infructuosa y fallecimiento. La baja debe ser
acordada por la Gerencia de Salud del Area y notificada al interesado.

El Decreto 228/2005 habilita en su Disposicion Final Segunda a la Direccion General de Asistencia
Sanitaria del SES para dictar las instrucciones oportunas “...al objeto de ordenar la gestion del
Registro de Pacientes en Lista de Espera del Sistema Sanitario Publico de Extremadura”. En base
a ello, la citada Direccién aprobd la Instruccion 1/2019, de 3 de abril, por la que acordé renovar los
Manuales de Lista de Espera Quirargicas, de Consultas Externas y de Pruebas
Diagnéstico/terapéuticas, que databan de 2006 y era preciso adaptarlos al nuevo y Unico sistema
de informacion implantado, el sistema Jara Asistencial. No obstante, los Manuales resultantes no
han sido aprobados por la citada Direccion General.

Se ha analizado la adecuacion del Manual de LEQ al Decreto 228/2005 con los siguientes
resultados:

o El Manual de LEQ, a diferencia del Decreto 228/2005, no exige acto administrativo
del Gerente del Area para la inclusién del paciente en el Registro, sino que se realiza
de forma automatica por el facultativo. Esta circunstancia, si bien agiliza la
tramitacién de la inscripcion, supone una falta de coherencia con el Decreto, por lo
que seria necesaria la actualizacion del mismo.

o El citado Manual contempla como causa de salida del Registro la solicitud de
aplazamiento voluntario por un plazo superior a tres meses o la solicitud de
aplazamiento por tercera vez, circunstancias no contempladas en el Decreto
228/2005, lo que, nuevamente, requeriria una actualizacién del Decreto.

o No consta en el Manual un procedimiento para que el paciente sea notificado y
disponga de un justificante, de acuerdo con lo sefialado en la normativa.

Por otra parte, en el analisis del sistema de informacion Jara Asistencial se han identificado otros
dos “motivos” de salida de las listas de espera que no figuran ni en el Decreto ni en los Manuales.
Son los siguientes:

- “Error’: se califican asi las salidas derivadas de una entrada incorrecta o duplicada; sin
embargo, al no eliminar la entrada errénea, sino generar una salida, estas se duplican, y
tanto el numero de entradas como el de salidas esta sobrevalorado.

- “Otros motivos”: el uso de una causa no tasada impide el seguimiento de la pista de auditoria
sobre el cumplimiento de la normativa.

La prevalencia de estos dos motivos en el afio 2022 respecto del total de salidas es del 3 % en la
LEQ vy enla LEC y del 7 % en la LEP, por lo que, sin perjuicio de que su incidencia no sea muy
elevada, genera distorsiones en la interpretacion de los datos®.

20 | EQ: 23.006 en total. Error: 442. Otros motivos: 241; LEC: 109.827 en total. Error: 4.109. Otros motivos: 109; LEP:
33.106 en total. Error: 2273. Otros motivos: 23.
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Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

El Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica estatal en materia
de informacién sobre listas de espera y se establecen las medidas necesarias para garantizar un
tiempo maximo de acceso a las prestaciones del sistema sanitario publico de la Region de Murcia,
hace referencia a la fecha a partir de la cual se han de contar los tiempos maximos de espera. Asi,
su articulo 5.2 establece el momento de inicio de dicho computo:

- Desde la fecha en la que el facultativo prescriba la intervencion quirdrgica o realice la
indicacién de consulta externa o prueba diagndstica/terapéutica.

- Enlos casos enlos que, conforme a la organizacion de los servicios, corresponde al paciente
formalizar ante la unidad de admision la solicitud de cita para la correspondiente atencién
sanitaria, el plazo empieza a contar desde dicha formalizacion.

Esta ultima indicacion contraviene lo indicado en el articulo 3.1 del Real Decreto 1039/2011, de 15
de julio, por el que se establecen los criterios marco para garantizar un tiempo maximo de acceso
a las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, que sefala que, en todo caso, la fecha
de garantia empezara a contar desde la indicacion de la atencién por el facultativo. Ademas,
también estaria en contradiccion con el Documento de Normalizacién de la Gestion de Listas de
Espera (documento elaborado por el SMS, aunque no se encuentra formalmente aprobado), que
sefiala que la Unica excepcion en la que la fecha de entrada en el registro de LEQ no es la fecha de
prescripcion, es la de los pacientes con diagnédstico de obesidad modrbida, supuesto en el que el
paciente entrara en el registro en el momento en que esté totalmente preparado para la intervencion.
El citado documento no anade instruccién alguna sobre la forma de proceder a la inclusién en la
lista de espera.

Asimismo, existe un Manual de LEQ del sistema de informacion, de fecha 1 de julio de 2021. La
forma de inclusion en la LEQ se desarrolla en el citado Manual, que diferencia entre:

- Inclusién del paciente en el Registro: se realiza mediante la introduccién por el facultativo
del acto clinico en los campos indicados en la aplicacion. Una vez aceptado el acto clinico,
el paciente queda pre-incluido en la lista de espera.

- Inscripcién en el Registro (inclusién definitiva): para ello se requiere la aceptacion de la orden
clinica en el sistema. Existe riesgo de infravaloracién del nUmero de pacientes en lista de
espera en un momento determinado debido a que el Manual no indica el momento en que
debe realizarse la aceptacion de la orden clinica en el sistema, quedando sin computar por
un tiempo no definido los pacientes pre-incluidos.

No existen Manuales para LEC y LEP del sistema de informacion, por lo que no esta regulada la
forma de inclusion de los pacientes en las citadas listas de espera.

Respecto a las salidas, el Decreto 25/2006 no hace referencia a los motivos que suponen dicha
salida de las listas de espera. Los motivos de baja del SMS se encuentran recogidos en la
Instruccién relativa a motivos de baja/aplazamiento LEQ y de Consultas Externas y Pruebas. En
relacion con la LEQ, la Instruccion afiade como causas de salida a las indicadas por la normativa
estatal la satisfaccion de la demanda, la ilocalizacion y el fallecimiento. Se contemplan también
como causas de salida: “detectada duplicidad”y “error’?!, para aquellos casos en que se produce
una entrada incorrecta o duplicada, lo que implica que el nUmero de entradas y salidas esté

2121.328 en total. Detectada duplicidad: 188. Error inclusion: 71.

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2025-6462



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

p—

=

-

=

Lunes 31 de marzo de 2025 Sec. lll. Pag. 44047

sobrevalorado. Si se efectuara una cancelacion de la entrada para estos casos no resultarian
afectados los datos de demanda de LEQ en el periodo?.

En relacion con las LEC y LEP, la correspondiente Instruccion relativa a motivos de baja y
aplazamiento de estas listas de espera contempla como causa de salida “error en inclusién”, en
lugar de eliminar la entrada erronea, lo que implica que tanto el numero de entradas como el de
salidas esté sobrevalorado, si bien en el andlisis efectuado no se ha cuantificado esta causa de
salida para las LEC y LEP?.

No existe manual o procedimiento establecido sobre la forma de dar de baja y su notificacion al
paciente.

2. ANALISIS DE LOS MOVIMIENTOS DE LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

El Real Decreto 605/2003% clasifica a los pacientes incluidos en el Registro de Lista de Espera
Quirdrgica en:

a) Pacientes en lista de espera estructural, si la espera se atribuye al sistema sanitario.

b) Pacientes en lista de espera no estructural, cuando la espera no se atribuye al sistema
sanitario:

- Pacientes en espera tras rechazo a ser intervenidos en centro alternativo.

- Pacientes Transitoriamente no Programables (TNP): cuando la programacion no
es posible por razones personales o laborales, o por causa médica.

22 | a Directora Gerente del SMS indica en alegaciones que no se eliminan las entradas duplicadas y errores para “no
alterar los datos correspondientes a las entradas” y que ello permite realizar un seguimiento de la calidad de los
registros. Sin embargo, este Tribunal considera que el numero total de entradas y salidas reflejado con esta practica se
puede encontrar sobrevalorado respecto a la realidad y que la trazabilidad de los errores y duplicados se puede
garantizar igualmente mediante la correccion de las entradas duplicadas.

23 \éase nota al pie n.° 22.
24 \/éase Anexo V.
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GRAFICO 4 CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN FUNCION DE LA LISTA DE ESPERA
QUIRURGICA
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Fuente: Elaboracion propia.

Existe un tiempo maximo garantizado normativamente para que los pacientes sean atendidos en
virtud del tipo de asistencia sanitaria. El articulo 6.3 del Real Decreto 1039/2011 tasa los supuestos
de suspension de garantia que conllevan la interrupcién de computo de los plazos maximos de
atencion. Durante tal interrupcion el paciente queda en situacion de TNP.
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Cuadro 3 CAUSAS DE SUSPENSION DE LA GARANTIA REAL DECRETO 1039/2011

CAUSAS DE SUSPENSION DE LA GARANTIA REAL DECRETO 1039/2011

Nacimiento o adopcién de hijo
a) Cuando el usuarlo solicite un % : .

aplazamlento de la atencién
* . \y
garantizada durante un tiempo
determinado, sin renunciar ala
misma, y siempre gue alegue causas
debidamente justificadas, tales como:

!

Durante los dias gue resulten
R Fallecimienta o enfermedad grave de un familiar indispensables para atenderlo

Matrimonio

0 Cumplimiento de un deber inexcusable de cardcter personal

bl Cuando concurra causa clinica que justifigue el aplazamiento del proceso de atencion

C) En caso de acontecimientos catastroficos, epldemias, huelgas o disfunciones graves que afecten a uno o mas centros o servicios sanitarios

Fuente: Elaboracion propia.
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

La Ley 1/2005, de tiempos de respuesta en la atencion sanitaria especializada del sistema sanitario
publico de Extremadura, establece en su articulo 7 los periodos en los que aplican las causas de
suspension establecidas en la normativa estatal y que se han detallado en el cuadro anterior;
ademas, anade el supuesto de fuerza mayor. Fuera de dichas excepciones la incomparecencia del
paciente le hara perder la garantia de plazo maximo para ser atendido.

Sin embargo, el Manual de LEQ, que dedica su apartado 7.3 a la suspension de los tiempos
maximos de respuesta, no hace referencia a las causas tipificadas por la normativa, indicando que
se suspende el plazo “cuando el paciente en espera solicite un aplazamiento no superior a los 3
meses”. Sobre este particular, es necesario sefialar lo siguiente:

- Tal regulacion supone un régimen de suspension distinto al previsto por la legislacion basica
estatal, puesto que se deja de exigir la acreditacién posterior al hecho causante, siendo
suficiente la solicitud del aplazamiento.

- Adicionalmente, el contenido de la Instruccién 1/2019, pese a afectar a derechos de los
ciudadanos, no es objeto de publicidad.

- Es posible, por tanto, que se concedan permisos para un paciente incluido en prioridad 1 (no
admite demora superior a 30 dias) o prioridad 2 (90 dias) por encima de dicho periodo
maximo en el que habria de ser atendido segun criterios medicos, lo que constituye una
deficiencia en la gestion.

Ademas, el sistema de informacion Jara Asistencial permite la concesion de aplazamientos por
“otros motivos” distintos a la solicitud del paciente, decisién médica o causa de fuerza mayor, lo que
constituye un riesgo de reduccion no justificada de la lista estructural y de aumento de la de TNP.

Teniendo en cuenta estas circunstancias, se ha analizado la evolucién mensual del numero de
pacientes en LEQ en el Area de Salud de Badajoz desde diciembre de 2021 a enero de 2023,
detectandose una disminucion significativa de los pacientes en lista de espera estructural en los
meses de diciembre de 2021, junio de 2022 y diciembre de 2022, coincidiendo con las fechas de
suministro de informacioén al Ministerio de Sanidad y de publicacién de informacién semestral:
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GRAFICO5 EVOLUCION DEL NUMERO PACIENTES CLASIFICADOS POR TIPOS DE LEQ
AREA DE SALUD DE BADAJOZ
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién suministrada por el SES.

En el grafico anterior, se observa que, frente a esta disminucién del nUmero de pacientes en lista
de espera estructural en los tres momentos sefialados (diciembre de 2021, junio de 2022 y
diciembre de 2022) se ha producido un correlativo aumento de los pacientes Transitoriamente no
Programables (TNP). En el siguiente grafico se muestra la evolucion de los pacientes TNP durante
el mismo periodo, cuyos datos no son objeto de publicacion.
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GRAFICO 6 PACIENTES TRANSITORIAMENTE NO PROGRAMABLES
AREA DE SALUD DE BADAJOZ
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién proporcionada por el SES.
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Se han analizado las diferentes causas por las que los pacientes se encontraban en situacion TNP
en diciembre de 2022.

Cuadro 4 PACIENTES EN SITUACION TNP LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
AREA DE SALUD DE BADAJOZ

DICIEMBRE DE 2022

0,
%o Promedio de dias

Numero de

Causa justificacion TNP pacientes Pacientes situacién TNP
sobre total
Otros motivos 521 48 15
Decision médica 373 34 48
Decision del paciente 172 16 52
Fuerza mayor 25 2 36
Total general 1.09125 100 33

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién proporcionada por el SES.

La causa que representé un mayor porcentaje (48 % del total) fue “Otros motivos”, es decir, causa
indeterminada en el sistema de informacion.

A mayor abundamiento, de los 521 pacientes en situacion TNP por esta causa, 310 fueron incluidos
de forma masiva al final del ejercicio 2022 y por un periodo no superior a los 5 dias.

De acuerdo con las comprobaciones efectuadas sobre una muestra seleccionada en el sistema de
informacion?®, este movimiento de pacientes fue efectuado por los Servicios Centrales del SES y no
desde el centro hospitalario.

El porcentaje de pacientes en situacién TNP en diciembre de 2022 sobre el total de pacientes en
LEQ fue del,13 %, mientras que ese porcentaje ascendia, a esa misma fecha, al 22 % para el
conjunto de Areas de Salud de Extremadura.

El uso masivo de una circunstancia no identificada en la norma a finales del mes de diciembre de
2022 por causas que pudieran ser no justificadas supone un riesgo de falta de correspondencia de
la realidad con los datos suministrados de pacientes en lista de espera quirurgica. También supone
un riesgo en el sistema de garantias, al suspenderse temporalmente la misma para estos pacientes
sin que exista justificacién para ello.

25 De acuerdo con la informacion suministrada mensualmente por el SES, existian 1081 pacientes en situacion de TNP en
la LEQ a diciembre de 2022. No obstante, en la informacion facilitada por el SES sobre permisos concedidos en Jara
en 2022 figuraban 1.091 pacientes.

% Se seleccionaron 36 registros de los 310, por lo que la muestra represento6 el 11,61 % del total de registros.
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Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

El articulo 2.1 del Decreto 25/2006, de desarrollo de la normativa basica estatal en materia de listas
de espera en la Region de Murcia, indica que se “...entiende por lista de espera el conjunto de
pacientes que, en un momento dado, se encuentran pendientes de una intervencion quirdrgica,
consulta o prueba diagndéstica, cuya demora es atribuible a la organizacion y recursos disponibles.”
En consecuencia, la definicién legal autonémica de las listas de espera deja fuera a los pacientes
en espera no estructural, contraviniendo la regulacion basica del Real Decreto 605/2003, es decir,
a los pacientes que han rechazado ser intervenidos en centros concertados y a los pacientes que
causan suspension por causas meédicas o personales. Si bien, tal y como se indica en el epigrafe
11.2.4 y en el Anexo IX esta discrepancia no afecta a la publicacion de los datos de lista de espera
por el SMS y el SNS, que solo incluye pacientes en lista de espera estructural.

Por su parte, el articulo 5.3 desarrolla las causas de suspension de garantia que implican el cambio
a situacién de pacientes transitoriamente no programables. En concreto, que concurran motivos
clinicos debidamente justificados o que el paciente solicite el aplazamiento de la atencién sanitaria
por motivos personales o laborales. Estos movimientos en las listas de espera se encuentran
recogidos también en la Instruccién relativa a motivos de baja o aplazamiento de la LEQ de la
Direccion General de Asistencia Especializada de 26 de octubre de 2012, si bien con las siguientes
precisiones:

- Por motivo personal: se restringe el aplazamiento solicitado a un maximo de 60 dias, v,
ademas, no podra exceder de la fecha marcada segun la prioridad. En el caso de que supere
la fecha de la prioridad el paciente debe firmar el correspondiente documento de renuncia a
la antigliedad. No obstante, esta regulaciéon supone un régimen de suspensién distinto al
previsto por la legislacién basica estatal, puesto que se deja de exigir la acreditacion
posterior al hecho causante, siendo suficiente la solicitud del aplazamiento.

- Por motivos médicos: exige una nueva valoracion de la inclusion en lista de espera y la
actualizacion de la prioridad. El paciente causara baja si transcurren 150 dias y el motivo
clinico que existia cuando el facultativo indico el aplazamiento no se ha solucionado.

Si bien la normativa autonémica es anterior al Real Decreto 1039/2011, que es el que establece los
criterios marco para garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones sanitarias del
Sistema Nacional de Salud, la falta de concordancia entre las normas estatal y autonémica provoca
una inseguridad juridica que no ha sido corregida por la Instruccién de la Direcciéon General, que si
es posterior a la normativa basica.

Por otra parte, en los trabajos desarrollados se ha evidenciado un riesgo de integridad en los listados
de pacientes que, ya sea por motivos personales o por motivos médicos, causaron suspension en
las listas de espera estructurales en el ejercicio fiscalizado, careciendo de un control informatico o
interno para garantizar la integridad de esta informacion.
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3. ANALISIS DE LA CLASIFICACION DE LISTAS DE ESPERA DE CONSULTAS EXTERNAS
(LEC) Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS (LEP)

Los pacientes pendientes de consultas externas y de pruebas diagndsticas y terapéuticas inscritos
en el Registro de listas de espera, de acuerdo con las definiciones del Real Decreto 605/2003%, se
clasifican en atencion a dos variables:

1. En funcién del tipo de espera, en pacientes en espera estructural y no estructural.
A su vez, los pacientes en espera no estructural se clasifican en pacientes con demora
atribuible al paciente y resto de pacientes “cuya cita se ha establecido sobre una fecha
solicitada por el médico peticionario”.

2. En funcion del tipo de consulta o prueba diagndstica o terapéutica: primera consulta vs
consulta sucesiva y primera prueba vs prueba de control.

Los indicadores y el sistema de garantias establecidos en el Real Decreto 605/2003 solo afectan a
la lista de espera de pacientes en primera consulta o prueba y en espera estructural; no obstante,
se ha analizado la existencia de un adecuado registro, control y seguimiento de todos los pacientes,
puesto que la programacién de consultas y pruebas debe atender las necesidades de todos los
pacientes, dentro de las disponibilidades de recursos.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

El cuadro siguiente muestra el detalle de los pacientes en LEC en diciembre de 2022. Destaca
especialmente el nUmero de pacientes en espera estructural para consulta sucesiva (160.785 frente
a 12.262 en primeras consultas).

Cuadro 5 NUMERO DE PACIENTES EN LISTA DE ESPERA DE CONSULTAS EXTERNAS
AREA DE SALUD DE BADAJOZ

DICIEMBRE 2022

&_{ Consulta @ Espera
1‘ externa Estructural | No estructural

Primera 12.262 2.197

Sucesivas 160.785 9.044

Fuente: Informacion suministrada por el SES.

Por otra parte, para mostrar los datos relativos a la LEP, se han tomado los correspondientes a dos
pruebas concretas: Tomografia Axial Computarizada (TAC) y resonancia magnética (RMN), que,
junto con las ecografias, son las pruebas que mas se externalizan. En los cuadros siguientes se
detalla el numero de pacientes en lista de espera estructural para primeras pruebas y pruebas de
control de cada una de ellas.

27 \/éase Anexo V.
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Se observa que el porcentaje de pacientes en espera para primeras pruebas es, en ambos casos,
muy inferior al porcentaje de pacientes para pruebas de control, que son para las que, nila normativa
estatal ni la autondmica ha establecido indicadores ni tiempo maximo de realizacion.

Cuadro 6 NUMERO DE PACIENTES EN LISTA DE ESPERA PARA TAC y RMN
AREA DE SALUD DE BADAJOZ

DICIEMBRE 2022

@ RESONANCIA Espera
@

el T I
o

'Primera 1.411 22

767
13.295

5
95

Primera

Control ‘ Sucesivas 4.921 78

Total 6.332

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

Fuente: Informacién suministrada por el SES.

En el cuadro siguiente se muestra el detalle de pacientes en LEC en diciembre de 2022. No se han
aportado datos respecto de los pacientes en espera de consultas sucesivas al indicar el centro
hospitalario que “la lista de espera de consultas sucesivas es cero. Todas las citas sucesivas son
citadas en la fecha de indicacion.”. No obstante, de acuerdo con el Real Decreto 605/2003, los
pacientes cuya cita se ha establecido sobre una fecha solicitada por el médico peticionario se
encuentran en espera no estructural. Por tanto, estos pacientes, cuyo numero se desconoce,
deberian haber estado integrados en la LEC no estructural.

Cuadro 7 NUMERO DE PACIENTES EN LISTA DE ESPERA DE CONSULTAS EXTERNAS
AREA DE SALUD | MURCIA-OESTE

DICIEMBRE 2022

ﬁ_.“ Consulta ® Espera

1: externa Estructural | No estructural

Primera 17.686 1.991

Sucesivas 0 Sin datos

Fuente: Informacién suministrada por el SMS.

Respecto a la LEP, los cuadros siguientes muestran la informacién del nimero de pacientes en lista
de espera estructural para primeras pruebas y pruebas de control de TAC y RMN. No se registran
pacientes en lista de espera no estructural. Se observa que el porcentaje que representan los
pacientes en lista de espera para pruebas de control es en ambos casos muy inferior al porcentaje
de pacientes para primeras pruebas.
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Cuadro 8 NUMERO DE PACIENTES EN LISTA DE ESPERA DE TAC Y RMN
AREA DE SALUD | MURCIA-OESTE

DICIEMBRE 2022

Primera 1.271 59 Primera 2914 70

Control 'Sucesivas 1.270

Total 2.139 Total 4.184

Fuente: Informacién suministrada por el SMS.

11.2.3. ¢Fueron utilizados criterios de priorizacion para garantizar la equidad entre
pacientes y se cumplieron los plazos maximos establecidos en la normativa?

1. CRITERIOS DE PRIORIZACION PARA GARANTIZAR LA EQUIDAD ENTRE PACIENTES

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad sefiala en su articulo 3.2 que el “acceso y las
prestaciones sanitarias se realizaran en condiciones de igualdad efectiva”.

Por su parte, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud
establece acciones para la coordinacién y cooperacion de las Administraciones Publicas para
garantizar, entre otros principios, la equidad en el Sistema Nacional de Salud, (...) en la linea de
desarrollo del principio constitucional de igualdad, que garantice el acceso a las prestaciones y, de
esta manera, el derecho a la proteccion de la salud en condiciones de igualdad efectiva en todo el
territorio y posibilite la libre circulacion de todos los ciudadanos’.

El desarrollo del principio de equidad en la gestidn de las listas de espera no implica que el paciente
que mas tiempo de espera tenga acumulado haya de ser intervenido antes, sino que pueden tenerse
en cuentas otros criterios de caracter médico o social.

En esta linea, el Real Decreto 605/2003 establece en su articulo 3.1 la necesidad de que el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud establezca criterios de priorizacién de pacientes.

cve: BOE-A-2025-6462
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Hasta la fecha, y a pesar de que han transcurrido mas de 20 afios, no se han aprobado estos
criterios, por lo que se tienen como referencia los indicados en el Anexo 1128 del propio Real Decreto
605/2003%°. Son los siguientes:

Para intervenciones quirdrgicas:

- Prioridad 1: pacientes cuyo tratamiento quirdrgico, siendo programable, no admite una
demora superior a 30 dias.

- Prioridad 2: pacientes cuya situacién clinica o social admite una demora relativa, siendo
recomendable la intervencion en un plazo inferior a 90 dias.

- Prioridad 3: pacientes cuya patologia permite la demora del tratamiento, ya que aquélla no
produce secuelas importantes.

Para consultas externas y/o pruebas diagndsticas o terapéuticas:

- Prioridad 1: solicitud preferente. Sera aquella solicitud que debe realizarse en un periodo
maximo de 15 dias.

- Prioridad 2: solicitud ordinaria. Solicitud de consulta o prueba complementaria en la que no
concurren otros elementos de prioridad.

A continuacién, se analizan los criterios de priorizacion utilizados en los dos centros hospitalarios
analizados.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

La disposicion adicional segunda del Decreto 228/2005 establece que la Consejeria con
competencias en Sanidad podra establecer “prioridades de atencion a determinados procesos,
atendiendo a criterios cientificos y sociales, para las que se tendran en cuenta los informes
preceptivos y no vinculantes del Consejo Cientifico-Asesor del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura y del Consejo Extremefio de Salud, respectivamente”. No obstante, dichos criterios no
han sido aprobados.

Los facultativos del CHUB, al incluir al paciente en la lista de espera quirdrgica, determinan la
prioridad del paciente (1, 2 o 3 del Real Decreto 605/2003) segun criterios médicos.

% \/éase definiciones del Anexo V.

29 La Ministra de Sanidad, en su calidad de Presidenta del Consejo Interterritorial del SNS sefialo en sus alegaciones el
siguiente hecho posterior al periodo fiscalizado: “En el Pleno del Consejo Interterritorial del SNS de fecha 30 de abril de
2024, se acordd la creacion del Grupo de Trabajo de Listas de Espera del Sistema Nacional de Salud, compuesto por
un miembro representante de cada Comunidad Auténoma e INGESA, y miembros del Ministerio de Sanidad, con el
objeto de revisar el Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, y proponer las modificaciones necesarias para su
actualizacion”.
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A continuacion, se muestra la espera media, calculada en numero de dias, de los pacientes en lista
de espera estructural clasificados segun su prioridad.

GRAFICO7 ESPERA MEDIA DE PACIENTES LEQ. AREA DE SALUD DE BADAJOZ

EJERCICIO 2022

E ESPERA MEDIA DE PACIENTES POR DIAS
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién suministrada por el SES.

Cuadro 9 ESPERA MEDIA DE PACIENTES LEC y LEP.
AREA DE SALUD DE BADAJOZ

ESPERA MAXIMA PACIENTES LEC PACIENTES LEP
PRIORIDAD SEGUN ESTRUCTURAL ESTRUCTURAL
NORMATIVA Primera consulta Primera prueba
Preferente 15 62,48 145,33
Ordinaria - 72,41 121,41

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién proporcionada por el SES.
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En todos los casos la espera media de los pacientes es mayor que la demora establecida en la
prioridad.

Ademas, en las listas LEQ y LEP la prioridad no se ha utilizado como criterio principal de
programacion, puesto que la espera media para intervenciones quirurgicas de prioridad 2 es mayor
que para intervenciones de prioridad 3 y lo mismo ocurre con las pruebas diagnésticas o
terapéuticas, para las que la espera media de pacientes preferentes es mayor que la de los no
prioritarios.

A pesar de lo anterior, la programacion de la actividad no se basa unicamente en estos criterios de
priorizacién, sino también en otros factores como la antigliedad, las disponibilidades de recursos y
otros motivos de caracter clinico o social. Asimismo, es posible la modificacion de las prioridades
establecidas por los servicios médicos en el momento de la programacion de la actividad. No
obstante, estos motivos clinicos o sociales diferentes a antigiiedad y prioridad no se encuentran
estandarizados. Adicionalmente, en la aplicacion informatica no resulta posible la obtencion y
tratamiento de informacion agregada sobre los diferentes cambios de prioridad. Estas
circunstancias implican la dificultad de seguimiento de la pista de auditoria y de la correcta
valoracion del cumplimiento del principio de equidad.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

También en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca se han utilizado los criterios
establecidos en el Anexo Il del Real Decreto 605/2003; asi, los facultativos, al incluir al paciente en
la lista de espera, determinan la prioridad (1, 2 o 3 del Real Decreto 605/2003) segun criterios
médicos.

A continuacion, se muestra la espera media, calculada en numero de dias, de los pacientes en lista
de espera estructural clasificados segun su prioridad.
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GRAFICO 8 ESPERA MEDIA DE PACIENTES LEQ. AREA DE SALUD | MURCIA-OESTE
EJERCICIO 2022
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién suministrada por el SMS.

Cuadro 10 =~ ESPERA MEDIA DE PACIENTES LEC y LEP.
AREA DE SALUD | MURCIA-OESTE

i PACIENTES LEC PACIENTES LEP
ESPERA MAXIMA
PRIORIDAD SEGUN NORMATIVA E_STRUCTURAL ES_TRUCTURAL
Primera consulta Primera prueba
Preferente 15 28,11 Sin datos
Ordinaria - 48,06 Sin datos

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion proporcionada por el SMS.

La espera media de las tres listas -LEQ, LEC y LEP- clasificada por tipo de prioridad se encuentra
muy proxima a la demora establecida para dichas prioridades.
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A pesar de que los datos anteriores parecen evidenciar que la prioridad establecida es utilizada
como criterio principal para garantizar la equidad de tratamiento entre pacientes, no puede
concluirse en tal sentido, puesto que es posible la modificacion de las prioridades establecidas por
los servicios medicos en el momento de la programacion de la actividad.

Asimismo, no es posible la obtencion y tratamiento de informacion agregada sobre los diferentes
cambios de prioridad, lo que implica la dificultad de valoracion del cumplimiento del principio de
equidad®®.

2. CUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS MAXIMOS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVA

Tal como se indica en el Anexo V la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud establece los tiempos maximos de acceso a las prestaciones del SNS en el
marco de los criterios comunes acordados por el Consejo Interterritorial de Salud (si bien dichos
criterios comunes no han sido aprobados, como ya se ha sefalado). Dentro de dicho marco comun,
compete a las CCAA definir los tiempos maximos de acceso a su cartera de servicios. En base a
esta habilitacion, las CCAA de Extremadura y Region de Murcia han establecido tiempos maximos
de espera cuyo cumplimiento en los centros hospitalarios fiscalizados es objeto de analisis en este
subepigrafe.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

La Ley 1/2005, de tiempos de respuesta en la atencion especializada del sistema sanitario publico
de Extremadura, establecié un plazo de garantia de 180 dias naturales para todas las intervenciones
quirdrgicas, 60 dias naturales para acceso a primeras consultas externas y 30 dias naturales para
la realizacion de pruebas diagndsticas/terapéuticas. Adicionalmente, el Decreto 132/2006, de 11 de
julio, por el que se reducen los tiempos de espera en la atencién sanitaria especializada, establecié
plazos maximos mas reducidos para determinadas especialidades.

En el anadlisis del cumplimiento de los plazos de garantia se han encontrado las siguientes
limitaciones en el sistema de informacioén:

- El sistema no permite identificar a los pacientes que, en virtud de la normativa estatal y
autondmica, habrian perdido la garantia de tiempo maximo de acceso.

- No existe ningun campo en el sistema que permita identificar las intervenciones quirurgicas,
consultas y pruebas para los que el Decreto 132/2006 ha establecido un plazo maximo de
garantia.

Asimismo, se ha evidenciado la falta de seguimiento sobre el cumplimiento de los plazos maximos
de respuesta en el periodo fiscalizado, puesto que no se elaboraron para dicho periodo informes de
referencia sobre el cumplimiento de los periodos de garantia. Los informes estandarizados sobre
cumplimiento del plazo de garantia se configuraron con los plazos de referencia de las prioridades,

30 |a Directora Gerente del SMS manifiesta en alegaciones que se realizan esfuerzos para garantizar la equidad y
accesibilidad a través de programaciéon basada en las prioridades establecidas por los médicos mediante el uso de
diferentes cuadros de mando en el sistema de informacion. Asimismo, se manifiesta que en la LEQ se sigue
manteniendo la prioridad establecida por el médico de modo sistematico y que en LEC y LEP no se modifica a lo largo
del proceso asistencial. Sin embargo, en los trabajos de campo se ha comprobado la posibilidad de realizar cambios
de prioridad, cuya trazabilidad unicamente resulta comprobable en la historia clinica de cada paciente, no existiendo la
posibilidad de exportar una tabla con los cambios de prioridad realizados, no siendo posible, en consecuencia, valorar
el alcance de estos cambios.
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no de los tiempos maximos de respuesta. Asi, la informacién sobre cumplimiento de tiempos de
espera ha debido ser elaborada por el Tribunal de Cuentas con base en la informacién facilitada.

Teniendo en cuenta lo anterior, el cuadro siguiente muestra el porcentaje de salidas de lista de
espera de pacientes que habian superado el plazo maximo de respuesta en el Area de Salud de
Badajoz en el ejercicio 2022:

Cuadro11 ~ CUMPLIMIENTO PLAZOS DE GARANTIA
AREA DE SALUD DE BADAJOZ

“- EJERCICIO 2022

Ley 1/2005, de 24 de junio Decreta 132/2006, de 11 de julio
: de tiempos de respuesta en la atencidn sanitaria especializada por &l gue se reducen bos tiempos de sspera en determinadas especlalldades

| del sistema sanitario publico de Extremadura en la atencion sanitaria especializada

|

| | g% | E%

| e0® ‘ .

: = Lista de espera PFlazn mimimo Salidas pacientus Especialidad Flazo mavimo Saldies pacinntes
| - de respuents fumra plazo de respuests  fusra piars miximo
| (i) minma 022 o o) 1022

a. Aneurismas de Indicacidn no urgente.
b. Patologia srterial perifércs isguémica aguds.
c. Fistulas arteria-venosas pars didbisls.

o0
| lal o, Cirugla cardisca valvular
Intervenciones quirdrgicas (LEQ) 180 18,57 % ¢, Fistulas arterla-venosas para didlisis Sin datos
H

e, Cirugla coronaria,

a. Desprendimiento de retina. &0

b. Vitrectomia,

8, Clrugla de exéreris de procesos tumorales malignos, 30

5 ha funda tad riterias clinl d
Hq.-‘ Primmeras consultas externas (LEC) B0 31.13% AR ik Dl e 30 Sin datos

1’ enfermedad oncoldgics.
5 ( i d
ﬁ Pruehas disgndsticas/terapéuticas (LEF) 0 44,08 % E:;:""" :":::::::' SRR 15 Sin datos

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién proporcionada por el SES.

De acuerdo con el cuadro anterior, se superé el plazo maximo garantizado para todas las listas de
espera, siendo las intervenciones quirurgicas las que menores incumplimientos acumularon, aun
cuando el porcentaje de salidas fuera de dicho plazo alcanzé casi el 20 %. Por su parte, el porcentaje
de pacientes fuera de plazo para la realizacién de primeras consultas externas superd el 30 %,
mientras que el porcentaje de pacientes fuera de plazo para la realizacion de pruebas diagnésticas
o terapéuticas fue el mas elevado, llegando al 44,48 %.

Por tanto, en el Area de Salud de Badajoz se produjo en el ejercicio 2022 un incumplimiento de los
tiempos maximos garantizados para los tres tipos de listas de espera, que en el caso de las LEC y
LEP fueron superiores al 30 %.

Asimismo, en el sistema de informacién no figuraban datos relativos para determinar de forma
directa si se cumplieron los tiempos de espera establecidos en el Decreto 132/2006.

cve: BOE-A-2025-6462
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El Anexo VIII detalla el numero de salidas dentro y fuera del periodo de garantia y el detalle de las
salidas que se producen por realizacion de la intervencion quirurgica, consulta o prueba. No se
observan diferencias relevantes entre el porcentaje de salidas total y por realizacion.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

El Decreto 25/2006, de desarrollo de la normativa basica estatal en materia de listas de espera en
la Region de Murcia, establece tiempos maximos de acceso para las tres listas de espera
analizadas; sin embargo, para la LEP los plazos establecidos solo se refieren a las pruebas incluidas
en el Anexo IV del Real Decreto 605/2003, no estableciéndose plazos especificos para otras
especialidades®’.

El sistema de informacién no permite identificar los pacientes que han perdido la garantia del tiempo
maximo de acceso?.

En consecuencia, la informacién necesaria para analizar el cumplimiento de los plazos de garantia
ha debido ser elaborada por el Tribunal de Cuentas con base en los datos solicitados durante la
fiscalizacion, habiéndose detectado numerosos errores en la informacion suministrada que han
supuesto la necesidad de reiterar las solicitudes con objeto de corregir dichos errores.

Teniendo en cuenta lo anterior, el cuadro siguiente muestra el porcentaje de salidas de lista de
espera en 2022 de pacientes que habian superado el plazo de garantia en el Area de Salud | Murcia-
Oeste.

31 La Directora Gerente del SMS indica en sus alegaciones que, sin perjuicio de que no esté establecido en el Decreto
25/2006, en la practica se exige igualmente el cumplimiento de los tiempos de acceso para todas las pruebas
diagnésticas, no solo para las incluidas en el Anexo IV.

32 | a Directora Gerente del SMS indica en alegaciones que desde 2023 se cuenta con un informe de pacientes en alerta
que estan fuera del periodo de garantia, si bien el Tribunal de Cuentas no tiene evidencias de su existencia y fiabilidad,
por no haberse aportado.
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Cuadro12  CUMPLIMIENTO PLAZOS DE GARANTIA
AREA DE SALUD | MURCIA-OESTE

Decreto n? 25/2006 de 31 de marzo
. por el que se desarrolla la normativa basica estatal en materia de informacion sobre
listas de espera y se establecen las medidas necesarias para garantizar un tiempo maximo
de acceso a las prestaciones del sistema sanitario publico de la Region de Murcia
‘ ®
*2© Lista de espera b
g, Plazo maximo de % Salidas pacientes fuera
‘ respuesta (dias naturales) plazo méximo 2022
L 22,42 %
Intervenciones quirdrgicas (LE 150 f
— quirdrgicas (LEQ)
&-‘ Primeras consultas externas (LEC) 50 28,80 %
B}
ﬁ :’:ér:’eras pruebas diagndsticas/terapéuticas 30 27,76 %

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién proporcionada por el SMS.

En consecuencia, el porcentaje de salidas superando el plazo maximo de garantia fue superior al
20 % en los tres tipos de lista de espera en 2022.

En el Anexo VIII se detalla el numero de salidas dentro y fuera del periodo de garantia y el detalle
de las salidas que se producen por realizacion de la intervencién quirdrgica, consulta o prueba.

Asimismo, se ha constatado la falta de seguimiento del cumplimiento de los plazos maximos de
respuesta por parte del Area de Salud | Murcia-Oeste.

1.2.4. ¢ Se publicé informacion adecuada y suficiente sobre la situacion de las listas de
espera?

La Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion publica y buen
gobierno no hace referencia explicita a la necesidad de publicacion de informacion sobre las listas
de espera. No obstante, establece el principio general de publicacién periddica y actualizada de
informacién cuyo conocimiento sea relevante para garantizar la transparencia de su actividad
relacionada con el funcionamiento y control de la actuacion publica (articulo 5).
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Asimismo, el Real Decreto 605/2003 establece un sistema de informacién de listas de espera del
SNS a cargo del Ministerio de Sanidad, que incluye informacion sobre los indicadores establecidos
en su Anexo IV, que han de ser facilitados por las CCAA con caracter semestral. El Ministerio debe
publicar informacion general sobre estas listas a 30 de junio y 30 de diciembre, con base a las
caracteristicas y contenidos indicados por el Consejo Interterritorial, asegurando la comparabilidad
entre datos (articulo 4.1).

Adicionalmente, el articulo 4.3 indica que los Servicios de Salud de las CCAA “haran publica la
informacion sobre listas de espera en consonancia con sus estructuras organizativas.

En el Anexo IX se muestra la informacion publicada por el Ministerio de Sanidad diferenciada por
CCAA, asi como los datos que hace publicos el SES y el SMS.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

La Ley 1/2005 establece en su articulo 10 la obligacion del SES de publicar informacién semestral,
“a la que podran tener acceso todos los ciudadanos, sobre el numero de pacientes que figuran en
las listas de espera quirdrgica y de acceso a consultas externas y pruebas
diagndsticas/terapéuticas, en los distintos centros y servicios del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura.” Sin embargo, no se ha desarrollado este articulo indicando la periodicidad y
contenido de la informacion a publicar.

En este contexto, el SES publica informacion®® semestral sobre LEQ, LEC y LEP. No obstante, tan
solo en el caso de LEQ se ofrece informacion diferenciada por Areas de Salud. Se publican dos
indicadores (numero de pacientes en espera estructural y tiempo medio de espera) de cada una de
las listas.

La informacion publicada por el SES ofrece por lo tanto una version limitada de la gestion de las
listas de espera:

- No se reflejan los cambios que se producen durante el resto del afio, sino que presenta una
vision puntual en dos Unicos momentos. Adicionalmente, esto puede condicionar la propia
gestion de la lista de espera, produciéndose modificaciones en la lista de espera estructural,
coincidiendo con los dos momentos de publicacién de los datos de esta lista de espera, tal
y como figura en el grafico n.° 3.

- Tan solo se reflejan dos de los indicadores establecidos en el Anexo IV del Real Decreto
605/2003. No se ofrece informacion de entradas, salidas, niumero de pacientes por prioridad,
espera media de los pacientes, demoras medias ni ninguna tasa por habitantes.

- No se ofrece informacion sobre pacientes en espera no estructural.
- Lainformacion que se publica relativa a la LEQ y LEC no aporta valor afiadido respecto de

la publicada por el Ministerio de Sanidad®*, ya que coincide el momento de publicacion, e
incluso en el SNS se publican mas indicadores.

33 https://saludextremadura.ses.es/listaesperal/lista-de-espera-quirurgica.

34 No se hace referencia a la LEP puesto que el Ministerio de Sanidad no publica informacion relativa a dicha lista de
espera.
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Por otra parte, el SES no conté con ningun protocolo de salvaguarda de la base de datos de la que
se extraen los indicadores enviados al Ministerio, por lo que no se ha podido comprobar su
integridad. A mayor abundamiento, se ha constatado que puede existir un desfase entre la fecha de
introduccioén en el sistema de las entradas y salidas y la fecha real, que puede afectar a la integridad
de la informacion. El nimero de pacientes en LEQ a final del diciembre de 2022 para el Area de
Salud de Badajoz segun los datos publicados y comunicados al Ministerio ascendié a 7.177,
mientras que en la base de datos entregada a este Tribunal fue de 6.823, sin que la diferencia haya
sido explicada.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

La Region de Murcia no ha regulado la forma de hacer publica la informacién sobre listas de espera,
ni en su forma ni en su contenido.

En la practica, el SMS publica informacién® diferenciada por Areas de Salud de LEQ, LEC y LEP
de numero de pacientes en espera estructural, tiempo medio de espera, numero de pacientes por
tramos de espera y numero de pacientes sin cita en LEC y LEP. Es destacable que se publique
informaciéon sobre mayor numero de especialidades y pruebas que las contempladas en las
publicaciones del Ministerio.

En todo caso, la informacion sigue siendo limitada para conocer la gestion de las listas de espera,
por las siguientes razones:

- No se publica informacién de la LEQ por tipo de intervencion quirdrgica, sino unicamente por
especialidades, lo que si sucede en la informacion del Ministerio.

- No se reflejan los cambios que se producen durante el resto del afno, lo que presenta una
vision limitada a dos momentos del afio: junio y diciembre.

- No se ofrece informacion sobre pacientes en espera no estructural.

- Tan sélo se reflejan algunos de los indicadores establecidos en el Real Decreto 605/2003,
sin ofrecerse informacion de entradas, salidas, espera media de los pacientes, demoras
medias ni ninguna tasa por habitantes.

En los indicadores de LEQ se publica y envia al Ministerio informacién sobre las cirugias mayor
ambulatoria y cirugia con hospitalizacién; sin embargo, no se tienen en cuenta las cirugias menores
o ambulatorias, lo que esta en contradiccidn con el Real Decreto 605/2003%, que no excluye ningln
tipo de cirugia y, ademas, limita la comparabilidad de la informacién entre CCAA.

Respecto a la integridad de la informacion, se ha constatado un desfase entre la fecha de
introduccién en el sistema de las entradas y salidas y la fecha real, tal y como se ha detallado en el
apartado relativo a entradas y salidas de listas de espera, que puede afectar a la integridad de la
informacion (pacientes pre-incluidos).

35https://www.murciasalud.es/leq.php?op=result_busqueda_tri&anyo=2023&mes=JUNIO&listas=todas&area=A+|&but_b
uscar=Buscar.

36 De acuerdo con las definiciones en la LEQ se incluye a “...todos los pacientes con prescripciéon no urgente de un
procedimiento diagnostico o terapéutico, establecida por un médico especialista quirurgico, una vez concluidos sus
estudios diagnésticos, aceptada por el paciente, y para cuya realizacion el hospital tiene previsto la utilizacion de
quiréfano.” No se deben incluir “los pacientes cuya intervencién sea programada durante el episodio de hospitalizaciéon
en que se establece la indicacién quirargica.”

“

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2025-6462



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO Zas3
Lunes 31 de marzo de 2025 Sec. lll. Pag. 44067

1.3. ASISTENCIA SANITARIA CON MEDIOS AJENOS?®
De acuerdo con el Anexo 1V, relativo a los criterios de auditoria aplicados, se ha comprobado:

- Si se realizé una planificacion adecuada de las prestaciones de asistencia sanitaria con
medios ajenos mediante el andlisis de los indicadores de planificacion y el seguimiento
efectuado;

- Sise llevaron a cabo evaluaciones de los recursos propios antes de la utilizacion de medios
ajenos;

- Si los gastos de asistencia sanitaria se han realizado conforme a la normativa de
contratacion publica y

- Si existié un sistema adecuado de control de la gestion de las prestaciones de asistencia
sanitaria con medios ajenos.

En el analisis efectuado no se han incluido los conciertos formalizados para el transporte de
pacientes por tener un objeto cuya materia no es estrictamente la asistencia sanitaria, sin perjuicio
de que sea un servicio incluido en el catalogo de prestaciones del SNS.

El cuadro siguiente muestra el gasto de asistencias sanitarias con medios ajenos realizado en el
ejercicio 2022 en los dos centros hospitalarios fiscalizados. Se han incluido tanto los expedientes
tramitados por los propios centros hospitalarios como por los SSCC de los Servicios de Salud de
ambas Comunidades; en este ultimo caso unicamente en la cuantia que afecta especificamente a
las Areas de Salud analizadas (el detalle de los érganos de contratacién se muestra en el Anexo X).

37 El redondeo de las cantidades de los cuadros de este apartado se efecttia de modo independiente; por ello, es posible
que las sumas de los parciales redondeados no coincidan con los totales. Ilgualmente se redondean los porcentajes,
por lo que también en este caso los totales podran no coincidir con la suma de los parciales redondeados.
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Cuadro 13 GASTO DE ASISTENCIAS SANITARIAS PRESTADAS CON MEDIOS AJENOS

(euros)
HOSPITAL CLINICO
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
UNIVERSITARIO DE BADAJOZ
TIPO DE PROCEDIMIENTO VIRGEN DE LA ARRIXACA
N° de Importe de gasto N° de Importe de gasto
Exptes. facturado Exptes. facturado
Concierto 14.507.239
Procedimiento abierto 2 480.834 1" 7.422.755
Contrato menor 12 58.650 52 106.678
Con contrato previo ya finalizado 3 5.526.417 11 5.577.602

Sin contrato
Sin contrato previo 9 443.931 3.108.986

TOTAL “ 6.509.831 m 30.723.261

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el CHUB. y el CHUVA.

Respecto al Area de Salud de Badajoz, no figuran en el cuadro anterior cuatro expedientes
tramitados por los SSCC para los que no es posible desglosar por areas de salud el importe
facturado, sin perjuicio de que también se han analizado. El importe conjunto de estos expedientes
es de 11.907.634 euros, segun el siguiente detalle:

o Prestacion de terapias respiratorias domiciliarias y otras técnicas de ventilacion asistidas
(EX-15): 7.052.039 euros. La asistencia se prestd sin disponer de contrato en vigor
durante el ejercicio fiscalizado. Anteriormente la prestacion se enmarcaba en un contrato
formalizado el 30 de octubre de 2007; no obstante, a la finalizacién del mismo, en lugar
de tramitar un nuevo contrato se continué con el mismo bajo la figura de “prérroga por
interés publico”, que se analiza en el epigrafe 11.3.2.

o Estancias hospitalarias y plazas ambulatorias para el tratamiento neuro-rehabilitador
(EX-16): 2.965.529 euros®. Adjudicado por los SSCC por procedimiento abierto el 15 de
septiembre de 2021.

e Estancias hospitalarias de media y larga duracion (EX-18): 1.675.025 euros. Adjudicado
por los SSCC por procedimiento abierto el 20 de enero de 2021.

¢ Estancias de cuidados sanitarios continuados tipo T1 para pacientes del SES-Lote 1 (EX-
17): 215.041 euros. En este caso la asistencia también se prestd sin que existiera un
contrato en vigor en 2022. El servicio se realizaba en virtud de un contrato adjudicado el
25 de febrero de 2015, y a su finalizacidon no se tramité uno nuevo, sino que se utilizé la
figura de “prorroga por interés publico”, que se analiza en el epigrafe 11.3.2.

38 Respecto de este contrato, Ginicamente resulta posible conocer el gasto imputable al Area de Salud de Badajoz de uno
de los servicios contratados, el relativo a los pacientes de tratamientos ambulatorios, cuyo importe asciende a 100.894
euros.
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Asimismo, la falta de informacién de facturacion segregada por areas de salud constituye una
deficiencia en la gestion, ya que condiciona la medicion de la eficiencia de los hospitales y dificulta
la llevanza de una contabilidad de costes adecuada®.

Respecto al Area de Salud | Murcia-Oeste, no figura en el cuadro anterior el importe correspondiente
a una tarifa especial para hospitalizacion para derivacién de pacientes por la COVID-19, que
incrementd el coste de las tarifas para paliar los efectos econémicos de la pandemia. Este
incremento se mantuvo en vigor durante el afio 2022, facturandose dichos incrementos de forma
global, sin llevar un control de su distribucion por Areas de Salud. Durante 2022 el importe facturado
global para el SMS, de acuerdo con la informacién proporcionada, fue de 3.675.547 euros. El SMS
no ha facilitado informacién sobre el importe que corresponderia a la facturacion del Area de Salud
Murcia-Oeste*.

Dentro del importe correspondiente al Area de Salud de Badajoz no se han incluido 1.031.200 euros
correspondientes a un convenio de colaboracién formalizado el 16 de mayo de 2018 por la
Consejeria de Sanidad y la Universidad de Extremadura (UEX) con vigencia de cuatro afios,
prorrogable otros cuatro, por no corresponder a asistencias sanitarias con medios ajenos, a pesar
de que el gasto fue imputado al articulo 25 Conciertos de asistencia sanitaria del presupuesto de
gastos del SES. Su objeto es la colaboracion entre la UEX y el Sistema Sanitario Publico de
Extremadura para la formacién practica de los estudiantes sanitarios. El importe mencionado
corresponde a retribuciones de facultativos del SES que, mediante el convenio, pasan a formar
parte de la plantilla docente de la UEX.

Este Tribunal considera que, por su naturaleza, estos gastos no deberian imputarse al capitulo Il
del presupuesto de gastos, ya que no tienen naturaleza de gastos de asistencia sanitaria con medios
ajenos, sino que derivan de un instrumento de colaboracion con una entidad de naturaleza publica*’,
debiendo imputarse al Capitulo |V Transferencias corrientes. Ademas, y dada la elevada cuantia de
estos gastos, que representa un 13,67 % del total de gastos de asistencia sanitaria, su imputacion
al articulo 25 desvirtia la comparativa entre Areas y Servicios de Salud*2.

Por otra parte, dentro del importe del Area de Salud | Murcia-Oeste no se han incluido 125.760
euros correspondientes a un convenio de colaboracion con una fundacién privada cuyo objeto es la

39 L a Presidenta de la Junta de Extremadura sefiala en sus alegaciones que en dos de los expedientes con importes
agregados (EX-16 y EX-18), en caso de ser necesario, podria llevarse a cabo un analisis manual de costes por areas
de salud, teniendo en cuenta qué pacientes pertenecen a cada una de ellas. En los otros dos contratos (EX-1y EX-2),
indica que la facturacién se realiza por lote, por lo que es posible conocer la facturacion relativa a los lotes relacionados
con el area de Badajoz. Al respecto, cabe indicar que unicamente resulta posible desagregar uno de los servicios
contratados a través del expediente EX-16 (tal y como se sefiala en la nota 38). Respecto al EX-18, el anexo que
acompanfa las facturas remitidas no incluye el Area de Salud de procedencia de los pacientes. Por su parte, el
expediente EX-17 (que entendemos que por error figura en la alegacién como EX-1) incluye las Areas de Salud de
Badajoz y Llerena-Zafra, por lo que la facturacion del lote 1 del afio 2022 puede incluir pacientes procedentes de la otra
Area. Por ultimo, el expediente EX-15 (que entendemos que por error figura en la alegaciéon como EX-2) no esta dividido
en lotes.

40 La Directora Gerente del SMS sefial6 en sus alegaciones que este incremento se realizé globalmente y no diferenciado
por areas por razones de “economia administrativa”. No obstante, aporta un calculo del importe que corresponderia por
este concepto al Area de Salud | Murcia-Oeste, igual a 1.203.411,70 euros.

41 La Orden de 14 de junio de 2021 por la que se dictan las normas para la elaboracién de los Presupuestos Generales
de la Comunidad Auténoma de Extremadura para el afio 2022 relaciona en su anexo V la clasificaciéon econémica de
los gastos, incluyendo el subconcepto 25700 Plazas vinculadas con Universidades, al cual imputa el SES los gastos
correspondientes a este concierto.

42 La Presidenta de la Junta de Extremadura manifiesta en sus alegaciones que se utilizo para esta clasificacién economica
el nomenclator del INSALUD. No puede aceptarse la alegacién sefialada puesto que, con independencia de que asi
figurara en dicho nomenclator, el hecho cierto es que la naturaleza de este gasto no corresponde a asistencias sanitarias
con medios ajenos, por lo que este Tribunal estima que no resulta correcta su inclusién en el articulo 25.
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participacion del HCUVA en un ensayo clinico con personas sanas para probar un nuevo tratamiento
meédico. En tanto este convenio de colaboracion no tiene por objeto la asistencia sanitaria con
medios ajenos, no debid imputarse como tal en la cuenta de resultados*®.

A continuacién se muestran los importes totales de compras y gastos de los dos centros
hospitalarios para conocer el peso de los gastos de asistencias sanitarias con medios ajenos
respecto al total:

Cuadro 14 IMPORTE DE COMPRAS Y GASTOS

(euros)
COMPLEJO HOSPITALARIO HOSPITAL CLINICO
COMPRAS Y GASTOS UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO VIRGEN
DE BADAJOZ DE LA ARRIXACA (MURCIA)

Compras 123.094.427 244.278.802
Variacion de existencias (598.690) 0
Servicios exteriores 27.461.771 21.320.555
Gastos de personal 201.721.512 305.013.006
Dotaciones para amortizaciones 2.431.840 8.981.235
Resto de gastos 24.183.599 5.385.151

TOTAL COMPRAS Y GASTOS 378.294.459 584.978.749
Fuente: Formulario C.1 del SIAE.

Los gastos de asistencias sanitarias con medios ajenos estan incluidos dentro de las Compras. En
el CHUB, representaron el 5,29 % del total de compras, y en el HCUVA, el 12,58 %.

1.3.1. ¢ Los gastos derivados de la asistencia sanitaria con medios ajenos se han llevado
a cabo tras la correspondiente planificacion y la evaluacién previa de sus recursos propios?

El articulo 90 de la Ley 14/1986, que establecio la posibilidad de que las Administraciones Publicas
Sanitarias, en el ambito de sus respectivas competencias, puedan formalizar conciertos** para la
prestacion de servicios sanitarios con medios ajenos a ellas, exige tener en cuenta, con caracter
previo, la utilizacion éptima de sus recursos sanitarios propios. Ademas, dichos conciertos no
podran contradecir los objetivos sanitarios, sociales y econdmicos establecidos en los
correspondientes planes de salud.

En términos similares se expresa el articulo 30.3 de la LCSP al sefalar que “la prestacién de
servicios se realizara normalmente por la propia Administracion por sus propios medios. No
obstante, cuando carezca de medios suficientes, previa la debida justificaciéon en el expediente, se
podra contratar de conformidad con lo establecido en el Capitulo V del Titulo Il del Libro Il de la
presente Ley”. En el Anexo VI se indica el marco normativo de la planificaciéon sanitaria.

Ninguno de los SSCC de los Servicios de Salud autondémicos ha efectuado un analisis global o
especifico sobre las posibles carencias de medios humanos y materiales que lleven a acudir a las

43 Se imputd a la cuenta de gasto 60725001 “Conciertos entidades privadas Asistencia Especializada” y no a la 6232001
“Estudios y trabajos técnicos”. Por lo que se refiere al presupuesto de gastos, este gasto se imputd al articulo 25
(“Conciertos de asistencia sanitaria”), si bien la imputacion correcta hubiera sido en la aplicacion presupuestaria 227.06
“Estudios y trabajos técnicos”, dentro del articulo 22 “Material, suministros y otros”.

44 En relacion con la celebracion de conciertos en el ambito sanitario ver epigrafe 11.3.2 y Anexo XI1.1-1/2
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asistencias sanitarias con medios ajenos por parte de las Areas de Salud fiscalizadas en relacién
con el ejercicio analizado.

En concreto, ni en el Plan de Salud de Extremadura ni en el Acuerdo de Gestion del Area de Salud
de Badajoz (como ya se ha sefialado en el epigrafe 11.2.1, no se elaboré un Plan especifico de Salud
del Area analizada) se incluyé ningln objetivo directamente relacionado con la asistencia sanitaria
con medios ajenos, ni se aludié a esta forma de prestacion.

Respecto al HCUVA, el ultimo Plan de Salud aprobado en la Regidon de Murcia corresponde al
periodo 2010-2015 y no existe un Plan de Salud del Area de Salud | Murcia-Oeste, como se ha
sefialado en el epigrafe 11.2.1. El instrumento de planificacion estratégica utilizado fue el Acuerdo
de Gestion del Area de Salud, que incluia un Unico subobjetivo denominado Gastos en conciertos
y autoconciertos, enmarcado en el objetivo 6, relativo a la asistencia sanitaria con medios ajenos,
cuyos indicadores* no se acompaiian de un estudio de medios disponibles y necesidades.

Como consecuencia, el analisis se ha centrado en los informes de insuficiencia de medios que,
obligatoriamente, han de formar parte de los expedientes de contratacion.

Asi, el apartado f) del articulo 116.4 de la LCSP establece que el expediente de contrataciéon de los
contratos de servicios incluira un informe de insuficiencia de medios. Este tramite no debe
considerarse una mera formalidad: su importancia queda reforzada por el hecho de que la propia
LCSP exige en su articulo 63 la publicacion del citado informe en el Perfil del contratante.

Se han analizado los informes de insuficiencia de medios de los contratos vigentes en 2022, cuyo
objeto fue la asistencia sanitaria con medios ajenos y que, por su fecha de formalizacion, estaban
obligados a su elaboracion, puesto que la normativa anterior a la LCSP no exigia la incorporacion
de dicho documento. Ademas, se ha examinado la valoracién previa de los medios propios en
relacion con los procedimientos que no han conllevado formalizacion de contratos.

1. EVALUACIONES DE MEDIOS PROPIOS EFECTUADAS POR LOS CENTROS
HOSPITALARIOS ANTES DE RECURRIR A LOS MEDIOS AJENOS

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

Contratos adjudicados mediante procedimiento abierto

Los cuatro contratos adjudicados mediante procedimiento abierto vigentes en 2022 incorporaron el
informe citado, pero solo el ultimo de los que se refieren a continuacion estaba soportado en una
evaluacion de los medios propios existentes. Ademas, en ninguno de los cuatro expedientes se
incluyé una estimacion del coste que supondria dotarse de los recursos necesarios para su
prestacion y una valoracion de distintas alternativas de gestion:

-  Contrato EX-16 para estancias _de neurorrehabilitacion de personas con dano cerebral
sobrevenido o lesion medular aguda, adjudicado por los SSCC el 15 de septiembre de 2021,
con un importe facturado en 2022 de 2.965.529 euros en el conjunto del SES. El informe de
insuficiencia de medios se limita a sefalar la no disponibilidad de medios humanos ni
materiales para prestar el servicio.

- Contrato EX-1 para la rehabilitacion psicosocial de pacientes con trastorno mental grave,
adjudicados por los SSCC con fecha 7 de julio de 2021, con un importe facturado en 2022

45 El analisis de los indicadores de este subobijetivo se incluye en el epigrafe 11.3.3.
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de 400.338 euros. El informe de insuficiencia de medios se limita a sefialar la no
disponibilidad de medios humanos ni materiales para prestar el servicio.

- Contrato EX-2 para estancias de cuidados sanitarios intensos y continuados Tipo 1,
adjudicado por los SSCC el 14 de julio de 2022, con un importe facturado en 2022 de 80.497
euros. El informe de insuficiencia de medios sefala que el SES no habia desarrollado otros
recursos personales ni técnicos encaminados a la prestacion de cuidados sanitarios intensos
y continuados a los pacientes con las caracteristicas mencionadas en el contrato, de manera
que si se interrumpiera el mismo y se tuvieran que prestar los cuidados sanitarios intensos
y continuados a través de los hospitales generales, supondria un aumento en la congestiéon
y un mal uso de las camas hospitalarias disponibles. En informe, en consecuencia, no
precisa los medios que serian necesarios para la prestacion del servicio.

- Contrato EX-18 para_servicios de estancias hospitalarias de media y larga duracién,
adjudicado por los SSCC el 20 de enero de 2021, con un importe facturado en 2022 de
1.675.025 euros en el conjunto del SES. En el informe de insuficiencia de medios de este
expediente si figura una descripcién de los centros hospitalarios de Extremadura, sefialando
que el Sistema Sanitario Publico de Extremadura no cuenta con ningun centro propio que
cumpla las caracteristicas de hospital de media y larga estancia, y que pueda prestar una
atencion hospitalaria de media y larga duracion.

Prestaciones de asistencia sanitaria sin contrato

Al margen de los analisis especificos realizados sobre los contratos formalizados de conformidad
con la normativa de contratacién aplicable, se ha comprobado que las prestaciones realizadas sin
contrato, ya fueran derivadas de un contrato previo antiguo ya finalizado, ya fueras prestaciones
efectuadas sin contrato, que ascendieron a 5.970.348 euros en 2022, no contaban en ningun caso
con un estudio previo sobre medios propios y la conveniencia, en su caso, de proveerse con
mayores recursos propios.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

Contratos adjudicados mediante procedimiento abierto

De los 11 contratos adjudicados mediante procedimiento abierto vigentes en 2022, 7 fueron
tramitados con posterioridad a la entrada en vigor de la LCSP. Todos menos uno (RM-11,
adjudicado por los SSCC del SMS el 27 de junio de 2022, con un importe facturado en 2022 de 460
euros) incorporaron el informe de insuficiencia de medios, si bien tres no estaban soportados en
una evaluacion de los medios propios existentes. Ademas, en ninguno se incluyé una estimacién
del coste que supondria dotarse de los recursos necesarios para su prestacion y una valoracion de
distintas alternativas de gestién:

- Contrato RM-2 para la prestaciéon de servicios de Terapias Respiratorias Domiciliarias,
adjudicado por los SSCC el 23 de abril de 2021, con un importe facturado en 2022 de
1.363.362 euros. El informe de insuficiencia de medios sefiala de forma genérica que la
prestacion se ha venido realizando de manera histérica con medios ajenos debido a la
especial caracteristica de su provisién, ya que el SMS no dispone de la infraestructura y los
recursos técnicos y humanos para prestar este servicio, sin que consten datos o estudios
relativos a los medios propios existentes.

- Contrato RM-4, para la prestacién de servicios de realizacion de endoscopias, adjudicado
por los SSCC el 31 de julio de 2019, con un importe facturado en 2022 de 680.979 euros.

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2025-6462



&

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO 2hss
Lunes 31 de marzo de 2025 Sec. lll. Péag. 44073

En el informe de insuficiencia de medios se sefiala la carencia de medios personales y
materiales para la demanda de estudios endoscdpicos digestivos y aunque, segun se indica
en el propio informe, tal afirmacion se basa en los informes elaborados previamente por las
Areas de Salud, los mismos no hacen referencia a las pruebas incluidas en el contrato:
gastroscopias y colonoscopias.

- Expediente RM-6 para la realizacion de cirugias de cataratas, adjudicado por los SSCC el
18 de septiembre de 2021, con un importe facturado en 2022 de 358.937 euros: en la
justificacion de la propuesta de contratacion figuran los pacientes con cataratas intervenidos
en centros propios y concertados, asi como el numero de personas pendientes de operar a
30 de septiembre de 2019 (4.084), con una demora media de 114,93 dias. A pesar de que
el informe ofrece datos relativos a la lista de espera de intervenciéon de cataratas, no se
efectua un analisis de la insuficiencia de los medios propios que detalle las causas de dicha
demora.

- Contrato RM-5 para la prestaciéon de servicios de rehabilitacién ambulatoria (fisioterapia y
logopedia), adjudicado por los SSCC el 4 de septiembre de 2019, con un importe facturado
en 2022 de 586.272 euros. El informe de insuficiencia de medios mencionaba a su vez el
informe previo del Area de Salud | Murcia-Oeste, que incluy6 el detalle de los recursos
humanos y técnicos del Servicio, los horarios y la organizacién del personal, el rendimiento
con los recursos disponibles, las causas de la demora, y la estimacion del volumen a derivar.
Por tanto, se efectud una evaluacion previa de los medios propios del servicio.

- Expediente RM-7 para la realizacion de pruebas de caracter pronostico-predictivo en el
cancer de mama, adjudicado por los SSCC el 4 de marzo de 2019, con un importe facturado
en 2022 de 123.750 euros: el informe de insuficiencia de medios sefiala que por el nimero
limitado de pacientes que pueden beneficiarse de esta tecnologia, en el SMS no se dispone
de los medios técnicos necesarios para la realizacién de determinaciones genéticas de
ayuda a la decision terapéutica en estadios iniciales en cancer de mama por medios propios.
Se trata de una técnica ofrecida por solo cuatro empresas en Espafia para la realizacion de
pruebas diagnosticas a un numero reducido de pacientes, por lo que parece justificarse la
insuficiencia de medios propios.

- Expediente RM-9 para la realizacion de test genéticos preimplantacionales, adjudicado por
los SSCC el 28 de febrero de 2022, con un importe facturado en 2022 de 36.660 euros. El
informe de insuficiencia de medios sefiala que el Area de Salud | — Murcia Oeste no dispone
de medios humanos ni técnicos con posibilidad de prestar el servicio. Puesto que en el Area
de Salud no existe ningun servicio que realice este tipo de test, esta justificada la
insuficiencia de medios propios.

Conciertos

Tal y como se refleja en el cuadro 13, casi la mitad de los gastos en asistencia sanitaria del Area de
Salud | Murcia-Oeste se llevaron a cabo bajo la forma del concierto sanitario, figura a la que se
refiere especificamente el epigrafe 11.3.2. Ninguno de los trece conciertos formalizados en 2019 y
vigentes durante el periodo fiscalizado incluia un estudio previo de los medios propios existentes.
Tal estudio tampoco se llevé a cabo en 2022, a pesar de que dichos conciertos conllevan la firma
de una clausula adicional anual en la que se determinan las variables técnicas, asistenciales y
economicas de cada ejercicio.

Esta ausencia de evaluacion previa de los medios propios es una consecuencia negativa derivada
de haber formalizado asistencias sanitarias utilizando el instrumento de concierto, en lugar de utilizar
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un procedimiento de contratacion conforme a la LCSP, puesto que si bien el articulo 90 de la Ley
General de Sanidad establece que las Administraciones publicas tendran en cuenta la utilizaciéon
Optima de sus recursos sanitarios propios previamente a la formalizaciéon de conciertos, no existe
un desarrollo normativo al citado articulo que concrete como materializar dicha obligacion, dada la
ausencia de normativa autonémica sobre concertacion sanitaria. De haberse instrumentalizado las
asistencias sanitarias con medios ajenos a través de un expediente de contratacion conforme a la
LCSP, seria plenamente aplicable la obligacion de elaborar un informe de insuficiencia de medios
individualizado para cada uno de los expedientes, en virtud del articulo 116 de la citada LCSP.

La Subdireccion General de Actividad Concertada y Prestaciones elabor6 un documento
denominado “Memoria explicativa Justificacion Conciertos”, de fecha 9 de enero de 2023, en el que
se justificaba la necesidad de los conciertos vigentes en 2022. Dicho documento ponia de manifiesto
el aumento paulatino de la LEQ y de la LEP, por lo que se consideraba necesario derivar pacientes
a centros externos ajenos al SMS para reducir las listas de espera, de forma que no se superasen
los tiempos de espera maximos y para disminuir el nimero de pacientes pendientes de ser
atendidos.

Si bien el incremento de los pacientes en lista de espera es una consecuencia légica y directa de la
insuficiencia de medios propios, hubiera sido mas adecuado el estudio individualizado de dichos
medios propios para cada una de las asistencias sanitarias incluidas en los conciertos, que pudieran
servir de base para el inicio de politicas alternativas a la contratacion o concertacion de las
asistencias, como es el aumento de los recursos propios. Asimismo, la memoria justificativa de la
necesidad de los conciertos vigentes en 2022 debié haberse elaborado previamente a la
formalizacién de los mismos, y no con posterioridad.

Prestaciones de asistencia sanitaria sin contrato

Al margen de los analisis especificos realizados sobre los contratos formalizados de conformidad
con la normativa de contrataciéon aplicable, se ha comprobado que las prestaciones realizadas sin
contrato, que han ascendido a 8.686.588 euros, el 28 % del total de gastos por asistencias con
medios ajenos del ejercicio, no contaban con un estudio previo sobre medios propios y la
conveniencia, en su caso, de proveerse de mayores recursos.

No obstante, la Instruccidon 5/2014, de 1 de octubre, del Director Gerente del SMS sobre
procedimiento y operatoria contable a seguir en la ejecucion de los gastos del SMS, sefiala que la
persona autorizada por delegacion en los términos establecidos en el apartado 1.4.4 debera
redactar una memoria justificativa de las razones por las que se tramita el pedido o se autoriza el
pago para este tipo de procedimientos en los que no se formalizé contrato conforme a la LCSP.

En ninguna de las memorias justificativas constaba una evaluacién de los recursos propios
existentes, limitandose en todos los casos a sefalarse que se utilizaba este procedimiento al
margen de la LCSP por tener constancia de que no se encontraba en vigor ningun contrato para la
realizacion del servicio o bien se utilizaba la siguiente férmula: “esta gestion se entiende excepcional
mientras dura la tramitacién del expediente de contratacion correspondiente”.
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2. NIVEL DE UTILIZACION DE LOS MEDIOS PROPIOS EN LOS CENTROS
HOSPITALARIOS FISCALIZADOS

Se ha efectuado una comparativa entre los medios propios y ajenos en cada uno hospitales para
tres tipos de asistencias sanitarias: intervenciones quirurgicas, estancias hospitalarias y sesiones
de dialisis.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz
El resultado de la comparativa efectuada es el siguiente:

Cuadro 15 UTILIZACION DE MEDIOS PROPIOS Y AJENOS PARA UNA MUESTRA DE
_ASISTENCIAS SANITARIAS
AREA DE SALUD DE BADAJOZ

TIPO DE ASISTENCIA SANITARIA PNIIQEOD;:)OSS, KFEDr\:gz TOTAL i ZEE:SEST%JTEANLOS
Intervenciones quirdrgicas 27.484 672 28.156 2
Estancias hospitalarias 198.817 0 198.817 0
Sesiones de didlisis 12.617 23.421 36.038 65

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el CHUB.

Existe una preeminencia en el uso de los medios propios sobre los ajenos en los ambitos mas
relevantes y comunes, como son las intervenciones quirdrgicas y las estancias hospitalarias. Sin
embargo, se ha optado por recurrir de forma mayoritaria al uso de medios ajenos para las sesiones
de dialisis, tanto ambulatoria como domiciliaria.

El CHUB contaba en 2022 con 18 puestos de hemodialisis para enfermos cronicos y 4 puestos para
agudos.

El numero de sesiones de hemodialisis que se realizaron en las instalaciones del CHUB en 2022
fue de 12.617, por lo que resulta una media de 242 sesiones semanales, 11 sesiones semanales
por puesto de hemodialisis del CHUB. Puesto que las sesiones se programan de lunes a sabado
en horario de mafiana y tarde, cada sesién tiene una duracion media de 4 horas y la tasa maxima
de uso es de 12 sesiones semanales por puesto, se considera que la tasa de uso de los puestos de
hemodialisis del CHUB es adecuada, de forma que si se quisiera dar un mayor servicio con medios
propios y no recurrir a la externalizacion, seria preciso contar con nuevos puestos de hemodialisis.
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Por otra parte, en el siguiente cuadro se cuantifica la actividad diagnéstica efectuada con medios
propios y ajenos para un conjunto de pruebas en el CHUB durante 2022:

Cuadro 16 ACTIVIDAD DIAGNOSTICA REALIZADA AREA DE SALUD DE BADAJOZ

EQUIPOS

PRUEBA EN MEDIOS MEDIOS % MEDIOS

FUNCIONAMIENTO PROPIOS

PROPIOS AJENOS TOTAL

';) . ANATOMIA Biopsias N/A 25.827 = 100
=/ PATOLOGICA Necropsias (total): N/A 12 . 100
Angiografia digital 2 290 - 100

Densitometrias 1 3.796 | - | 100

Mamografias 2 4.793 658 88

PET y PET-TC 1 | soss| - | 100

‘F-T} i Resonancia magnética 3 14.032 6.417 69
RX convencional 16 159.277 - 100

SPECT 3 7.278 - 100

TAC 6 33.162 1257 96

PROCEDIMIENTOS @ Colonoscopias N/A | 2.462 634 80

" DIAGNGSTICOS Broncoscopias N/A 830 . 100

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el CHUB.

Se utilizaron medios ajenos para la realizacion de resonancias magnéticas, mamografias, TAC y
colonoscopias.

En el ejercicio 2022, el CHUB contaba con tres equipos de RNM, dos mamografos y seis equipos
de TAC, con los que se llevaron a cabo 14.032 resonancias, 4.793 mamografias y 33.162 TAC.

Se ha comprobado que ninguna de las maquinas citadas estuvo infrautilizada en el ejercicio
fiscalizado (ver Anexo Xl), de forma que, al igual que se ha sefialado respecto de la hemodialisis, si
se optara por no externalizar dichas prestaciones, seria necesario incrementar el numero de
equipos.

En fecha de 31 de diciembre de 2023, el CHUB contaba con el mismo numero de mamaégrafos que
en 2022 (2), si bien aumentoé el numero de equipos de RNM de 3 a 4 y el nimero de equipos de
TACde6a?.
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Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)
El resultado de la comparativa efectuada es el siguiente:

Cuadro 17 UTILIZACION DE MEDIOS PROPIOS Y AJENOS PARA UNA MUESTRA DE
_ ASISTENCIAS SANITARIAS
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA

MEDIOS MEDIOS % MEDIOS AJENOS
TIPO DE ASISTENCIA SANITARIA PROPIOS AJENOS TOTAL SOBRE TOTAL

Intervenciones quirurgicas 16.694 10.515 27.209 39
Estancias hospitalarias 221.344 29.355 250.699 12
Sesiones de dialisis 69.127 35.077 104.204 34

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el HCUVA.

La utilizacion de los medios ajenos sobre los propios en las intervenciones quirurgicas y en las
sesiones de dialisis supera el 30 %, mientras que en las estancias hospitalarias es casi el 12 %.

No obstante, el 90 % de las intervenciones con medios ajenos (9.511 de 10.515) fueron efectuadas
en instalaciones de centros concertados por cirujanos pertenecientes al SMS (es decir, el servicio
contratado con los centros privados incluia fundamentalmente el alquiler de los quiréfanos y no los
servicios de cirugia); por tanto, la cifra de intervenciones quirurgicas efectuadas con medios ajenos
en su totalidad (tanto quiréfanos como cirujanos) en el ejercicio 2022 fue de 1.004.

Esta circunstancia evidencia una escasez de quiréfanos en el centro hospitalario que se esta
intentado paliar mediante dos actuaciones:

- El desempefio de jornadas extraordinarias por el personal sanitario del SMS como medida
de disminucién de las listas de espera sin acudir a la externalizacién de los servicios
(autoconcierto); si bien, las intervenciones quirurgicas efectuadas en 2022 fuera del horario
habitual de trabajo fueron unicamente 471 (el 2,82 % del total de 16.694 intervenciones).

- La construccion de tres nuevos quirdfanos en el area quirurgica del HCUVA, si bien el
proyecto estaba en fase de estudio preliminar en el momento de remisién del presente
Informe a alegaciones (mayo de 2024).

Asimismo, el Gobierno Regional de Murcia presenté en 2019 el Plan Director de ampliacion y
reforma _del HCUVA, con una inversién prevista de 100 millones de euros en los siguientes diez
afios, habiéndose ofertado la licitacion del correspondiente proyecto, que quedd desierta. En la
fecha de remision de este Informe a alegaciones (mayo de 2024) se estaba reelaborando el Plan
para licitarlo nuevamente.

En el cuadro siguiente se cuantifica la actividad diagndstica efectuada con medios propios y ajenos
para un conjunto de pruebas en el HCUVA en el gjercicio 2022:

cve: BOE-A-2025-6462

Verificable en https://www.boe.es



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Lunes 31 de marzo de 2025 Sec. lll. Pag. 44078

Cuadro18  ACTIVIDAD DIAGNOSTICA REALIZADA
AREA DE SALUD | MURCIA-OESTE

A EQUIPOS
et MEDIOS MEDIOS 2 NENO:
FUNCIONAMIENTO | oo o0 o e Ps;g;?s
(/’:}3\\“ ANATQMfA Biopsias N/A 25.003 - 100
\=/ PATOLOGICA Necropsias (total): N/A 63 . 100
Angiografia digital 5 772 - | 100
Densitometrias 1 8.753 | - 100
Gammagrafias 1 6.176 - | 100
Mamografias 3 4.810 | 2.427 66
E@ IMAGEN PET y PET-TC ] 6083 - | 100
| Resonancia magnética 3 V 11.391 | 24.534 32
RX convencional 18 42.781 | 7.008 86
SPECT 3 474 | - | 100
TAC 5 38.574 6.877 85
PROCEDIMIENTOS | Colonoscopias N/A 4.612 1.654 | 74
@ DIAGNOSTICOS Broncoscopias N/A 896 | - | 100

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el CHUB.

Como se desprende del cuadro anterior la utilizacién de medios ajenos se concreté en la realizaciéon
de mamografias, resonancias magnéticas, radiografias convencionales, TAC y colonoscopias. El
porcentaje de utilizaciéon de medios propios para la mayoria de las pruebas diagnésticas fue del
100 %, excepto para las mamografias y las resonancias magnéticas (66,46 % y 31,71 %
respectivamente). Para valorar el riesgo de infrautilizacién de los equipos de diagnéstico del centro
hospitalario fiscalizado, se ha comprobado el nivel de uso de los mismos en relacion con ambas
pruebas.

En 2022 el HCUVA contaba con tres mamoégrafos y con tres equipos de RNM, con los que se
llevaron a cabo 4.810 mamografias y 11.391 resonancias.

El nivel de utilizacion de los equipos de RNM y mamagrafos del HCUVA en el ejercicio 2022 (ver
Anexo Xl) fue adecuado, sin que exista evidencia de infrautilizacion de dichos equipos, por lo que,
para no acudir a la concertacién de medios ajenos, seria preciso aumentar el nimero de maquinas.

En fecha de 31 de diciembre de 2023, el HCUVA habia aumentado el nimero de equipos de
diagndstico, pasando de 3 a 4 mamadgrafos y de 3 a 5 equipos de RNM.
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11.3.2. cLos gastos derivados de la asistencia sanitaria con medios ajenos se han

realizado conforme a la normativa de contrataciéon publica?

En el Anexo Xll se ha recogido la normativa aplicable a la contratacién publica en relacion con la
asistencia sanitaria con medios ajenos.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

De los 30 expedientes de gasto de asistencias sanitarias para pacientes del CHUB (los referidos en
el cuadro 13 mas los cuatro expedientes tramitados por el SES cuyo importe no es posible
desglosar), cinco tenian origen en contratos previos cuyo periodo de vigencia, incluyendo prérrogas,
habia finalizado, y que se venian prolongando en el tiempo de manera irregular por importe de, al
menos, 5.526.417 euros*®, lo que supuso el 85 % del importe total facturado en 2022. Asimismo,
otros 9 expedientes, por importe de 443.931 euros (7 % del importe total), se tramitaron al margen
de los procedimientos de contratacién establecidos en la LCSP y, en este caso, sin traer causa en
expedientes de contratacion previos, lo que pone de manifiesto una planificacion contractual muy
deficiente durante el ejercicio fiscalizado.

La ausencia de tramitacion de un expediente de contratacion conforme a la LCSP supone, ademas,
el incumplimiento de los principios de publicidad, transparencia y concurrencia que deben regir en
la contratacién publica.

Entre los expedientes tramitados al margen de la LCSP se distinguen, por tanto, dos casuisticas:
por una parte, gastos que derivan de contratos ya finalizados que se han extendido en el tiempo de
forma indebida (5.526.417 euros) y, por otro, gastos efectuados sin que mediara contrato previo
(443.931 euros).

Gastos derivados de contratos finalizados

- Expediente EX-4 para procedimientos y pruebas diagndsticas en el ambito del SES. El 12
de diciembre de 2005 los SSCC adjudicaron un contrato para esta prestacion con una
duracion de un afio, prorrogable hasta un maximo de 3, es decir, hasta 2008; no obstante, y
a pesar de su pérdida de vigencia, se ha continuado prestando el servicio sin haber licitado
un nuevo contrato?”. El importe facturado en 2022 para el Area de Salud de Badajoz
ascendié a 1.871.451 euros.

- Expediente EX-5 para la realizacién de procedimientos quirdrgicos generales y de
traumatologia en el ambito del SES. El 2 de diciembre de 2010 los SSCC adjudicaron el
correspondiente contrato con una duracion inicial prevista hasta el 31 de diciembre de 2014,
prorrogable hasta 2016. Una vez finalizado el mismo se continué prestando dicho servicio
sin que se hubiera licitado y formalizado un nuevo contrato*®. El importe facturado en 2022
para el Area de Salud de Badajoz fue de 824.144 euros.

46 A esta cuantia habria que sumar la parte del Area de Salud de Badajoz correspondiente a los expedientes EX-15 y EX-
17, con un importe facturado total de 7.052.039 euros y 215.041 euros en 2022 respectivamente, de los que no es
posible desglosar el importe por areas.

47 Posteriormente al periodo fiscalizado, se licitd un nuevo contrato para dicha prestacion que se formalizo el 11 de enero
de 2024.

48 Posteriormente al periodo fiscalizado, el 30 de octubre de 2023, se publico el anuncio de formalizacion de un Acuerdo
marco con varias empresas para la realizacion de procedimientos quirdrgicos en el ambito del SES.
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- Expediente EX-3 para hemodialisis ambulatoria para pacientes del SES. El contrato que
anteriormente daba cobertura a esta prestacion fue adjudicado por los SSCC el 16 de
diciembre de 2004, con una duracion maxima incluyendo prérrogas hasta el 30 de octubre
de 2014. Una vez finalizada la vigencia de dicho contrato se continudé prestando el servicio?®,
habiendo ascendido los gastos facturados en 2022 para el Area de Salud de Badajoz a
2.830.822 euros.

Ademas de los tres anteriores cuyo importe corresponde Unicamente al area de Salud de
Badajoz, existen otros dos expedientes en los que se dio esta circunstancia, cuyo importe no es
posible segregar:

- Expediente EX-15 para terapias respiratorias domiciliarias y otras técnicas de ventilacion
asistida en el ambito del SES. El contrato que daba cobertura a este servicio fue adjudicado
por los SSCC el 30 de octubre de 2007, con vigencia hasta el 31 de octubre de 2017. Una
vez finalizado dicho contrato, se siguid prestando el servicio sin formalizarse uno nuevo®,
En 2022 el importe facturado para todo el SES fue de 7.052.039 euros.

- Expediente EX-17 para estancias de cuidados sanitarios intensos y continuados tipo 1,
adjudicado por los SSCC el 25 de febrero de 2015, contrato que mantuvo su vigencia hasta
el 31 de marzo de 2019. Tras su finalizacion, se siguié prestando el servicio, habiéndose
facturado en 2022 gastos por importe de 215.041 euros. El nuevo contrato se formalizé
durante el ejercicio fiscalizado, el 13 de agosto de 2022 (lote 4 Area de Salud de Badajoz).

En todos estos expedientes las prestaciones siguieron realizdndose mediante el uso reiterado de
prérrogas _extraordinarias en el SES por razéon de interés publico, de acuerdo con el siguiente
gréfico:

Grafico 9 CRONOGRAMA DE LOS CONTRATOS DE ASISTENCIA SANITARIA CON MEDIOS
AJENOS FINALIZADOS
AREA DE SALUD DE BADAJOZ

.Dur.m-:m prevista y prorrogas ordinarias o Prarrogas extraordinarias

PROCEDIMIENTOS ¥ PRUZBAS DLAGROSTICAS —

PROCEDIMIENTDS QURRLRGICOS

TERAPIA RESPIATORAS DOMICUARAS ———————————s

HEMODIALISS AMBLILATORA

il

CUIDADDS SANITARIDS INTENSOS ¥ CONTINUADOS T _

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Fuente: Elaboracion propia.

49 Posteriormente al periodo fiscalizado se licité un nuevo contrato para dicha prestacion que se formalizd el 21 de
septiembre de 2023.

50 Con posterioridad al periodo fiscalizado, el 28 de marzo de 2023, se firmé un Acuerdo Marco de servicio de terapias
respiratorias domiciliarias en el ambito del SES, y el Area de Salud de Badajoz formalizé el 12 de diciembre de 2023 el
nuevo contrato basado en el Acuerdo Marco, entrando en vigor el 1 de enero de 2024.
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En los cinco expedientes habia transcurrido un largo periodo de tiempo desde la pérdida de vigencia
del contrato anterior hasta el ejercicio fiscalizado, en algunos casos mas de ocho anos, a pesar de
lo cual no se licitd un nuevo contrato para la realizacién de la prestacion, sino que se siguié
facturando con el contratista anterior.

La posibilidad de que un contrato se pueda prorrogar hasta que comience la ejecucion del siguiente
se recogi6 por primera vez en el articulo 29 de la LCSP, que entré en vigor el 9 de marzo de 2018,
Para su aplicacién se exige que se haya iniciado la tramitacién del nuevo contrato que lo ha de
sustituir (en concreto, que se haya publicado el anuncio de licitacién del nuevo contrato con una
antelacion minima de tres meses respecto de la fecha de finalizacién del contrato originario) v,
ademas, que la falta de formalizacion del nuevo contrato se deba a incidencias resultantes de
acontecimientos imprevisibles para el 6rgano de contratacion producidas en el procedimiento de
adjudicacioén, asi como la existencia de razones de interés publico para no interrumpir la prestacion.
Ademas, la prorroga se limitaria, en todo caso, a un periodo maximo de nueve meses.
Circunstancias que no concurrian en ninguno de los cinco expedientes mencionados.

Adicionalmente, la utilizacion de procedimientos regulados por pliegos que se han quedado
anticuados al no incorporar mejoras tecnoldgicas o de procedimiento supone el riesgo de que los
mismos no sean conformes a la normativa vigente y no incluyan criterios de sostenibilidad, igualdad
y responsabilidad social previstos en la LCSP, lo que es un obstaculo a los principios de eficiencia
y equidad que deben imperar en la gestién de las asistencias sanitarias del SES.

Esta situacion ya se venia poniendo de manifiesto en diversos informes de control financiero
emitidos por la Intervencion General, lo que derivé en un Plan de Accién elaborado por el SES en
el que se contenian medidas para paliar esta situacion. En aplicacion del mismo, en el plan de
contratacion del SES para 2022 (que publico en cumplimiento del articulo 28.4 de la LCSP) se
recogi6 la prevision de licitar cuatro de estos cinco contratos de asistencia sanitaria con medios
ajenos; uno de los cuales se formalizo en el ejercicio 2022; los otros tres lo fueron en ejercicios
sucesivos, en 2023 y 2024, denotando una mejora en la planificacién y gestion contractual al
finalizar la situacion de prérrogas irregulares.

Otros gastos efectuados al margen de los procedimientos de contratacion publica

Se trata de nueve expedientes por importe agregado de 443.931 euros, de los cudles unicamente
los tres ultimos que se relacionan podian haber sido tramitados a través de contratos menores por
razon de su importe, siempre y cuando se hubiera cumplido con el preceptivo tramite de emision de
informe recogido en el articulo 118.2 LCSP.

Los tres primeros fueron tramitados por el Area de Salud de Badajoz y los otros seis por los SSCC,
teniendo por destinatarios los pacientes de dicha Area de Salud. El detalle del gasto de estos nueve
expedientes es el que se detalla a continuacion:

- Expediente EX-6 para procedimientos de didlisis domiciliaria, 158.724 euros.

- Expediente EX-7 para procedimientos de alimentacion parenteral con bomba, 92.740 euros.

- Expediente EX-10 para procedimientos de terapias respiratorias, 39.601 euros.

- Expediente EX-8 para procedimientos de reproduccion asistida, 63.755 euros.
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- Expediente EX-9 para procedimientos de angiologia y cirugia vascular, 55.500 euros.

- Expediente EX-11 para procedimientos de oncologia radioterapica, 30.885 euros.

- Expediente EX-12 para servicios de radiologia y estudios de epilepsia, 1.700 euros.

- Expediente EX-13 para servicios de cirugia maxilofacial, 570 euros.

- Expediente EX-14 para servicios de otorrinolaringologia, 456 euros.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

Del total del gasto por asistencias sanitarias con medios ajenos facturado en 2022 (30.723.261
euros), el 47 % (14.507.239 euros) se tramito a través de conciertos; el 18 % son gastos que derivan
de contratos ya finalizados que se han extendido en el tiempo de forma indebida (5.577.602 euros)
y el 10 % son gastos efectuados sin la formalizacién del correspondiente contrato (3.108.986 euros).
Ello pone de manifiesto una planificacion contractual deficiente durante el ejercicio fiscalizado. Por
otra parte, el SMS no publicé su plan anual de contratacién de 2022 segun exige el articulo 28.4 de
la LCSP.

La ausencia de tramitacion de un expediente de contratacion conforme a la LCSP supone el

incumplimiento de los principios de publicidad, transparencia y concurrencia que deben regir en la
contratacion publica.

Conciertos sanitarios tramitados con posterioridad a la LCSP

Tal como se detalla en el Anexo XIlI, la entrada en vigor de la LCSP en 2018 supuso un cambio de
paradigma en la prestacion de la asistencia sanitaria con medios ajenos. Tras la desaparicién del
contrato de gestion de los servicios publicos®! -y del concierto como modalidad especifica de dicho
tipo de contrato-, la contrataciéon publica de las prestaciones sanitarias debe articularse a través de
un contrato de concesion de servicios 0 de servicios segun exista o no, respectivamente,
transferencia del riesgo operacional al tercero.

Ello no implica que no resulte admisible en nuestro ordenamiento juridico la asistencia sanitaria
concertada. Asi se deduce del articulo 90 de la LGS y del articulo 11.6 de la LCSP en consonancia
con su DA 49. Esta ultima establece que las CCAA, en el gjercicio de las competencias que tienen
atribuidas, podran legislar articulando instrumentos no contractuales para la prestacion de servicios
publicos destinados a satisfacer necesidades de caracter social.

Algunas CCAA han hecho uso de dicha posibilidad aprobando leyes especificas para la regulacion
de la prestacion sanitaria concertada, en las que, en todos los supuestos, se ha primado la
concertacion con entidades sin animo de lucro. No es el caso de la Regién de Murcia, donde, aun
no habiéndose hecho uso de la habilitacién contemplada en la DA 49 de la LCSP, en el gjercicio
fiscalizado estaban vigentes trece conciertos con empresas privadas para la asistencia sanitaria en
el Area de Salud | Murcia-Oeste, que habian sido formalizados en 20192, es decir, con posterioridad
a la entrada en vigor de la vigente ley de contratos. La falta de un procedimiento de licitacion para

51 Modalidad contemplada en el articulo 253 de la ya derogada Ley 30/2007, de 30 de octubre de Contratos del Sector
Publico.

52 | a vigencia de todos ellos era de un afio, prorrogable hasta un maximo de cuatro.
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la seleccidén de los proveedores limita el cumplimiento de los principios de publicidad, concurrencia,
transparencia, no discriminacién e igualdad de trato previstos en la LCSP®.

El objeto de estos conciertos incluia, con caracter general, hospitalizacion, cirugia mayor y menor
ambulatoria, cirugia con ingreso, rehabilitacion de pacientes ingresados, y, en algunos casos,
consultas, camara hiperbarica y urgencias.

Gastos derivados de contratos finalizados

El SMS justifica la gestion de gastos sin la tramitacion de un expediente de contratacion
amparandose en la regulacion de la Instruccion 5/2014, de 1 de octubre, del Director Gerente del
SMS sobre procedimiento y operatoria contable a sequir en la ejecucion de los gastos del SMS, que
en su apartado 5.2.1.3. hace referencia a un procedimiento denominado “SPL” (sin procedimiento
de licitacién). Segun dicha instruccion, de forma excepcional, se pueden tramitar pedidos y pagar
facturas, previa justificacion de la concurrencia de alguno de estos supuestos:

e Resolucion de un contrato que obligue a tramitar otro expediente y por el tiempo que
transcurra hasta nueva adjudicacion.

e Devenir infructuosa una prérroga de un contrato estando prevista la misma, de modo que
obligue a tramitar un nuevo expediente.

Sin embargo, la posibilidad de que un contrato se pueda prorrogar hasta que comience la ejecucion
del siguiente se recogié por primera vez en el articulo 29 de la LCSP, que entrd en vigor el 9 de
marzo de 2018. Para su aplicacion se exige que se haya iniciado la tramitacién del nuevo contrato
qgue lo ha de sustituir (en concreto, que se haya publicado el anuncio de licitacién del nuevo contrato
con una antelacién minima de tres meses respecto de la fecha de finalizacién del contrato originario)
y, ademas, que la falta de formalizacion del nuevo contrato se deba a incidencias resultantes de
acontecimientos imprevisibles para el 6rgano de contratacion producidas en el procedimiento de
adjudicacioén, asi como la existencia de razones de interés publico para no interrumpir la prestacion.
Ademas, la prorroga se limitaria, en todo caso, a un periodo maximo de nueve meses.
Circunstancias que no concurrian en ninguno de los cinco expedientes mencionados.

En consecuencia, el procedimiento habilitado en la mencionada Instruccion es irregular, al margen
de que el objeto de una instruccion de operatoria contable no debe consistir en regular materias
propias de la contratacién publica.

Con independencia de lo anterior, aun cuando los supuestos que prevé la Instruccion 5/2014 del
Director Gerente del SMS para la formalizacion de pedidos y tramitacién de pago de facturas sin el
correspondiente procedimiento de licitacion se configuran como excepcionales, en la practica, la

53 La Directora Gerente del SMS manifesto en sus alegaciones que entienden que los conciertos de asistencia sanitaria
son un procedimiento valido, al estar vigente el articulo 90 de la Ley General de Sanidad. Asimismo, respecto a la DA
49 de la LCSP, sefiala que la Region de Murcia carece de un decreto de desarrollo al respecto, si bien la Ley 3/2009,
de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del sistema sanitario de la Regién de Murcia, establece en
su Disposicioén adicional primera que “1. El sistema sanitario publico impulsara la planificacion sanitaria y la optimizacion
de los recursos asistenciales, materiales y humanos, a través de la Red sanitaria de utilizacion publica de la Region de
Murcia, en la que se integraran los centros y establecimientos sanitarios de titularidad publica y aquellos de titularidad
privada que, mediante los instrumentos juridicos establecidos legalmente, establezcan vinculacién con el Servicio
Murciano de Salud para la prestacion de asistencia sanitaria ptblica, garantizando asi la calidad y homogeneizacién de
la atencién de cobertura publica”. Aun cuando la Ley 3/2009 permite la utilizacién de los instrumentos juridicos
establecidos legalmente para la optimizacion de los recursos, la configuracién normativa actual exige un desarrollo
especifico legislativo para la concertacion sanitaria en el ambito autonémico, circunstancia que no se ha producido en
la Region de Murcia, por lo que no puede aceptarse la alegacion formulada.
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utilizacién de esta figura tanto por los SSCC del SMS como por el Area de Salud | Murcia-Oeste, a
la que pertenece el HCUVA, no ha sido puntual ni excepcional.

A continuacion, se relacionan los expedientes de gasto sin contrato (SPL), para los que existia un
expediente de contratacion previo, a pesar de que en todos excepto en uno (RM-49) se conté con
un plazo mas que suficiente para haber iniciado un nuevo expediente:

- Expediente RM-26 para la prestacion de servicios de didlisis peritoneal ambulatoria,
formalizado por el Area de Salud | Murcia-Oeste, con un gasto facturado en 2022 de
1.117.084 euros, con un contrato previo que finalizé diez afios atras.

- Expedientes RM-25, RM-27, RM-31, RM-33, RM-38, RM-46 y RM-52, para procedimientos
de diagndstico por imagen, formalizados todos ellos por los SSCC, con un importe conjunto
facturado en 2022 de 3.109.183 euros. La fecha de finalizacion de los contratos previos se
produjo el 30 de abril de 2018, cuando hacia mas de tres afos de la fecha de firma de las
memorias justificativas de los “SPL” que los sustituyeron.

- Expediente RM-28, para procedimientos de diagnéstico por imagen, formalizado por los
SSCC, con un importe facturado de 768.962 euros, habiendo finalizado el contrato previo el
30 de junio de 2018.

- Expediente RM-30 para servicios de didlisis peritoneal, formalizado por el Area de Salud |
Murcia-Oeste, con un importe de gasto de 537.738 euros. El contrato previo finalizé el 7 de
junio de 2021.

- Expediente RM-49 para servicios de reproduccion asistida, formalizado por los SSCC, con
un importe de gasto de 44.635 euros. Si bien, en este caso, el contrato previo finalizé dentro
del periodo fiscalizado, el 4 de octubre de 20225

Otros gastos efectuados al margen de los procedimientos de contratacion publica

El Area de Salud | Murcia-Oeste formalizé la prestacion de servicios de asistencias sanitarias con
terceros al margen de los procedimientos previstos en la LCSP en el ejercicio 2022 en 24
expedientes de los 111 existentes, de los cuales unicamente 6 pudieran haber sido tramitados a
través de contratos menores por razon de su importe, y ello, siempre y cuando se hubiera cumplido
con el preceptivo trdmite de emision de informe recogido en el articulo 118.2 LCSP, circunstancia
gue no se produjo.

Ademas, aunque en todos estos expedientes se invoco la Instruccion 5/2014, de 1 de octubre, en
ninguno de ellos concurrieron los supuestos previstos en la Instruccién 5/2014 (resolucion de un
contrato previo o devenir infructuosa la prérroga de un contrato estando prevista la misma. Ademas,
algunos se vienen utilizando desde hace mas de 15 afios.

Por otra parte, la memoria justificativa de dos de los 24 expedientes (RM-37 y RM-54) tenia fecha
de firma de 18 de diciembre de 2023, un afio después de haberse efectuado el gasto.

54 |_a Directora Gerente del SMS sefiala en sus alegaciones que esta prestacion esta siendo asumida por el Area de Salud
| Murcia-Oeste desde el 6 de septiembre de 2022. Existen tratamientos iniciados y no finalizados a la fecha de vigencia
del contrato que actualmente esta extinguido, por lo tanto, las prestaciones atendidas son residuales al mismo.
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El detalle de los 24 expedientes es el siguiente:

- Expedientes RM-34, RM-35 y RM-45 para interrupciones voluntarias de embarazo,
formalizados por los SSCC el 3 de enero de 2022 con tres proveedores diferentes, con un
importe conjunto de gasto de 664.703 euros®>.

- Expediente RM-29 para estudios genéticos de cardiopatias familiares, formalizado por el
Area de Salud | Murcia-Oeste, cuya memoria justificativa para 2022 se firmé el 26 de agosto
de dicho afio, con un importe de gasto de 657.583 euros.

- Expediente RM-36 para estudios de cariotipos, formalizado por el Area de Salud | Murcia-
Oeste, cuya memoria justificativa para 2022 se firmé el 26 de agosto de dicho afio, con un
importe de gasto de 228.150 euros.

- Expediente RM-37 para tratamiento de prototerapia a paciente pediatrico con anestesia,
formalizado por el Area de Salud | Murcia-Oeste, por un importe de gasto en 2022 de
224 .995 euros.

- Expedientes RM-32', RM-39, RM-43, RM-50, RM-51 y RM-54 para analisis _genéticos,
formalizados por el Area de Salud | Murcia-Oeste con seis proveedores, con un importe de
gasto en 2022 de 714.826 euros.

- Expedientes RM-40, RM-41, RM-42, RM-47 y RM-53, para pruebas y estudios genéticos,
formalizados por el Area de Salud | Murcia-Oeste con cinco proveedores distintos, con un
importe conjunto de gasto de 464.042 euros.

- Expedientes RM-44 y RM-48, para servicios de crio-preservacién, formalizados por el Area
de Salud | Murcia-Oeste con dos proveedores, con un importe conjunto de gasto de 139.088
euros.

- Expedientes RM-55, RM-56, RM-57, RM-58 y RM-59, formalizados con cinco proveedores,
con un importe conjunto de gasto de 15.599 euros.

Contratos menores con un mismo proveedor y objeto por importe superior a 15.000 euros

En el ejercicio 2022 se tramitaron gastos de asistencia sanitaria con medios ajenos a través de 52
contratos menores, por un importe global de 106.678 euros; de ellos, dos correspondientes al mismo
proveedor (RM-60 y RM-62), destinados a la realizacion de pruebas de laboratorio, tuvieron un valor
estimado conjunto de 19.422 euros, superior a los 15.000 euros de importe maximo establecido por
la LCSP, por lo debian haber sido objeto de licitacién publica, resultando la tramitacion realizada
contraria a la normativa de aplicacion.

55 Para estos tres expedientes sin contrato se formalizé procedimiento conforme a la LCSP desde el 18 de julio de 2022.
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11.3.3. . Se realiza un seguimiento y control adecuado de los gastos derivados de la

asistencia sanitaria con medios ajenos?

En este epigrafe se exponen los resultados derivados del analisis efectuado sobre el seguimiento
del gasto analizado a través de los objetivos e indicadores correspondientes a los programas
presupuestarios relativos a la asistencia con medios ajenos y el exceso de gasto sobre lo
inicialmente presupuestado; asi como sobre las actuaciones de control efectuadas por las entidades
fiscalizadas sobre el gasto de asistencia sanitaria con medios ajenos y sobre la prestacion de
servicios del personal sanitario de los centros hospitalarios publicos en centros concertados
privados.

Sequimiento de objetivos e indicadores presupuestarios

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

El presupuesto del SES de 2022 contd con 9 indicadores especificos®® de asistencia sanitaria con
medios ajenos dentro del programa presupuestario 212C Atencién Especializada de Salud, relativos
a actividad quirurgica, pruebas diagnésticas y otras asistencias sanitarias prestadas en centros
concertados. Estos 9 indicadores de ejecuciéon establecen el numero de asistencias que se han
presupuestado para el gjercicio, asi como su ejecucion del ejercicio anterior y lo estimado en el afo
2022 para permitir su seguimiento y evaluacién. Los resultados de su analisis son los siguientes:

- No constan documentos que vinculen dichos indicadores con una planificacion de la
gestion de la actividad sanitaria.

- Los indicadores no se basan en estudios, sino en la ejecucion realizada en los afos
anteriores y la estimada del afio en curso, sin que conste un analisis en el que se basen
dichas estimaciones.

- No se ha realizado un seguimiento de las desviaciones sobre las metas ni, por tanto, se
han disefado actuaciones para corregir las mismas. Tal y como indican los informes que
cada afio aprueba el Tribunal de Cuentas sobre la Cuenta General de la Comunidad
Auténoma de Extremadura®, las cuentas anuales del SES no incluyen balance de
resultados e informe de gestién. El seguimiento realizado a través de la Memoria de
Objetivos, Actuaciones e Indicadores se limitd a indicar la actividad realizada en el afio
anterior y la estimacion para el afio en curso, sin que consten estudios que soporten esta
ultima.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

Dentro del presupuesto del SMS del ejercicio 2022 figura el objetivo a largo plazo denominado
Objetivo 1 Cumplimiento presupuestario, donde uno de los indicadores es Control del gasto en
Conciertos Sanitarios adecuando las necesidades de concertacion externa a la actividad asistencial
del SMS. Este objetivo, no vinculado a ningun programa presupuestario especifico, esta alineado
con el subobjetivo Gastos en conciertos y autoconciertos, enmarcado en el objetivo 6 del Acuerdo
de Gestion, relativo a la asistencia sanitaria con medios ajenos. En este subobjetivo se alcanzaron
0 puntos de los 45 posibles debido al exceso de gasto existente respecto al importe presupuestado.

56 Dentro del objetivo “Proporcionar un Servicio de Atencion Especializada de la Salud de calidad, cumpliendo con las
expectativas de los pacientes y de acuerdo con una gestion racional y eficiente de los recursos”.

57 El ultimo aprobado es el Informe de fiscalizacion de la Cuenta General de la Comunidad Auténoma de Extremadura,
ejercicio 2020, aprobado por el Pleno del Tribunal de Cuentas el 21 de diciembre de 2022.
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No se ha realizado un seguimiento de las desviaciones sobre las metas ni, por tanto, se han
disefiado actuaciones para corregir las mismas.

Se ha evidenciado también una planificaciéon presupuestaria manifiestamente deficiente. Asi, en el
ejercicio 2022 se ejecutaron gastos por un importe superior en un 167 % a la cuantia inicialmente
presupuestada (34.060.770% euros respecto a la prevision inicial de 20.395.739 euros) para el
articulo 25 “Conciertos de asistencia sanitaria”, del presupuesto de 2022 del Area de Salud | Murcia-
Oeste.

Esta circunstancia ha venido poniéndose de relieve desde hace mas de veinte ejercicios para el
conjunto de gastos del SMS en los sucesivos Informes de Fiscalizacién de la Cuenta General de la
Comunidad Autonoma de la Region de Murcia®®, sefialando este Tribunal cada afio que la
asignacion presupuestaria del SMS contintia siendo manifiestamente insuficiente, lo que deriva en
un déficit acumulado de la entidad que se va incrementando afio tras afio y en la necesidad de que
la Administracion Autonémica realice aportaciones elevadas para compensar las pérdidas, sin que
hasta la fecha esta situacion haya sido corregida por parte de la Administracion regional. Se ha
recomendado a la Consejeria que corresponda que se ajusten y adapten las dotaciones
presupuestarias a las necesidades reales de gasto de cada afo, sin que dicha recomendacién haya
sido cumplida hasta la fecha.

58 Este importe incluye los gastos de transporte de pacientes con medios ajenos, siendo la causa de no coincidencia con
la cifra de 30.723.261 euros de gastos de asistencia sanitaria con medios ajenos que figura en el cuadro n.° 13.

59 El ultimo aprobado es el Informe de fiscalizacion de la Cuenta General y del resto de cuentas anuales del Sector Publico
de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, ejercicio 2021, aprobado por el Pleno del Tribunal de Cuentas el
20 de diciembre de 2023.
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Facturacidon y control de los gastos de asistencia sanitaria con medios ajenos

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

El presupuesto del SES tiene caracter limitativo en tanto es un organismo auténomo, por lo que la
tramitacion de gasto se debe ajustar a las fases de gestién presupuestaria (ADOK), tal como exige
la normativa presupuestaria y la Orden de 17 de diciembre de 2020 por la que se aprueba la
Instruccion de Contabilidad para la Junta de Extremadura. Las competencias en materia de gestion
de gastos se desarrollan en el Anexo XIII.

La tramitacion de los gastos difiere segun el tipo de actividad (intervenciones quirurgicas, pruebas
diagndsticas, etc.) y el procedimiento formalizado para la prestacion del servicio. Adicionalmente, el
control puede ser llevado a cabo por los SSCC del SES o por la Gerencia del Area de Salud de
Badajoz. En el cuadro siguiente se indica el importe facturado en funcién del procedimiento y de su
control:

Cuadro 19 PROCEDIMIENTO Y CONTROL DE FACTURACION DE LAS ASISTENCIAS
SANITARIAS CON MEDIOS AJENOS
AREA DE SALUD DE BADAJOZ

(euros)

IMPORTE FACTURADO 2022

U Ri5 100 2ol e CONTROL CONTROL AREA DE TOTAL
SSCC SALUD DE BADAJOZ | FACTURADO

Procedimiento Abierto 480.834 0 480.834
Con contrato previo ya finalizado 2.695.595 2.830.822 5.526.417
Sin contrato
Sin contrato previo 152.866 291.065 443.931
Contrato menor 0 58.650 58.650
Total general 3.329.295 3.180.537 6.509.831

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el CHUB.

Gastos a través de contrato y gastos derivados de contratos finalizados extendidos indebidamente

La decisién de derivacién de los pacientes a centros privados con los que existe -0 existia en origen-
un contrato formalizado corresponde a los servicios médicos.

En relacion con el procedimiento con el que se lleva a cabo tal derivacion, cabe sefalar lo siguiente:

o Existen manuales para la derivacién de los pacientes en LEQ (expediente EX-5). También
se han hecho manuales especificos en relacion con los pacientes de LEP para los gastos
correspondientes a los expedientes EX-4 (procedimientos y pruebas diagnodsticas) y EX-5
(traumatologia). Para el procedimiento de hemodialisis tramitado a través del expediente EX-
3 no existe un manual que desarrolle el proceso de derivacion.

o EI SES ha desarrollado la aplicacién denominada Derivacion a Centros Concertados (DCC)
para las intervenciones quirurgicas, disponiendo de acceso a la misma los proveedores, lo
que permite el envio de peticidon de asistencia al centro privado, comunicacién por parte del
mismo de la realizacion de la asistencia, envio de informes y de finalizacién de la prestacion.
En los demas casos, las comunicaciones entre ambos centros no estan normalizadas a
través de ninguna aplicacion.

cve: BOE-A-2025-6462

Verificable en https://www.boe.es



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO Zas3
Lunes 31 de marzo de 2025 Sec. lll. Pag. 44089

Una vez realizada la actividad asistencial, las facturas son enviadas por los centros privados a los
SSCC del SES o a la Gerencia de Salud del Area de Badajoz, de acuerdo con lo indicado en el
siguiente cuadro:

Cuadro 20 PROCEDIMIENTO DE FACTURACION Y CONTROL
AREA DE SALUD DE BADAJOZ

(euros)
) ; IMPORTE
CONTRATO N.° ORGANO DE (o]3{c7.\\[o}] 5 FACTURADO 2022
EXPEDIENTE CONTRATACION CONTROL AREA SALUD
BADAJOZ
Hemodialisis ambulatoria EX-3 SES Area de diji“z‘d 2.830.822
Procedimientos y pruebas diagndsticas EX--4 SES SES 1.871.451
Realizacion de procedimientos quirurgicos EX-5 SES SES 804 144
generales y de traumatologia '
Rehabilitacién psicosocial de personas EX-1 SES SES 400.338
con trastorno mental grave :
_Estancias para_cuidados _sanitarios EX-2 SES SES 80.497
intensos y continuados Tipo 1
Total facturado Area de Salud Badajoz 6.007.251

Fuente: Elaboracion propia con informacion suministrada por el CHUB.

Respecto al contrato con mayor facturacién en el Area de Salud de Badajoz, cuyo objeto era la
hemodialisis ambulatoria, los resultados han sido los siguientes:

- Se aprobo6 un compromiso de gasto en relacion con este contrato por importe de 2.490.000
euros. Sin embargo, no existia una delegacion en vigor del Gerente del SES que habilitara
para el ejercicio de esta competencia de forma delegada®.

- Fue controlado por el Area de Salud, a pesar de no ser el 6rgano de contratacién del mismo
ni estar designada como responsable del control del contrato.

No existe ni en los SSCC del SES ni tampoco en el Area de Salud de Badajoz un manual de
procedimiento para el control de las facturas remitidas por los centros privados. En ambos casos,
el procedimiento seguido en la practica es que una vez comprobada la correspondencia de las
facturas recibidas con las asistencias contratadas, se emite el certificado de conformidad. La
inexistencia de unas pautas claras y establecidas por escrito sobre los extremos a comprobar,
distinguiendo, por un lado, la adecuacién del servicio con la propuesta médica de derivacion y, por
otro, la verificacion de la factura respecto de la tarifa establecida constituye un riesgo de control
interno al no estar estandarizadas las fases del procedimiento y definidas las responsabilidades.

60 | os compromisos de gasto derivados de este contrato en 2022 fueron autorizados por el Gerente del Area de Salud de
Badajoz, en base a la delegacién de competencias de la Resolucion de 21 de febrero de 2017, de la Direccion Gerencia,
de delegacion de competencias en materia de contratacion administrativa y gestion presupuestaria. Sin embargo, dicha
Resolucién delega las competencias de 6rgano de contratacion para contratos de servicios por valor estimado inferior
a 1.800.000 euros, pero en ningun caso delega facultades de gestion presupuestaria.

cve: BOE-A-2025-6462
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Otros gastos efectuados al margen de los procedimientos de contratacién publica

Tal y como se indica en el epigrafe 11.3.2, se efectuaron gastos de asistencia sanitaria con medios
ajenos al margen de procedimientos de contratacion sin contrato previo por un importe total de
443.931 euros, de los cuales, 152.866 euros fueron tramitados por los SSCC del SES y 291.065
euros por el Area de Salud de Badajoz. Los resultados del andlisis son los siguientes:

- Enelcasodelos SSCC el procedimiento empleado parte del documento de Autorizacion de
Asistencia, que especifica los datos del paciente, la asistencia que precisa y el centro
sanitario elegido, una vez que se ha dado conformidad al presupuesto remitido por el
proveedor. Este documento no se acomparia de la concrecidn de las condiciones técnicas
de las prestaciones a realizar. A pesar de ello, los certificados de conformidad sefialan la
adecuacion de los procedimientos detallados en la factura “con lo establecido en los Pliegos
de Clausulas Administrativas, de Prescripciones Técnicas y en los propios términos del
contrato”.

- ElI CHUB efectué derivaciones de asistencias sanitarias en 2022 por un total de 291.065
euros al margen de la LCSP. La derivacién de estos pacientes se realiza por prescripcion
meédica, autorizada por la direccion médica antes de su envio al centro privado.

Si bien consta comunicacion de los correspondientes presupuestos de las empresas
suministradoras (salvo en una factura del EX-6 de 52.483 euros respecto de la cual no
consta presupuesto previo a la prestacion con el que se puedan conciliar los importes
facturados) no se ha tenido evidencia de la aceptacion de los mismos con anterioridad a la
derivacion®’. Tampoco ha quedado acreditada la fijaciéon de las condiciones técnicas
conforme a las cuales los proveedores debian realizar las prestaciones, a pesar de que, al
igual que respecto a los gastos sin contrato tramitados por el SES, se afirma la adecuacion
de la asistencia facturada “con lo establecido en los Pliegos de Clausulas Administrativas,
de Prescripciones Técnicas y en los propios términos del contrato”.

6 La Presidenta de la Junta de Extremadura manifesté en alegaciones que en la actualidad se esta procediendo a dicha
aceptacion, habiendo remitido documentacion justificativa de tal circunstancia.
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Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

El SMS se configura como un ente de derecho publico del subsector publico empresarial, por lo que
su presupuesto es estimativo, no estando sujeta su actividad a las fases de gestién presupuestaria.
Se trata, por lo tanto, de un régimen mas flexible que el utilizado por las entidades cuyo presupuesto
es limitativo. Las competencias en materia de gestion de gastos se desarrollan en el Anexo XIII.

El procedimiento de derivacion, autorizacion y validacion de los gastos difiere segun el tipo de
actividad realizada. La derivacion y el control de la facturacion de la actividad relativa a LEQ, LEP,
hospitalizacion, rehabilitacion ambulatoria, terapias respiratorias domiciliarias y otras técnicas de
ventilacion asistida se realiza a través de la aplicacion informatica SIGILE, si bien la facturacion de
las terapias respiratorias domiciliarias y otras técnicas de ventilacién asistida se realiza a partir de
un canon fijo y se controla en un modulo especifico de SIGILE denominado Eurus. El resto de
actividad de asistencia sanitaria con medios ajenos no es controlado por medio de sistemas
informaticos especificos. El detalle del control que se lleva a cabo segun el tipo de procedimiento
es el siguiente:

Cuadro 21 PROCEDIMIENTO DE FACTURACION Y CONTROL
AREA DE SALUD | MURCIA-OESTE

(euros)
TIPO DE
PROCEDIMIENTO/TRAMITACION 2lel=2 e R
Concierto 14.490.970 16.268 14.507.239
Sin contrato 3.799.849 4.886.739 8.686.588
Procedimiento abierto 3.112.904 4.309.851 7.422.755
Contrato menor 0 106.678 106.678

21.403.723 9.319.536 30.723.261

Fuente: Elaboracién propia con informacion suministrada por el HCUVA.

Verificable en https://www.boe.es
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Gastos tramitados a través de SIGILE

El procedimiento de autorizacion de gastos de asistencia sanitaria a través de SIGILE se contempla
en el apartado 5.2.6 de la Instruccion 5/2014, de 1 de octubre, del Director Gerente del SMS sobre
procedimiento y operatoria contable a seguir en la ejecucion de los gastos del SMS. Su flujograma
es el siguiente:

GRAFICO 10 PROCEDIMIENTO DE FACTURACION DE GASTOS DE ASISTENCIA
SANITARIA CON MEDIOS AJENOS A TRAVES DE SIGILE

CENTROS SMS
| Centro
55.CC. (SMS] Centro
e Concertado Concertade 5 CENTRO 3048 % ACTIVIDAD
DERIVACIONA : Actividad Actividad |
ETIO 15TAS q ﬁ ACTIVIDAD VALIDACION il |
i &i’&’-’;h Lol PROGRAMACION REAUZADA/ Rpalizada ETAEAD AiZuciils | FACTURABLE
| concerTADO ACTIVIDAD RECHAZADA |
|

SIGILE devuelve s SELENE datos
el proceso pure su exclusion
de lista de espsra

SAP devunlve s SIGILE

daton de Pedido y Albarsn

¥
r ™
SAP
GENERACION PEDIDO
SUBDIRECCION
SUBDIRECTOR
¥ miﬁfm sDEgV'CIO ASISTENCIA SANITARIA ASISTENCIA SANITARIA
n— (CONCIERTOS) oty $5.CC. SMS
(POSIBILIDAD GENERAR FECERCIOR FABTURA R
AUTOFACTURA PARA CONCILIACION) VALIDACION FACTURA
CENTRO CONCERTADD) |
5 7

Fuente: Instruccion 5/2014, de 1 de octubre, del Director Gerente del SMS sobre procedimiento y operatoria contable a
seguir en la ejecucion de los gastos del SMS.

De acuerdo con dicha Instruccion podemos diferenciar en el procedimiento entre:

- Realizacion de actividad: una vez que el centro concertado ha realizado la actividad
derivada la notifica en el sistema, adjuntando los documentos justificativos pertinentes.

- Validacién de actividad: el responsable del contrato comprueba que la actividad realizada
es la procedente y procede a la autorizacion del gasto.

- Emisién de prefactura: en base a la actividad validada, el SMS puede emitir periédicamente
prefactura, que sirve de base para la emision de la factura por el proveedor.

- Recepcion y validacién de factura por los SSCC, previa comprobacion de precios e
importes.

cve: BOE-A-2025-6462
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Durante el afo 2022 se tramitdé mediante SIGILE la actividad correspondiente a:

- Los trece conciertos formalizados, con la excepcién de rehabilitacion de pacientes no
ingresados y camara hiperbarica (el importe de gastos derivados de conciertos controlado
a través de SIGILE fue de 14.490.971euros, es decir, casi su totalidad).

- Actividades realizadas a través de cuatro de los once contratos®?, en lo que se refiere a:
gastos por operaciones de cataratas, determinadas pruebas (endoscopias vy litotricias) y
rehabilitacion ambulatoria. Asi, a través de la aplicacion especifica de control se superviso
un importe de 3.112.904 euros de los 7.422.755 euros facturados a través de contratos (el
42 %); si bien de ellos, 1.363.362 euros correspondientes al servicio de terapias
respiratorias domiciliarias y otras técnicas de ventilacion asistida (expediente RM-2) se
controlaron en un modulo especifico de SIGILE al facturarse mediante un canon fijo.

- Pruebas diagndsticas por imagen tramitadas a través de ocho de los 35 expedientes sin
contrato®, lo que supone el control a través de SIGILE de 3.799.849 euros de los 8.686.588
euros facturados, el 44 %.

Se ha analizado el procedimiento de autorizacion del gasto y control de la facturacion aplicado en
tres conciertos (RM-12, RM-13 y RM-14), y dos contratos (RM-2 y RM-6), el primero de ellos
facturado con canon fijo.

El procedimiento establecido para el control de la facturacién de los conciertos es el siguiente:

- Se fijan las tarifas a aplicar, con caracter general por el Director Gerente del SMS, y se
publican en el BORM.

- Los centros concertados deben incorporar a SIGILE los documentos justificativos de la
actividad realizada.

- La Instruccion 5/2014 indica que el responsable del expediente debe validar la actividad.
Sin embargo, las clausulas de los Convenios atribuyen la funcion de validar dicha actividad
siempre a las Areas de Salud, existiendo una incoherencia entre ambos documentos®*.

- Una vez presentada la factura se comprueba su conformidad con las prefacturas
previamente emitidas por SIGILE con base en las tarifas aprobadas.

Se ha comprobado el seguimiento de dicho procedimiento en la facturacion de 2022 de los tres
conciertos analizados.

En relacion con el procedimiento de control de la facturacion de los contratos los resultados han
sido los siguientes:

- Enel contrato RM-6, para la realizacion de cirugias de cataratas, Unicamente se indica que
la tramitacion de las facturas y su pago “corresponden al Servicio de Contabilidad de

62 Expedientes RM-4, RM-5, RM-6 y RM-8.

63 Expedientes RM-25, RM-27, RM-28, RM-31, RM-33, RM-38, RM-52 y RM-58.

64 La Directora Gerente del SMS sefiala en sus alegaciones que el SMS va a modificar las clausulas para que se elimine
esta circunstancia, en el sentido siguiente: “El responsable del expediente del Area de Salud asume la responsabilidad

de validar la actividad realizada, revisando los documentos incorporados en SIGILE por el centro concertado, que podra
realizar la prefactura mensualmente con la actividad validada.”

Verificable en https://www.boe.es
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Ingresos y Gastos de la Subdireccién General de Asuntos Econémicos del SMS”, no
haciéndose referencia al procedimiento de control de la facturacién del contrato ni a su
tramitaciéon en SIGILE.

Sin perjuicio de ello, se ha verificado que la validacion de la actividad se realiza por los
servicios de admision del HCUVA mediante la comprobacién de la incorporacion a SIGILE
por el centro privado de los documentos justificativos preceptivos para cada paciente
derivado, tras lo que se emite la correspondiente prefactura. Sobre una muestra
seleccionada se ha comprobado asimismo que las facturas son conformes con las
prefacturas emitidas.

Sin embargo, no consta que se hayan realizado tramites de autorizacién, ordenacion del
gasto y validacion de facturas segun las competencias indicadas en el Anexo XlIl. Se ha
comprobado, no obstante, que la Subdireccién de Actividad Concertada y Prestaciones da
la conformidad de las facturas previamente a su contabilizacion.

La facturacion del servicio de terapias respiratorias domiciliarias y otras técnicas de
ventilacion asistida (expediente RM-2) se realiza mediante un canon fijo, existiendo, como
ha quedado dicho, un médulo en SIGILE para su control. Sobre una muestra seleccionada
se ha constatado que figura el documento de prescripcion de los tratamientos por los
facultativos asi como la firma de los pacientes de haber recibido la prestacién y el informe
de conformidad con la actividad facturada por parte del responsable del seguimiento del
contrato.

El establecimiento de una tarifa fija calculada en virtud de la poblacién protegida del Area
de Salud, independiente del numero de asistencias, conlleva un riesgo para el
cumplimiento del principio de economia que debe regir la gestién de los fondos publicos
en aquellos periodos en los que la demanda sea menor. Ademas, la facturacion por
paciente atendido permite un mejor seguimiento de la contabilidad de costes.

Facturacion y control fuera de SIGILE

Los restantes gastos del Area de Salud | Murcia-Oeste en 2022 (9.319.536 euros) fueron
controlados y facturados sin la existencia de procedimientos informaticos especificos, lo que
conlleva un mayor riesgo de gestion; dandose, ademas, la circunstancia de que el 52 % de dicha
cuantia (4.886.739 euros) se tramitaron al margen de la LCSP. Se ha examinado el control realizado
sobre 19 expedientes que alcanzan una cuantia de 4.506.844 euros, todos ellos tramitados sin
contrato. Los resultados son los siguientes:

1.654.822 euros corresponden a gastos de didlisis peritoneal y didlisis peritoneal
ambulatoria®® tramitados por el Area de Salud. Se ha comprobado que el servicio de
nefrologia (peticionario del servicio) comprueba las facturas previamente a que se
proceda a su contabilizacion. No consta la autorizacion previa del gasto. Ademas, se ha
detectado una factura por importe de 31.980 euros contabilizada sin la previa
conformidad.

2.187.319 euros derivan de pruebas y andlisis genéticos, estudio de cardiopatias,
cariotipos y técnicas de criopreservacion®® tramitados por el Area de Salud. Se ha

65 Expedientes RM-26 y RM-30.
66 Expedientes RM-29, RM-32, RM-36, RM-39, RM-40, RM-41, RM-42, RM-43, RM-44, RM-47, RM-48, RM-50, RM-51 y

RM-53.
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verificado que el servicio de admision comprueba que los conceptos facturados se ajustan
al servicio realizado antes de su contabilizacién y autorizacion del pago. No consta la
autorizacion previa del gasto.

- 664.703 euros derivan de interrupciones voluntarias de embarazo®” tramitadas desde los
SSCC. En el expediente no consta la conformidad de las facturas antes de su
contabilizacion.

La elevada cuantia de estos gastos fuera de los procedimientos de contratacién y la sola
conformidad del peticionario del servicio supone, ademas de la irregularidad puesta de
manifiesto en epigrafe 11.3.2., un elevado riesgo de gestion al carecer de procedimientos
administrativos que, ademas, garanticen una adecuada segregacion de funciones.

Analisis de la compatibilidad del personal sanitario de las dareas de salud en centros que
prestan asistencias sanitarias con medios ajenos

En este epigrafe se exponen los resultados relativos a la verificacion del cumplimiento de la
normativa de compatibilidad aplicable al personal médico de los Servicios de Salud publicos
respecto a la prestacion de sus servicios en centros privados con los que concierta la asistencia
sanitaria.

El Real Decreto 598/1985, de 30 de abril, sobre incompatibilidades del personal al servicio de la
Administracion del Estado, de la Seguridad Social y de los Entes, Organismos y Empresas
dependientes prohibe en su articulo 11.8 el reconocimiento de compatibilidades para el desempefio
de actividades privadas del personal sanitario de los servicios publicos de salud para el ejercicio de
actividades de colaboracion o concierto con la Seguridad Social.

Es decir, no puede concederse compatibilidad al personal perteneciente a los Servicios autonémicos
de Salud en entidades privadas para la prestacion de asistencia sanitaria concertada con dichas
entidades, salvo las excepciones previstas en los articulos 11, 16 y 19 de la Ley 53/1984.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

La Ley 13/2015, de 8 de abril, de Funcién Publica de Extremadura se remite en su articulo 69 a la
legislacién estatal en el régimen de incompatibilidades.

Las autorizaciones en vigor para el desempeno de actividades privadas del personal sanitario del
SES aparecen publicadas en la web de gobierno abierto de Extremadura.

De las autorizaciones publicadas correspondientes al ejercicio 2022, 14 se refieren a facultativos
que prestaban servicios en el Area de Salud de Badajoz.

Se ha verificado la adecuacion a la normativa de todas ellas excepto una, que fue concedida a un
facultativo para ejercer actividad en una de las clinicas acreditadas para la derivacién de pacientes
del SES para Interrupciones Voluntarias de Embarazo, por lo que tal autorizacion incumple el
articulo 11.8 del Real Decreto 598/1985 anteriormente citado.

Ademas, se ha comprobado el procedimiento establecido en el SES y en el Area de Salud de
Badajoz en relacidén con el cumplimiento de la normativa de incompatibilidades, resultando que

67 Expedientes RM-34, RM-35 y RM-45.
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Unicamente para dos contratos finalizados (EX-4 y EX-5) se exigié la presentacion de una
Declaracion de Incompatibilidad por los profesionales que prestan la asistencia sanitaria en el centro
privado; dicha declaracion debe cumplimentarse por los facultativos que prestan sus servicios al
inicio del contrato y por el nuevo personal médico que, en su caso, se incorpore al equipo.

Se han revisado las 59 declaraciones presentadas en relacion con estos dos contratos. De estas
59, 35 fueron revisadas y confirmadas por la Direccién General de Asistencia Sanitaria, si bien en
24 correspondientes a los facultativos que formaban parte del equipo desde el inicio de la
prestacioén, no consta la comunicacion de dicha conformidad por parte del SES a la empresa, tal y
como establece el procedimiento.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

El Consejo de Gobierno de la Regién de Murcia, a propuesta del Consejero de Salud, ha venido
adoptando mediante sucesivos Acuerdos la posibilidad de autorizar a facultativos del SMS la
compatibilidad del ejercicio profesional en centros concertados privados por razones de interés
publico, sin distinguir si la prestacién asistencial a la que se refiere la compatibilidad estaba
concertada o no.

Sin estas autorizaciones por razon de interés publico, el ejercicio de actividades profesionales por
parte de facultativos del Area de Salud en centros concertados para las prestaciones cubiertas con
medios ajenos supondria el incumplimiento del articulo 11.8 del Real Decreto 598/1985.

En relacion con esta autorizacion de compatibilidad es conveniente hacer referencia a la Sentencia
de 5 de diciembre de 2018 de la Sala de lo Contencioso-administrativo del Tribunal Superior de
Justicia de Galicia, por la que se reconocia el derecho de una ginecéloga del Servicio Gallego de
Salud (SERGAS) a compatibilizar el desempefio de su actividad en un centro concertado del
SERGAS, siempre en actuaciones ajenas a las de interrupcion voluntaria de embarazo, que era el
servicio concertado entre el SERGAS vy la clinica privada. Es decir, siempre que la actividad de la
facultativa en la clinica no se refiriera al servicio concertado.

Verificable en https://www.boe.es
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El siguiente gréfico detalla las fechas de los Acuerdos de Consejo de Gobierno aprobados en dicho
sentido hasta 31 de diciembre de 2022 y la duraciéon de la autorizacion de compatibilidad de cada
uno de ellos:

Gréfico 11 ACUERDOS DEL CONSEJO DE GOBIERNO DE LA REGION DE MURCIA DE
AUTORIZACION DE COMPATIBILIDAD EN CENTROS CONCERTADOS

PERIODO 2020 A 2022

e Acuerdos
Consejo de
Gobiarno

Duracidén |

{n.? de dias)

14/07/2022 ;

29/09/2022

22/12/2022 b 31/19/2073

Fuente: Elaboracion propia.
Se han analizado los cuatro Acuerdos aprobados en 2022 con los siguientes resultados:

Las propuestas que el SMS elevo a la Consejeria de Salud para su tramitacion ante el Consejo de
Gobierno argumentaban la existencia de interés publico en los siguientes motivos:

- La situacién excepcional que origind la pandemia de COVID-19, que “ha afectado
negativamente a los centros de naturaleza privada que mantienen concierto para la
prestacion de asistencia sanitaria con el Servicio Murciano de Salud”.

- La circunstancia de que determinadas actividades de caracter sanitario, como las
relacionadas con la reproduccion humana asistida o las terapias respiratorias domiciliarias,
“son realizadas de forma exclusiva por centros concertados”.

- La carencia de profesionales, que afectaba directamente al SMS, también incidia en los
centros sanitarios de naturaleza privada vy, en particular, “en aquellos que mantienen una
relacién de concierto con este organismo para colaborar en la asistencia sanitaria publica’.

cve: BOE-A-2025-6462
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En 2022, estaban vigentes 46 autorizaciones de compatibilidad a facultativos del Area de Salud |
Murcia-Oeste para que desempefiaran funciones en centros concertados privados que prestaban
asistencia sanitaria a pacientes de la citada Area.

La declaracion de interés publico en relacién con la prestacion de servicios por parte del personal
sanitario del SMS para la asistencia sanitaria concertada con centros privados no esta justificada,
lo que se sefiala con base en lo siguiente:

o Las autorizaciones se justificaron por la escasez de profesionales motivada por la crisis del
COVID-19. Sin embargo, ya han transcurrido mas de tres afos desde dicha crisis,
habiéndose constatado que las autorizaciones han venido prolongandose en el tiempo;
incluso el Acuerdo de Consejo de Gobierno de diciembre de 2022 efectud la autorizacién de
compatibilidad comprendiendo el ejercicio 2023 completo por primera vez, y no en
momentos puntuales del afio donde pudiera existir mayor escasez de efectivos, como
sucedio en el periodo 2020 a 2022.

o El segundo argumento utilizado para autorizar la compatibilidad es que determinados
servicios sanitarios son prestados de forma exclusiva por centros concertados privados. No
obstante, las autorizaciones para la compatibilidad no se otorgan uUnicamente para el
ejercicio de la actividad sanitaria en aquellos centros privados que prestan servicios no
ofertados en el propio hospital publico, sino que se conceden para cualquier centro
concertado.

I.4. SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL, TRANSPARENCIA E IGUALDAD

1.4.1. Sostenibilidad ambiental

Para comprobar el cumplimiento de este objetivo transversal respecto a la materia objeto de
fiscalizacion, el analisis se ha centrado en la gestién de los residuos sanitarios, tanto por la
importancia de su volumen dentro de los centros hospitalarios, como por los riesgos inherentes a
su gestion. En el analisis no se ha tenido en cuenta la gestion de otros residuos generados en los
centros, como residuos organicos, papel, vidrio o plasticos.

Asi, en el presente epigrafe se exponen los resultados relativos a las siguientes comprobaciones:

- El cumplimiento de la normativa de gestion de residuos sanitarios en los centros
hospitalarios.

- La correcta ejecucion de los contratos de gestion de residuos sanitarios formalizados.
La normativa aplicable en materia de gestion de residuos sanitarios se relaciona en el Anexo XIV.
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz
El SES formalizé un contrato el 27 de noviembre de 2019 con una empresa privada para la gestion
de los residuos sanitarios en el CHUB, con un plazo de ejecucién comprendido desde el 1 de enero
de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2021.
Con fecha 1 de diciembre de 2021 se firmé la prérroga para continuar con el servicio durante el

ejercicio 2022, habiéndose abonado gastos en dicho ejercicio por la gestion de los residuos
sanitarios del CHUB por importe de 596.128 euros.

Verificable en https://www.boe.es
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Se han detectado los siguientes incumplimientos:

a) Incumplimiento de las especificaciones de las prescripciones técnicas en relaciéon con la
gestion de residuos sanitarios con riesgo de infeccion.

El articulo 3 del Decreto 109/2015 clasifica los residuos en diferentes grupos. Dentro del
Grupo lll se incluyen los residuos sanitarios con riesgo de infeccion (residuos infecciosos,
objetos punzantes y vacunas vivas o atenuadas, entre otros).

Por su parte, el articulo 6.3 establece las caracteristicas que deben tener los recipientes de
los residuos del Grupo lll, entre las cuales figuran las siguientes: “los residuos de los grupos
Il (...) se recogeran en recipientes de un solo uso con las siguientes caracteristicas (...)
Cierre hermético adecuado, sin posibilidad de apertura una vez cerrado”.

A su vez, el apartado 7.1 Suministro de envases/contenedores del Pliego de Prescripciones
Técnicas del contrato citado sefala que los contenedores de Grupo Il deben disponer de un
cierre provisional que garantice su estanqueidad hasta su llenado y de un cierre hermético
definitivo.

En la verificacion fisica realizada en el CHUB se detectd que en las dos plantas de
hospitalizacion visitadas donde habia recipientes para residuos pertenecientes a Grupo lll,
si bien el contenedor contaba con la preceptiva etiqueta de materias infecciosas y se
utilizaba para desechar equipos de proteccion individual de pacientes con riesgo de
infeccion, los mismos estaban siendo utilizados por el personal sanitario sin disponer del
cierre provisional, como muestra la siguiente foto:

b) Incumplimiento de las especificaciones de las prescripciones técnicas en relacién con la
formacion de personal:

El apartado 8.5. Formacién de personal del Servicio Extremefio de Salud del Pliego de
Prescripciones Técnicas del mismo contrato sefiala que se debera organizar, por parte del
adjudicatario, cursos de formacion del personal que ha de manipular y segregar los residuos,
para lo cual debera presentar ante la Subdireccién de Obras, Instalaciones y Equipamiento
del Servicio Extremefio de Salud un programa de formacion para su aprobacion que incluya
un minimo de dos cursos por area y afio, antes de un mes posterior a la firma del contrato
para personal del SES.

cve: BOE-A-2025-6462
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No consta que la empresa adjudicataria presentara dicho programa de formacién, ni que
haya impartido los dos cursos anuales por Area.

Unicamente consta la elaboracion de presentaciones en forma de diapositivas por parte de
dicha empresa, con objeto de que fueran publicados en la intranet del Servicio de Salud para
ser consultados por el personal, lo que no sustituye al programa de formaciéon preceptivo.
Tal carencia supone un incumplimiento de las condiciones del contrato, lo que tampoco
conllevé una reclamacion por el SES®,

También se han detectado riesgos relativos al transporte de los residuos en el interior del hospital:

- Ascensor de “sucio” averiado por un periodo de tiempo prolongado: los almacenes
intermedios de residuos se situan en salas de no transito de pacientes y visitantes, con
acceso a los ascensores de “sucio”.

Se ha comprobado que el ascensor de “sucio”, en la fecha en las que se efectuaron las
comprobaciones presenciales (octubre de 2023), llevaba averiado aproximadamente
un mes, por lo que se estaban utilizando diariamente los ascensores publicos para
bajar los contenedores de residuos.

Ademas de tenerse que utilizar un ascensor de uso general se tenia que compartir con
pacientes y visitantes, puesto que desde que se modernizo el sistema de llamada de
ascensores publicos, no existe la opcion de reservar ninguno de los ascensores de uso
general para un uso exclusivo®,

- Montacargas estropeado: la ruta de residuos prevé su traslado desde el montacargas
del sétano hasta el almacén exterior. Sin embargo, durante la visita efectuada se
comprobd que también el montacargas estaba averiado desde hacia mas de un afo,
por lo que los residuos se trasladaban en carros por los pasillos de carga y descarga
hasta el exterior, lo que hace que el trayecto no sea directo e implica un mayor riesgo
de contaminacién o derrames.

68 |a Presidenta de la Junta de Extremadura manifesté en sus alegaciones que se tomo esta decision ante la situacion de
COVID, estimando que era mas segura una presentacion telematica que presencial, si bien indica que esta situacion
se ha corregido en 2024, aportando justificacion de tal circunstancia.

69 La Presidenta de la Junta de Extremadura sefiala en el tramite de alegaciones que el ascensor de “sucio” averiado se
encuentra en funcionamiento en la actualidad.

Verificable en https://www.boe.es
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Lo anterior supone una gestion ineficiente, puesto que, a juicio de este Tribunal, existié tiempo
suficiente para que el ascensor de “sucio” y montacargas hubieran sido reparados, de forma que no
tuvieran que intervenir en la ruta de gestidon de residuos los ascensores de uso publico ni el uso de
pasillos de carga y descarga.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

En el HCUVA se encontraba en vigor en el periodo fiscalizado un contrato con una empresa privada
para la gestién de los residuos sanitarios, el cual fue formalizado el 1 de septiembre de 2020, con
una duracién de dos afios, prorrogable por otros tres.

El importe abonado al proveedor en el ejercicio 2022 ascendié a 366.407 euros en lo que se refiere
a la gestion de los residuos sanitarios en el HCUVA.

cve: BOE-A-2025-6462
Verificable en https://www.boe.es
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En las comprobaciones realizadas y en la inspeccion fisica llevada a cabo en el HCUVA (noviembre
de 2023) no se han detectado deficiencias significativas en la gestion de residuos sanitarios.

Asimismo, se ha constatado como buena practica la existencia de un “sistema de trazabilidad y
control informatizado de la produccion de residuos” denominado RESIDUUM (apartado 4.2 del PPT)
que supone la automatizacion del procedimiento de facturacion. Esta facturacion se realiza en base
al pesaje de los contenedores de los diferentes tipos de residuos de los que se hace cargo el
contratista. Una vez pesados, en el HCUVA se utiliza un lector de cddigo de barras de cada una de
las etiquetas de los recipientes de residuos, informacion que se vuelca en el sistema y genera la
facturacion de forma automatica, lo que supone un ahorro de tiempo y un menor riesgo de existencia
de errores en la facturacion.

11.4.2. Transparencia
La normativa aplicable en materia de transparencia se relaciona en el Anexo XIV.

Cumplimiento de las obligaciones de publicidad activa

Se ha comprobado el cumplimiento de las obligaciones de publicidad activa por parte de los
Servicios de Salud a los que pertenecen los dos centros hospitalarios fiscalizados en relacién con
la materia objeto de fiscalizacion: organizacion y planificacion del centro de salud, gestion de listas
de espera y asistencia sanitaria prestada con medios ajenos. El resultado del analisis del
cumplimiento de las obligaciones de publicidad activa de las listas de espera no se expone en este
epigrafe sino que figura recogido en el epigrafe 11.2.4. Los resultados son referidos a febrero de
2024, que es cuando se han realizado las comprobaciones en las correspondientes paginas web y
portales de transparencia.

Los incumplimientos detectados en cada uno de los centros hospitalarios fiscalizados han sido las
siguientes:

- No han sido objeto de publicacion los indicadores del grado de cumplimiento de los objetivos
incluidos en el Plan de Salud de Extremadura 2021-2028, ni el Acuerdo de Gestién del Area
de Salud de Badajoz (el articulo 6 de la Ley 4/2013 de Extremadura establece que “la
Administracién publica publicara planes y programas anuales y plurianuales de su actividad,
en los que se definiran los objetivos concretos y las actividades y medios necesarios para
ejecutarlos, asi como el tiempo estimado para su consecucién. Su grado de cumplimiento y el
tiempo previsto para su consecucion deberan ser objeto de evaluacion y publicacion periddica
con los indicadores de medida y valoracion”).

- De los 52 contratos menores los que el HCUVA efectu6 gastos por asistencias sanitarias con
medios ajenos, Unicamente 28 fueron objeto de publicacion en el Portal de Transparencia de
la Region de Murcia (el articulo 17 de la Ley 12/2014 y el articulo 8 de la Ley 19/2013
establecen la obligacion de publicar informacion relativa a contratos menores).

En relacién con los conciertos formalizados por el HCUVA, es consecuencia negativa de haber
formalizado asistencias sanitarias utilizando el instrumento de concierto en lugar de un

Verificable en https://www.boe.es
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procedimiento de contratacion conforme a la LCSP la ausencia de obligacion de publicacién
de los conciertos™.

Derecho al acceso a la informacion publica

El derecho de acceso a la informacion publica aparece reflejado en el articulo 12 de la Ley 19/2013,
asi como en las dos normas autonémicas aplicables (en concreto, en el articulo 15 de la Ley 4/2013
y en el articulo 23 de la Ley 12/2014).

En el ejercicio 2022, el SES recibié 65 solicitudes de informacién, de las cuales tres de ellas estaban
relacionadas con la materia objeto del presente Informe. En concreto, dos relativas a listas de
espera y una sobre acreditacion de clinicas de Interrupcién Voluntaria de Embarazo.

Por su parte, el SMS recibio 94 solicitudes de informacién, de las cuales 12 estaban relacionadas
con la materia objeto de fiscalizacién (dos correspondientes a listas de espera y diez relacionadas
con asistencia sanitaria prestada con medios ajenos).

Las incidencias detectadas en relacion con las solicitudes de informacion sobre las materias
fiscalizadas han sido las siguientes:

- A pesar de que el articulo 23 de la Ley 4/2013 de Extremadura establece un plazo maximo
de treinta dias habiles para resolver las solicitudes de informacion publica, ampliable en
casos complejos o por razon de volumen otros treinta dias mas, en dos de las tres solicitudes
de informacion (el 67 %) se incumplié incluso el plazo ampliado de sesenta dias, en ambas
solicitudes se tardé 72 dias en dar respuesta’.

- De conformidad con el articulo 26 de la Ley 12/2014 de la Region de Murcia, el plazo para
resolver las solicitudes de informacion publica es de veinte dias, ampliable a otros veinte
dias en casos justificados por volumen o complejidad de la informaciéon que se solicita.

Sin embargo, en cinco de las doce solicitudes de informacion (el 41,67 %) se superoé el plazo
maximo, alcanzando en una de ellas los 57 dias’.

En el ejercicio 2022 no se presentd ninguna reclamacion ante el Consejo estatal de Transparencia
y Buen Gobierno (entidad competente para su resolucion en virtud de convenio suscrito con la
Comunidad Auténoma de Extremadura) en relacién con solicitudes de informacién del Area de
Salud de Badajoz. Tampoco se presentd ninguna ante el Consejo de Transparencia de la Regién
de Murcia relativa a solicitudes de informacion del Area de Salud | Murcia-Oeste.

70 La Directora Gerente del SMS sefiala en sus alegaciones que el SMS va a publicar anualmente en el Portal de
Transparencia de la Regién de Murcia, en el apartado de Conciertos Sanitarios, tanto los conciertos como sus clausulas
adicionales, con la finalidad de favorecer las obligaciones de publicidad activa.

7 En concreto, ambas solicitudes se efectuaron con fecha 16 de febrero de 2022, no habiendo sido resueltas hasta el 2
de junio de 2022.

2| a solicitud se efectud el 20 de mayo de 2022, si bien no se contesté hasta el 10 de agosto de 2022. En las otras cuatro
solicitudes, los dias transcurridos con exceso de limite maximo no fueron tan significativos (transcurrieron entre 22 y 34
dias habiles entre la fecha de la consulta y la de contestacion a la misma.

Verificable en https://www.boe.es
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11.4.3. Igualdad
La normativa aplicable en materia de igualdad se relaciona en el Anexo XIV.
En el presente epigrafe se exponen los resultados relativos a las siguientes comprobaciones:

1. Si en la planificacién sanitaria se ha incluido el principio de igualdad entre mujeres y
hombres.

2. Sien los pliegos de expedientes de contratacion y en los conciertos para la prestacion de
asistencias sanitarias con medios ajenos se incluyeron condiciones especiales de ejecucion
o criterios de adjudicacion relacionadas con la igualdad.

3. Sies posible obtener informacion desagregada por sexo de las listas de espera en el sistema
de informacion.

/. Se considerd el principio de iqualdad en la planificacion efectuada?

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

El Decreto 66/2020, de 11 de noviembre, por el que se establecen las normas para la elaboracion,
el seguimiento y la evaluacion del Plan de Salud de Extremadura 2021-2028 y sus 6rganos de
participacion, formula en su introduccién que su redaccion se ha realizado desde una perspectiva
de género, con uso de lenguaje inclusivo y evitando el uso de lenguaje sexista.

El Plan de Salud de Extremadura 2021-2028:

- Cuenta con un objetivo especifico relativo a “dar continuidad, elaborar, desarrollar y realizar
seguimiento y evaluacion de planes y estrategias que fomenten la igualdad de oportunidades
entre las mujeres y hombres; y contemplen medidas para la prevencion y la actuacion ante:
la violencia de género”.

- En el Anexo del Plan se describe su convergencia con el V Plan Estratégico para Igualdad
de Hombres y Mujeres de Extremadura (2017-2021) y el Programa de Recuperacion Integral
de Mujeres Victimas de Violencia de Género.

A su vez, el Acuerdo de Gestion del Area de Salud correspondiente al ejercicio 2022 recoge el
objetivo 21 denominado “Igualdad y perspectiva de género”.

En consecuencia, tanto el Plan de Salud autonémico como el Acuerdo de Gestién del Area de Salud
de Badajoz incluyeron en sus obijetivos el principio de igualdad entre mujeres y hombres.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

El dnico documento de planificacion vigente en el ejercicio fiscalizado es el Acuerdo de Gestion,
que no recoge ningun objetivo ni mencion al principio de igualdad entre mujeres y hombres’.

Criterios relacionados con la iqualdad incluidos en los expedientes de contratacion de asistencia
sanitaria con medios ajenos

73 | a Directora Gerente del SMS sefiala en sus alegaciones que “se ha incluido en la Adenda del Acuerdo de Gestion del
Area | el siguiente indicador: Comité multidisciplinar de Violencia de Género e Igualdad de Area de salud. Y se
contabilizara como creado el Comité multidisciplinar una vez que se ha realizado la constitucién del mismo antes de
noviembre de 2024 conforme a la Instruccién de la directora general de RRHH de fecha 21/12/2023”.

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2025-6462



. &
BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO e

*

p—

=
e

Lunes 31 de marzo de 2025 Sec. lll. Pag. 44105

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz
Se han revisado los cuatro contratos de asistencia sanitaria con medios ajenos:

Cuadro 22 MUESTRA DE CONTRATOS DE ASISTENCIAS SANITARIAS CON MEDIOS

AJENOS ANALIZADOS
AREA DE SALUD DE BADAJOZ
(euros)
N.° IMPORTE
: OBJETO FACTURADO
EXPEDIENTE EN 2022
EX-16 Estancias hospitalarias y plazas ambulatorias para el tratamiento neuro 2.965.529
rehabilitador de personas usuarias del SES DN
EX-18 Estancias hospitalarias de media y larga duracion para pacientes del SES 1.675.025
EX-1 Rehabilitacion Psicosocial de Personas Con Trastorno Mental Grave 400.338
EX-2 Estancias Para Cuidados Sanitarios Intensos y Continuados Tipo 1 80.497
TOTAL 5.121.389

Fuente: Elaboracion propia con informacion suministrada por el CHUB.
Los resultados derivados del analisis realizado han sido los siguientes:

- Los articulos 145 y 202 de la LCSP establecen la posibilidad de que las Administraciones
Publicas incorporen en sus pliegos de clausulas administrativas particulares condiciones
especiales de ejecucion o criterios de adjudicacion dirigidos a la promocion de la igualdad
de trato y no discriminacion por razon de orientacion sexual, identidad sexual, expresiéon de
género y caracteristicas sexuales, siempre que exista vinculacion con el objeto del contrato.

Ninguno de los cuatro contratos incorporé condiciones especiales de ejecucion o criterios de
adjudicacion relacionados con la igualdad™.

- El articulo 71.1 d) de la LCSP establece la prohibiciéon de contratar con empresas de 50 o
mas trabajadores que no cumplan con la obligacion de contar con un Plan de Igualdad,
conforme a lo dispuesto en el articulo 45 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para
la igualdad de mujeres y hombres.

Sin embargo, los pliegos de clausulas administrativas particulares de dos expedientes (EX-
2 y EX-16) mencionaban como limite 250 trabajadores en vez de 50.

- Elarticulo 147.1 €) de la LCSP senala que los 6rganos de contratacion podran incluir en el
pliego de clausulas administrativas particulares como criterio de desempate “proposiciones
presentadas por las empresas que, al vencimiento del plazo de presentacion de ofertas,

" La Presidenta de la Junta de Extremadura sefial6 en el tramite de alegaciones la existencia de una circular de la Junta
Consultiva de Contratacion Administrativa de Extremadura sobre criterios de adjudicacion susceptibles de ser utilizados
por los diferentes 6rganos de contratacién de la Junta de Extremadura e indica que los criterios de adjudicacion de
contratos tramitados por los Servicios Centrales del Servicio Extremefio de Salud se ajustaron a la citada circular. El
drgano gestor del contrato consideré que ninguno de los criterios de adjudicacién relacionados con igualdad se ajustaba
al objeto de los citados contratos, motivo por el cual no se incluyé ninguno de ellos.

Verificable en https://www.boe.es
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incluyan medidas de caracter social y laboral que favorezcan la igualdad de oportunidades
entre mujeres y hombres”.

Ninguno de los expedientes analizados incluyé criterios de desempate en este sentido.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

Se ha seleccionado una muestra de los cinco expedientes de asistencias sanitarias con medios
ajenos de mayor importe de los celebrados estando en vigor la LCSP.

Cuadro 23 MUESTRA DE CONTRATOS DE ASISTENCIAS SANITARIAS CON MEDIOS
AJENOS ANALIZADOS
AREA DE SALUD | MURCIA-OESTE
(euros)

IMPORTE FACTURADO
EN 2022

N.° EXPEDIENTE OBJETO

RM-2 Terapias respiratorias domiciliarias 1.363.362
RM-6 Cirugia de cataratas 358.937
RM-4 Endoscopias “Delfos” 357.057

RM-5 Rehabilitacion ambulatoria “Habilitas” 313.981

RM-5 Rehabilitacion ambulatoria “Habilitas 301.9357°

TOTAL 2.695.272

Fuente: Elaboracion propia.

- Ninguno de los cinco expedientes analizados incorporé condiciones especiales de ejecucion
o criterios de adjudicacioén relacionados con la igualdad de género, a pesar de la posibilidad
indicada en los articulos 145y 202 de la LCSP, lo que resulta obligatorio, siempre y cuando
exista vinculacioén con el objeto del contrato.

- Asimismo, ninguno de los expedientes analizados incluyé criterios de desempate que
favorecieran la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, a pesar de que el
articulo 147.1.e) de la LCSP prevé dicha posibilidad.

En relacion con los conciertos, cuyo importe representd el 47 % del gasto total por asistencia
sanitaria con medios ajenos en el Area de Salud | Murcia-Oeste, en ninguno figuraba ninguna
clausula relacionada con el principio de igualdad de género, lo que constituye otra de las
consecuencias negativas derivadas de haber formalizado asistencias sanitarias utilizando el
instrumento de concierto en lugar de utilizar un procedimiento de contratacion conforme a la LCSP.

Informacioén desagregada por género en Ias listas de espera

En el sistema de informacion del CHUB figura el campo “sexo”, si bien no existe constancia de su
utilizacion para la elaboracién de informes o estadisticas que incluyan esta variable.

75 Respecto a los expedientes RM-4 se ha revisado el contrato formalizado con uno de los adjudicatarios, y respecto al
expediente RM-5 se han revisado dos de los contratos formalizados con dos adjudicatarios.
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En el HCUVA no es posible la obtencién de informacién de las listas de espera desagregada por
sexo, lo que impide la realizacion de estudios sobre posibles diferencias en tiempos de espera y
otras variables por razén de sexo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

EN RELACION CON LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS
(Subapartado 11.1.)

1.

El Servicio Extremeiio de Salud (SES) dispone de una regulacion general de la organizacion
periférica de las Areas de Salud de Extremadura, sin que la estructura y funciones del Area de
Salud de Badajoz se encuentren especificadas en ninguna norma, lo0 que supone un riesgo para
la delimitacién de dichas funciones y de las responsabilidades. No obstante, se encuentra
elaborado un borrador de regulacién al respecto que, a fecha de remisién del presente Informe
a alegaciones (mayo de 2024), no estaba aprobado.

RECOMENDACION N. ° 1:
A la Gerencia del Area de Salud de Badajoz:

Impulsar la aprobacion de la regulacion donde se establezca la organizacion y funcionamiento
de la Gerencia de Salud del Area, delimitando los 6rganos directivos y funciones.

El Servicio Murciano de Salud (SMS) no cuenta con regulacién sobre la organizacion periférica
de las Areas de Salud de la Regién de Murcia, con indicacién de los 6rganos y funciones, con
el consiguiente riesgo de gestibn en relacibn con la delimitacion de funciones vy
responsabilidades’.

RECOMENDACION N. ° 2:
A la Consejeria de Salud de la Regién de Murcia:

Elaborar una norma sobre estructura y organizacién de las Areas de Salud de la Regién y de
los hospitales dependientes del SMS.

RECOMENDACION N. ° 3:
A la Gerencia del Area de Salud | Murcia-Oeste:

Que establezca la organizacién y funcionamiento de la Gerencia de Salud del Area, delimitando
los 6rganos directivos y funciones.

76 \Véase nota al pie n.° 9.
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EN RELACION CON LOS INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO PARA LAS
LISTAS DE ESPERA (Epigrafe 11.2.1)

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

3.

Sin perjuicio de otros documentos de planificacion del SES vigentes durante el periodo
fiscalizado y que afectaban al Area de Salud de Badajoz -Plan de Salud de Extremadura 2021-
2028, 11l Plan operativo integral de listas de espera y Plan especial de cataratas-, dicha Area de
Salud no contaba con un Plan de Salud propio, o que resulta contrario tanto a la normativa
basica estatal como autonémica. Como documento especifico de planificacion conté con el
Acuerdo de Gestion del Area.

La planificacion de listas de espera en el Area de Salud de Badajoz, los indicadores para su
medicion y las medidas de seguimiento se regulan en varios instrumentos, sin que exista
coordinacion e integracion de los mismos. Los indicadores establecidos no recogen algunos
aspectos relevantes para la gestion de la lista de espera y no se ha constatado su
establecimiento basandose en un estudio de necesidades, medios vy prevision de demanda, asi
como tampoco se han previsto los medios y financiacién necesarios para su cumplimiento.

Se ha efectuado el seguimiento del Plan de Salud autonémico, pero no del Acuerdo de Gestion
del Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz (CHUB), sin perjuicio de que en abril de
2022 se realiz6 un analisis de la situacion a marzo del mismo ano.

RECOMENDACION N. ° 4:

A la Gerencia del Area de Salud de Badajoz:

Que estudie la elaboracion de indicadores relativos a las listas de espera que abarquen
aspectos basados en el estudio de necesidades, medios y prevision de demanda.

Que establezca mecanismos para garantizar el seguimiento del Acuerdo de Gestion y realice,
en su caso, las actuaciones correctoras.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

4.

La Regién de Murcia no cuenta con un Plan de Salud (el ultimo el ultimo aprobado corresponde
al periodo 2010-2015) y tampoco existié un Plan de Salud del Area de Salud | Murcia-Oeste en
el periodo fiscalizado ni en la fecha de remisién del Informe a alegaciones (mayo de 2024), en
contra de la normativa basica estatal y autondémica. Dicha Area Unicamente dispone del
Acuerdo de Gestién del Area como documento de planificaciéon”.

Los indicadores establecidos no recogen algunos aspectos relevantes de la gestion de las listas
de espera y no se ha constatado su establecimiento basandose en un estudio de necesidades,
medios y previsién de demanda, ni tampoco la prevision de medios y financiaciéon para su
cumplimiento. No se ha elaborado ningun informe de seguimiento del Acuerdo de Gestion del
Area.

7 La Directora Gerente del SMS indica en alegaciones que la Direccion General de Planificacion, Farmacia e Investigacion

Sanitaria de la Consejeria de Salud esta trabajando en la elaboracion del nuevo Plan de Salud durante 2024.
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RECOMENDACION N. ° 5;
A la Gerencia del Area de Salud | Murcia-Oeste:

Que estudie incluir en el Acuerdo de Gestion otros indicadores relativos a las listas de espera
que abarquen aspectos basados en el estudio de necesidades, medios y prevision de demanda.

Que establezca mecanismos para garantizar el seguimiento del Acuerdo de Gestién y realizar,
en su caso, las actuaciones correctoras oportunas.

EN RELACION CON LA INCLUSION, MOVIMIENTOS Y SALIDAS DE PACIENTES DE LAS
LISTAS DE ESPERA (Epigrafe 11.2.2)

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

6.

Se conceden aplazamientos no superiores a tres meses a los pacientes en lista de espera
quirargica (LEQ) que asi lo soliciten, sin que se requiera causa especifica ni justificacién
posterior, lo que resulta contrario al régimen de suspensiones previsto en la normativa estatal
basica (Subepigrafe 11.2.2.1).

En el Area de Salud de Badajoz se produjo una disminucion del nimero de pacientes en LEQ
y un correlativo aumento de los pacientes en situacion de Transitoriamente no Programables
(TNP, que segun la normativa son aquellos pacientes a los que no se les programa la operacion
por razones personales, criterio médico o causa de fuerza mayor) en los meses de diciembre
de 2021 y junio y diciembre de 2022 (ascendiendo en esta ultima fecha a 1.091 pacientes),
coincidiendo con las fechas de suministro de informaciéon al Ministerio de Sanidad y de
publicacion de datos de listas de espera. Ademas, en 310 de los casos en los que hubo traspaso
de pacientes de programables a no programables en el ultimo de los meses indicados lo fue
por un periodo inferior a cinco dias y por causas distintas a las reguladas (Subepigrafe 11.2.2.2).

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

La definiciéon que la normativa autondémica de la Regién de Murcia realiza de las listas de espera
no se acomoda a la normativa basica estatal puesto que no incluye a los pacientes en espera
no estructural, que son aquellos que han rechazado un centro alternativo o a los que no se les
programa la operacién por razones personales, criterio médico o causa de fuerza mayor.

Esta discrepancia en la definicion de las listas de espera no obsta para que el SMS cuente con
mecanismos _de seguimiento de estos pacientes. Tampoco afecta a los datos publicados,
puesto que la mayoria de Comunidades Autbnomas uUnicamente informa de los pacientes en
lista de espera estructural, distinguiéndose, en su caso, entre ambos tipos de lista de espera
(Subepigrafe 11.2.2.2).

Se conceden aplazamientos no superiores a dos meses a los pacientes en lista de espera
quirargica (LEQ) que asi lo soliciten, sin que se requiera causa especifica ni justificacion
posterior, lo que resulta contrario al régimen de suspensiones previsto en la normativa estatal
bésica.

El SMS cuenta con mecanismos de seguimiento de estos pacientes. No obstante, se ha
evidenciado un riesgo de integridad en los listados de pacientes que, ya sea por motivos
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personales, por motivos médicos o por causa de fuerza mayor, causaron suspension en las
listas de espera estructurales en el ejercicio fiscalizado, careciéndose de un control informatico
o _interno para garantizar la integridad de esta informacién. No obstante, se han arbitrado
procedimientos para impedir la concesién de aplazamientos superando la demora establecida
por los criterios de prioridad establecidos (Subepigrafe 11.2.2.2).

EN RELACION CON LOS CRITERIOS DE PRIORIZACION PARA GARANTIZAR LA EQUIDAD
ENTRE PACIENTES Y EL CUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS MAXIMOS DE ESPERA
(Epigrafe 11.2.3)

10. El Consejo Interterritorial de Salud no ha establecido criterios de priorizacion de pacientes, a
pesar del mandato establecido Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen
medidas para el tratamiento homogéneo de la informacion sobre las listas de espera en el
Sistema Nacional de Salud. Las entidades fiscalizadas contintan utilizando como referencia los
establecidos en el Anexo Ill del citado Real Decreto, con una antigliedad de mas de 20 afios’®
(Subepigrafe 11.2.3.1).

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

11. La Consejeria con competencias en Sanidad en Extremadura no ha establecido prioridades de
atencion a determinados procesos a pesar de la previsién legal establecida en el Decreto
228/2005, de 27 de septiembre, por el que se regula el contenido, organizaciéon y
funcionamiento del Registro de Pacientes en Lista de Espera del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura y se crea el fichero de datos de caracter personal del citado registro’® (Subepigrafe
11.2.3.1).

RECOMENDACION N. ° 6:
A la Consejeria de Salud y Servicios Sociales de Extremadura:

Que estudie la conveniencia de hacer uso de la posibilidad establecida en la Disposicion
Adicional Segunda del Decreto 228/2005 para el establecimiento de prioridades de atencién de
procesos.

12. A pesar de que la atencion a los pacientes en listas de espera quirirgica y de pruebas
diagndsticas y terapéuticas se realiza tomando como referencia los criterios de prioridad
establecidos en el Real Decreto 605/2003, las demoras medias con las que son atendidos
muestran programaciones de actividad no compatibles con tales criterios.

No obstante, lo anterior no implica necesariamente el incumplimiento del principio de equidad
de pacientes, puesto que han podido ser utilizados otros criterios médicos no estandarizados
que justifiquen la no utilizacién de la prioridad establecida originalmente (Subepigrafe 11.2.3.1).

78 \Véase nota al pie n.° 29.

9 En el tramite de alegaciones, quien fuera Gerente del SES durante el periodo fiscalizado hace referencia a la aprobacion
del Decreto 132/2006, de 11 de julio como norma que da cumplimiento a esta prevision legal. No obstante, esta norma
regula la reduccion de tiempos de espera en determinadas especialidades, siendo ajena a los criterios de priorizacion
de pacientes.
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13. Se ha constatado la existencia de debilidades en el sistema de informacién de listas de espera
para el seguimiento de los tiempos maximos en los que los pacientes deben ser atendidos, ya
que no ha resultado posible identificar de forma directa a los pacientes que han perdido la
garantia por superar el tiempo maximo de espera y no es posible obtener informacién sobre el
cumplimiento de los tiempos de espera para todas las especialidades, no pudiéndose contar
con informes fiables sobre el cumplimiento de dichos plazos en el ejercicio fiscalizado
(Subepigrafe 11.2.3.2).

RECOMENDACION N. ° 7:
A los Servicios Centrales del Servicio Extremeno de Salud:

Que se lleven a cabo mejoras en los sistemas de informacion de forma que sea posible obtener
informacion fiable sobre el cumplimiento de los plazos maximos.

14. De acuerdo con las comprobaciones efectuadas por este Tribunal, los porcentajes de pacientes
que superaron en 2022 en el Area de Salud de Badajoz los plazos maximos de espera
establecidos por la normativa autonémica fueron el 18,57 % para la LEQ, el 31,13 % para la
lista de espera de consultas vy el 44,48 % para la lista de espera de pruebas diagndsticas y
terapéuticas (Subepigrafe 11.2.3.2).

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

15. La Consejeria con competencias en Sanidad en la Region de Murcia no ha establecido
prioridades de atencién a determinados procesos, sin que tal cuestién sea tampoco requerida
en la normativa autondmica. Sin perjuicio de ello, las demoras medias de los pacientes
atendidos no sobrepasan los criterios de prioridad establecidos en el Real Decreto 605/2003.
No obstante, no se puede concluir sobre el cumplimiento del principio de equidad, puesto que
no ha sido posible constatar si las prioridades estandarizadas han sido modificadas en el
momento de programacion de la actividad al no estar disponible en el sistema esta informacion
para su explotacion masiva®® (Subepigrafe 11.2.3.1).

RECOMENDACION N. ° 8:
A la Consejeria de Salud de la Region de Murcia:

Que estudie establecer prioridades de atencién a determinados procesos.

16. Se ha constatado la existencia de debilidades en el sistema de informacion de listas de espera
para el seguimiento de los tiempos maximos en los que los pacientes deben ser atendidos, ya
qgue no ha resultado posible identificar de forma directa a los pacientes que han perdido la
garantia por superar el tiempo maximo de espera, no contando con informes fiables sobre el
cumplimiento de estos plazos en el ejercicio fiscalizado®' (Subepigrafe 11.2.3.2).

80 \Véase nota al pie n.° 30.
81 Véase nota al pie n.° 32.
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RECOMENDACION N. ° 9:
A los Servicios Centrales del Servicio Murciano de Salud:

Que se lleven a cabo mejoras en los sistemas de informacion de forma que sea posible obtener
informacion fiable sobre el cumplimiento de los plazos maximos de espera.

17. De acuerdo con las comprobaciones efectuadas por este Tribunal, los porcentajes de pacientes
que superaron en 2022 en el Area de Salud | Murcia-Oeste los plazos maximos de espera
establecidos por la normativa autondmica fueron el 22,42 % para la lista de espera quirurgica,
el 28,80 % para la lista de espera de consultas y el 27,76 % para lista de espera de pruebas
diagnésticas y terapéuticas (Subepigrafe 11.2.3.2).

EN RELACION CON LA PUBLICACION DE LAS LISTAS DE ESPERA (Epigrafe 11.2.4)

18. Ni en el SES ni en el SMS existen normas o manuales que regulen la publicacién de
informacion sobre listas de espera. La informacion sobre las tres listas de espera analizadas
(quirargica, de consultas y de pruebas diagnésticas y terapéuticas) se publica en ambas
Comunidades Auténomas con periodicidad semestral.

Si bien, respecto de las dos Ultimas, el SES no publica informacién segregada por Areas de
Salud y, por su parte, el SMS no distingue los diferentes procesos en la lista de espera
quirurgica.

RECOMENDACION N. ° 10:
Al érgano competente en la Comunidad Auténoma de Extremadura:

Que dicte normas sobre el contenido y periodicidad de publicaciéon de las listas de espera, en
las que se incremente la frecuencia de publicacion y el nimero de indicadores utilizado.

RECOMENDACION N. ° 11:
Al 6érgano competente en la Region de Murcia:

Que dicte normas sobre el contenido y periodicidad de publicacion de las listas de espera, en
las que se incremente la frecuencia de publicaciéon y el nimero de indicadores utilizado.

EN RELACION CON LA ASISTENCIA SANITARIA CON MEDIOS AJENOS (Subapartado 11.3)

19. El importe de los gastos de asistencia sanitaria en el CHUB y en el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA) han ascendido, respectivamente, a 6.509.831 y
a 30.723.261 euros. Los importes indicados representan el 5,29 % vy el 12,58 % del total de
compras y gastos de cada uno de los dos hospitales analizados. A la cifra de Badajoz habria
que anadir la parte que afecta a esta area de otros cuatro contratos tramitados por los Servicios
Centrales (SSCC) del SES por 11.907.634 euros respecto de los que no resulta posible el
desglose entre las ocho areas de salud que conforman el SES. A la cifra del HCUVA habria que
anadir la parte correspondiente del importe de la facturacion por incrementos derivados del

cve: BOE-A-2025-6462
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20.

21.

COVID-19 por un importe total para el conjunto del SMS 3.675.547 euros, respecto del que no
es posible efectuar el desglose para las ocho areas de salud del SMS (Epigrafe 11.3.2).

Del total de gastos para la asistencia sanitaria con medios ajenos del Area de Salud de
Badajoz (6.509.831 euros), el 85 % (5.526.417 euros) son gastos que proceden de contratos
antiguos que habian perdido su vigencia -cinco expedientes en total, algunos finalizados desde
hace mas de ocho afos, plazo mas que suficiente para haber iniciado un nuevo expediente de
contratacion- y que no cumplen las circunstancias previstas en el articulo 29.4 de la Ley 9/2017,
de 8 de noviembre del Contratos del Sector Publico (LCSP) para la prérroga de un contrato por
razéon de interés publico. Ademas, el 7 % (443.931 euros) se tramité al margen de los
procedimientos previstos en la LCSP, sin que, en este caso, se contara con un contrato previo
ya finalizado en relaciéon con la prestacion sanitaria en cuestion (Epigrafe 11.3.2).

RECOMENDACION N. ° 12:

A los Servicios Centrales del Servicio Extremefio de Salud y a la Gerencia del Area de Salud
de Badajoz:

Que adopten las medidas oportunas para mejorar la planificacién contractual de los gastos de
asistencias sanitarias con medios ajenos, de forma que se evite la prestacion de servicios con
contratos ya finalizados y se actualicen los vigentes a los procedimientos de contratacion
previstos en la LCSP.

Del total de gastos para la asistencia sanitaria con medios ajenos del Area de Salud | Murcia-
Oeste (30.723.261), el 47 % (14.507.239 euros) corresponden a conciertos sanitarios
acordados con empresas privadas tras la entrada en vigor de la LCSP, ello a pesar de que la
Region de Murcia no se ha dotado de regulacion sobre la asistencia sanitaria concertada en
habilitacién de la disposicién adicional 49 de dicha norma. El 18 % (5.577.602 euros) proceden
de expedientes de contratacion antiguos ya finalizados y que no cumplen las circunstancias
previstas en el articulo 29.4 de la LCSP para la prérroga de un contrato por razén de interés
publico, sin perjuicio de que el HCUVA los haya articulado bajo la figura de procedimientos sin
licitacion contemplada en la Instruccién 5/2014, de 1 de octubre, sobre procedimiento y
operatoria contable a seguir en la ejecucion de los gastos del Servicio Murciano de Salud. Esta
ultima incidencia afecta a diez expedientes para los que hubo plazo mas que suficiente para
haber iniciado un nuevo expediente de contratacion. Ademas, el 10 % (3.108.986 euros) se
tramité al margen de los procedimientos previstos en la LCSP, sin que, en este caso, se contara
con un contrato previo ya finalizado®.

82 \/éase la nota al pie n.° 53.
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22.

RECOMENDACION N. © 13:
A la Directora Gerente del Servicio Murciano de Salud:

Modificar la Instruccion 5/2014, de 1 de octubre, sobre procedimiento y operatoria contable a
seguir en la ejecucién de los gastos del Servicio Murciano de Salud, con objeto de eliminar la
figura prevista en su apartado 5.2.1.3.

RECOMENDACION N. ° 14:

A los Servicios Centrales del Servicio Murciano de Salud y a la Gerencia del Area de Salud |
Murcia-Oeste:

Adoptar las medidas oportunas para mejorar la planificacién contractual de los gastos de
asistencias sanitarias con medios ajenos, de forma que se evite la prestacion de servicios con
contratos ya finalizados y se actualicen los vigentes a los procedimientos de contratacion
previstos en la LCSP.

En ninguno de los dos centros hospitalarios se analizé de forma global la posible
insuficiencia de sus medios propios antes de acudir al recurso de la asistencia sanitaria con
medios _ajenos. En consecuencia, el analisis sobre el cumplimiento de dicha
obligacion -recogida tanto en la Ley 14/1986, General de Sanidad, como en la LCSP- se ha
realizado sobre cada uno de los expedientes examinados, obteniéndose las siguientes
conclusiones:

a) Los cuatro contratos adjudicados por los SSCC del Servicio Extremeno de Salud por
procedimiento abierto vigentes en el ejercicio fiscalizado contaban con el preceptivo
informe de insuficiencia de medios, si bien solo uno estaba soportado en una evaluacién
de los medios propios existentes. Ninguno incluyd una estimacion del coste que
supondria dotarse de los recursos necesarios para su prestacion y una valoracién de
distintas alternativas de gestion.

b) Ninguno de los doce expedientes tramitados por los SSCC del SES, o por la propia
Area de Salud de Badajoz, al margen de la normativa de contratacion (5.970.348
euros) contaba con un estudio previo sobre medios propios y la conveniencia, en su
caso, de proveerse de mayores recursos.

RECOMENDACION N. ° 15:

A los Servicios Centrales del Servicio Extremefio de Salud y a la Gerencia del Area de Salud
de Badajoz:

Que, con caracter previo a la prestacion de asistencias sanitarias con medios ajenos, se lleven
a cabo analisis globales que garanticen la utilizacién 6ptima de los recursos propios, tanto
humanos como materiales, y se justifique la conveniencia de tales contrataciones frente a la
prestacion de las asistencias con medios propios.

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2025-6462



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO 2hss
Lunes 31 de marzo de 2025 Sec. lll. Pag. 44115

23.

c) En 2022 estaban vigentes once contratos adjudicados por procedimiento abierto por los
SSCC del Servicio Murciano de Salud para la asistencia sanitaria a pacientes del
HCUVA por medios ajenos. De ellos, siete lo fueron con posterioridad a la entrada en
vigor de la LCSP, uno de los cuales no incorporé el preceptivo informe de insuficiencia
de medios. De los seis informes, tres no estaban soportados en una evaluacion de los
medios propios existentes. Ninguno incluyd una estimacion del coste que supondria
dotarse de los recursos necesarios para su prestacion y una valoracion de distintas
alternativas de gestion.

d) Ademas, ninguno de los trece conciertos formalizados por el SMS (14.507.239 euros)
ni el resto de los expedientes tramitados al margen de la normativa de contratacion (35
expedientes por importe de 8.686.588 euros) por los SSCC del SMS, o por la propia
Area de Salud | Murcia-Oeste, contaba con un estudio previo sobre medios propios y
la conveniencia, en su caso, de proveerse de mayores recursos (Subepigrafe 11.3.1.1).

RECOMENDACION N. ° 16:

A los Servicios Centrales del Servicio Murciano de Salud y a la Gerencia del Area de Salud |
Murcia-Oeste:

Que, con caracter previo a la prestacion de asistencias sanitarias con medios ajenos, se lleven
a cabo analisis globales que garanticen la utilizacion 6ptima de los recursos propios, tanto
humanos como materiales, y se justifique la conveniencia de tales contrataciones frente a la
prestacion de las asistencias con medios propios.

Sin perjuicio de lo anterior, al menos para las pruebas diagnésticas para las que se ha hecho
el analisis, se ha verificado en ambos centros hospitalarios un nivel de uso de los medios
propios (equipos de resonancia magnética, mamografias y equipos de TAC) adecuado, por
lo que, si se opta por no externalizar dichas prestaciones, seria necesario incrementar el
numero de equipos (Subepigrafe 11.3.1.2).

Si bien el presupuesto del SES contd con nueve indicadores de asistencia sanitaria con medios
ajenos dentro del programa presupuestario 212C Atencién Especializada de Salud, no estan
basados en una planificacién global de la gestién de la actividad sanitaria, sino que se limitan
a aportar el dato del numero de asistencias presupuestadas para el ejercicio. Tampoco se
realizd un seguimiento sobre las desviaciones ni, en consecuencia, se disefaron las
actuaciones de mejora que pudieran ser necesarias.

En el presupuesto del SMS figura un unico objetivo relacionado con la asistencia sanitaria con
medios ajenos que, si bien no se vincula a ningun programa presupuestario, esta alineado con
uno de los objetivos del Acuerdo de Gestion, relativo a la asistencia sanitaria con medios ajenos.
En dicho objetivo se alcanzaron 0 puntos de los 45 posibles debido al exceso de gasto existente
respecto al importe presupuestado; tampoco se ha realizado un seguimiento de las
desviaciones sobre las metas ni, por tanto, se han disefiado actuaciones para corregir las
mismas.

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2025-6462



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO 2hss
Lunes 31 de marzo de 2025 Sec. lll. Pag. 44116

24.

25.

26.

En concreto, en el Area de Salud | Murcia-Oeste, los gastos por asistencia sanitaria mediante
medios ajenos fueron superiores en un 167 % a la cuantia inicialmente presupuestada. Esta
circunstancia se viene poniendo de manifiesto para el conjunto de gastos del SMS en los
sucesivos Informes de Fiscalizacion de la Cuenta General de la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia, indicando este Tribunal cada afo que la asignacion presupuestaria del SMS
resulta manifiestamente insuficiente (Epigrafe 11.3.3).

No existe ni en los SSCC del SES ni tampoco en el Area de Salud de Badajoz un manual de
procedimiento para el control de las facturas remitidas por los centros privados. En ambos
casos, el procedimiento seguido en la practica es que una vez comprobada la correspondencia
de las facturas recibidas con las asistencias contratadas, se emite el certificado de conformidad.
La ausencia de un procedimiento normalizado que distinga, por un lado, la adecuacion del
servicio con la propuesta médica de derivacion y, por otro, la verificacion de la factura respecto
de la tarifa establecida constituye un riesgo de control interno (Epigrafe 11.3.3).

En el SMS existe una aplicacién informatica especifica para el control de las facturacioén de la
asistencia sanitaria_prestada con medios ajenos (SIGILE), cuyo procedimiento se regula a
través de una Instruccion aprobada al efecto; no obstante, el control del 30 % de dichos gastos
(9.319.536 _euros) no se realiza a través de dicha aplicacién; fundamentalmente son los
correspondientes a gastos por dialisis; analisis genéticos, cariotipos y técnicas de
criopreservacion, estudio de cardiopatias; e interrupciones voluntarias del embarazo. La
llevanza de esta facturacion fuera del procedimiento informatico especifico sin que, ademas,
medien, en la mayoria de los casos, autorizaciones de los servicios de gestion econémica o de
la direccién del hospital y inicamente conste en los expedientes la conformidad del peticionario
del servicio, supone un elevado riesgo de gestion (Epigrafe 11.3.3).

El Consejo de Gobierno de la Regién de Murcia autorizé la compatibilidad del personal
sanitario del SMS en_centros sanitarios privados que prestaban asistencias sanitarias a
pacientes del Area de Salud | Murcia-Oeste sin distinguir si la prestacién asistencial a la que se
refiere la compatibilidad estaba concertada o no. Los Acuerdos se basan en el interés publico,
sin cuyo amparo tales autorizaciones supondrian un incumplimiento del Real Decreto 598/1985,
sobre incompatibilidades del personal al servicio de la Administracion del Estado, de la
Seguridad Social y de los Entes, Organismos y Empresas dependiente; no obstante, este
Tribunal considera que, segun se recoge en dichos Acuerdos, la razén de interés publico
esgrimida carece de justificacion y no supone ningun beneficio para el sistema sanitario publico
(Epigrafe 11.3.3).

RECOMENDACION N. ° 17:
Al Consejo de Gobierno de la Region de Murcia:

Valorar la no renovacion de la autorizacion de compatibilidad del personal del SMS en centros
concertados privados.
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EN RELACION CON LA SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL (Epigrafe 11.4.1)

27. En la inspeccion fisica realizada al efecto en el CHUB se han constatado los siguientes
incumplimientos contractuales y riesgos en la gestion de residuos:

- Existencia de recipientes sin tapas de cierre provisional.

- Riesgos en el transporte de residuos en el interior del hospital debido al prolongado tiempo
de averia del ascensor destinado a los mismos y del montacargas.

28. En relacion con la gestion de residuos sanitarios, en el HCUVA se identific6 como buena
practica la existencia de un sistema de trazabilidad y control automatizado de la produccion de
tales residuos.

EN RELACION CON LA TRANSPARENCIA (Epigrafe 11.4.2)

29. El SES incumplié sus obligaciones de publicidad activa en lo relativo a la publicacion de los
indicadores del grado de cumplimiento de los objetivos incluidos en el Plan de Salud de
Extremadura 2021-2028 y en el Acuerdo de Gestién del Area de Salud de Badajoz. Asimismo,
en dos de las tres solicitudes de informacion recibidas relacionadas con el objeto de la
fiscalizacion se superd el plazo maximo fijado por la normativa para la resolucion.

30. La informacion publicada por el SMS en relacion con los contratos menores de asistencia
sanitaria no se encontraba completa. Asimismo, en cinco de las doce solicitudes de informacién
recibidas por el SMS relacionadas con el objeto de la fiscalizacién se superd el plazo maximo
fijlado por la normativa para la resolucion.

EN RELACION CON LA IGUALDAD (Epigrafe 11.4.3)

31. Tanto el Plan de Salud Extremefio como el Acuerdo de Gestién del Area de Salud de Badajoz
(documentos de planificacion sanitaria vigentes en el periodo fiscalizado que afectan a dicha
Area) incluyen entre sus objetivos algunos tendentes a dar cumplimiento a la igualdad entre
mujeres y hombres y a la prevencion de la violencia de género.

Por lo que se refiere al Area de Salud | Murcia-Oeste, el Gnico documento de planificacion
vigente en el ejercicio fiscalizado es el Acuerdo de Gestion, que no recoge ningun objetivo ni
hace mencion al principio de igualdad entre mujeres y hombres®.

RECOMENDACION N. ° 18:
A la Gerencia del Area de Salud | Murcia-Oeste:
Que incluya dentro de los documentos de planificacion del Area de Salud objetivos e

indicadores especificos que contribuyan a dar cumplimiento al principio de igualdad entre
mujeres y hombres.

83 VVéase la nota al pie n.° 73.
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32. Ninguno de los contratos examinados (ni en el Area de Salud de Badajoz ni tampoco en el
Area de Salud | Murcia-Oeste) incluyeron ninguna condicién especial de ejecucioén o criterio
de adjudicacion relacionados con la igualdad de género, a pesar de la posibilidad indicada en
los articulos 145 y 202 de la LCSP. Tampoco se incluyd ningun criterio de desempate
relacionado con el principio de igualdad, a pesar de que dicha posibilidad se prevé en el articulo
147.1.e) de la LCSP.

RECOMENDACION N. ° 19:

A las Consejerias de Salud de Extremadura y de la Regién de Murcia:

Que se elaboren normas o instrucciones internas dirigidas a los érganos de contratacion
dependientes que establezcan criterios para asegurar, siempre que fuera posible, la inclusion

en los Pliegos de Clausulas Administrativas de condiciones especiales de ejecucion de caracter
social y de sostenibilidad ambiental.

Madrid, 23 de julio de 2024

LA PRESIDENTA

Enriqueta Chicano Javega

cve: BOE-A-2025-6462
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L CUMPLIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO DEL TRIBUNAL DE CUENTAS

ANEXO |

OBJETIVOS Y LINEAS DE ACTUACION DEL PLAN ESTRATEGICO DEL TRIBUNAL DE
CUENTAS
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Il.  MARCO NORMATIVO BASICO

ANEXO II-1/2

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (Ley 14/1986) desarrolla la regulacién general
para hacer efectivo el derecho a la proteccioén a la salud del articulo 43 de la Constitucién Espafiola,
configurando a las Areas de Salud de las CCAA como las estructuras fundamentales para la
asistencia sanitaria.

La prestacion de la asistencia sanitaria se realiza en dos niveles asistenciales, segun su complejidad
técnica y accesibilidad:

- Atencion primaria: se presta y dirige en cada una de las zonas basicas en que se dividen
las areas de salud por los Centros de Salud, como centrales integrales de atencién
primaria.

- Atencion especializada: En cada Area de Salud debe existir un hospital “encargado tanto
del internamiento clinico como de la asistencia especializada y complementaria que
requiera su zona de influencia” (articulo 65 de la Ley 14/1986).

El acceso a las diferentes prestaciones sanitarias en estos dos niveles debe realizarse en
condiciones de igualdad efectiva, a través de un catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de
Salud (SNS) con el objeto de garantizar condiciones basicas y comunes para una atencion integral,
continuada y adecuada. A tal fin La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud (Ley 16/2003) determina el catalogo de prestaciones basicas y comunes,
diferenciando en su articulo 7 entre “prestaciones correspondientes a salud publica, atencion
primaria, atencién especializada, atencidon sociosanitaria, atencién de urgencias, la prestacion
farmacéutica, la ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte sanitario”.

El contenido de estas prestaciones se especifica en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud
y el procedimiento para su actualizacion, que incluye dentro de la cartera de servicios comunes de
atencion especializada (Anexo Ill):

Asistencia especializada en consultas.

Asistencia especializada en hospital de dia, médico y quirargico.

Hospitalizacién en régimen de internamiento.

Apoyo a la atencion primaria en el alta hospitalaria precoz y, en su caso, hospitalizacion
a domicilio.

Indicacién o prescripcion, y la realizacion, en su caso, de procedimientos diagnosticos y
terapéuticos.

Atencion paliativa a enfermos terminales.

Atencion a la salud mental.

Rehabilitacién en pacientes con déficit funcional recuperable.

o hrobdb=
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ANEXO II-2/2

Las actuaciones complementarias a esta atencion especializada comprenden el resto de las
prestaciones que se presten en el ambito hospitalario, en particular las prestaciones farmacéuticas
de pacientes hospitalizados, urgencias hospitalarias, asi como el transporte de pacientes.

Dentro de este marco basico y sus competencias estatuarias, Extremadura y la Regién de Murcia
han aprobado la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura y la Ley 4/1994, de 26 de
julio de Salud de la Region de Murcia.

Ambas normas abordan:

- La ordenacion sanitaria, a través de la aprobacién del mapa sanitario de la CCAA,
delimitando las areas y zonas de salud.

- La planificacion a través de un Plan de Salud de la CCAA.
- Las competencias y funciones, atribuyendo a los servicios de salud la asistencia sanitaria

y adscribiéndole los centros, servicios y establecimiento sanitarios necesarios para esta
actividad.

IR A iINDICE
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lll. ORGANIZACION Y FUNCIONES SES Y SMS

ANEXO IIl.1

SERVICIO EXTREMENO DE SALUD

El Servicio Extremeno de Salud fue creado por la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de
Extremadura y sus Estatutos se aprobaron por el Decreto 221/2008, de 24 de octubre, por el que
se aprueban los Estatutos del Organismo Auténomo del Servicio Extremefio de Salud. Como
Organismo Auténomo cuenta con un presupuesto limitativo y estd sometido a control financiero
permanente, ademas de auditoria de cuentas.

Esta adscrito a la Consejeria competente en materia sanitaria y sus funciones son las establecidas
en el articulo 2 de sus Estatutos:

a) La planificacién, organizacion, direccién y gestion de los centros sanitarios adscritos al
mismo que operen bajo su dependencia organica y funcional.

b) La prestacion de la asistencia sanitaria.

c) La planificacion, organizacion, direccion y gestion de los recursos humanos, materiales y
financieros que le estén asignados para el desarrollo de las funciones encomendadas.

Para el desarrollo de sus funciones se organiza en érganos directivos centrales y periféricos:

- Los d6rganos centrales de direccion y gestién son la Direccion de Gerencia, la Direccion
General de Recursos Humanos y Asuntos Generales, la Direccién de Planificacién
Econdmica, la Direccion General de Asistencia Sanitaria y la Direccién General de Salud
Publica.

- Los d6rganos periféricos son los establecidos en cada una de las diferentes areas sanitarias
establecidas en el Mapa Sanitario de Extremadura.

El Decreto 166/2005, de 5 de julio, por el que se aprueba el Mapa Sanitario de la Comunidad
Auténoma de Extremadura establece ocho Areas de Salud (Badajoz, Mérida, Don Benito-
Villanueva, Llerena-Zafra, Caceres, Coria, Plasencia y Navalmoral de la Mata).
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ANEXO Ill.2

SERVICIO MURCIANO DE SALUD

El Servicio Murciano de Salud fue creado por la Ley 4/1994 como un ente de derecho publico por
la Ley 4/1994, adscrito a la Consejeria competente en materia de sanidad. De acuerdo con el
articulo 23 de dicha Ley presta servicios y realiza actuaciones en relacién a

a) Promocion de la salud.

b) Prevencion de la enfermedad.

c) Atencidén primaria integral de la salud.

d) Asistencia sanitaria especializada.

e) Rehabilitacion.

f) Prestacion de los productos terapéuticos necesarios para la promocion, conservacion y
restablecimiento de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Para el desarrollo de sus funciones se organiza en érganos directivos centrales y periféricos:

- Sus érganos directivos a nivel central se encontraban regulados en el periodo fiscalizado en
el Decreto 228{201584, de 16 de septiembre, de Consejo de Gobierno, por el que se
establecen los Organos Directivos del Servicio Murciano de Salud.

Asimismo, durante el periodo fiscalizado conté con los siguientes 6rganos directivos
centrales: la Direccién de Gerencia, la Direccion General de Asistencia Sanitaria y la
Direccion General de Recursos Humanos.

Dependiendo directamente de Ila Direccion de Gerencia se encuentran varias
Subdirecciones Generales y la Secretaria General Técnica, como Unidad Administrativa de
coordinacion de servicios generales y comunes.

- Los 6rganos periféricos son los establecidos en cada una de las diferentes areas sanitarias
establecidas en el Mapa Sanitario de la Regién de Murcia.

La Orden de 24 de abril de 2009 de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se establece
el Mapa Sanitario de la Region de Murcia establece nueve areas de salud: Murcia-Oeste,
Cartagena, Lorca, Noroeste, Altiplano, Vega Media del Segura, Murcia Este, Mar Menor y Vega
Alta.

IR A INDICE

84 E| Decreto n.° 343/2023, de 28 de septiembre, por el que se establecen los Organos Directivos del Servicio Murciano
de Salud derogé dicha norma.
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IV. SUBOBJETIVOS Y CRITERIOS DE AUDITORIA

ANEXO IV.1

Cada uno de los objetivos definidos en el epigrafe se ha desglosado en varios subobjetivos, y para
cada uno de estos, se han definido los criterios de auditoria, que se resumen en el cuadro siguiente:

OBJETIVOS DE FISCALIZACION SUBOBJETIVOS CRITERIOS

1

¢La planificacion y gestion de las listas de
espera se ha realizado mediante sistemas y
procedimientos guiados por los principios
de eficacia, equidad y transparencia y
cumpliendo los preceptivos tiempos
maximos de espera?

2

¢ Los gastos derivados de la ASISTENCIA
SANITARIA CON MEDIOS AJENOS se han
realizado conforme a la normativa de
contratacién publica, son planificados y
controlados de forma adecuada y se han
llevado a cabo tras las correspondientes
evaluaciones de recursos propios?

TRANSVERSAL 1:
IGUALDAD

TRASVERSAL 2:
TRANSPARENCIA

TRANSVERSAL 3:
SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

Fuente: Elaboracion propia

1.1 ¢Existieron INSTRUMENTOS de Normativa aplicable planificacion
planificacién y seguimiento para la gestion
de las listas de espera? Nivel de cobertura indicadores gestion LEQ
1.2 ¢Fueron los mecanismos empleados para NEUIEL T f1 3

la inclusion, movimientos y salida en el
REGISTRO DE PACIENTES acordes al
cumplimiento de sus fines?

Normativa causas de salida LE

Normativa suspension de garantia LEQ

1.3 ¢ Fueron los CRITERIOS DE

PRIORIZACION de pacientes utilizados
para garantizar la equidad entre
pacientes?

Establecimiento criterios adicionales

Demora media de pacientes atendidos
segun criterios

1.4 ;Se cumplieron los PLAZOS MAXIMOS Plazos maximos de respuesta normativa
establecidos por la normativa? autonémica
1.5 ¢Se publicé INFORMACION adecuada y Cobertura de los indicadores
suficiente sobre la situacion de las listas
de espera? Periodicidad
2.1 ¢Se realizé una PLANIFICACION de las | gicadores de planificacion y seguimiento
prestaciones de asistencia sanitaria con de asistencia sanitaria con medios ajenos
medios ajenos?
2.2 ¢Se han llevado a cabo las '\Eﬂgztiggc;a:odeiolgformes Insuficiencia de
EVALUACIONES DE RECURSOS pios.
PROPIOS? Nivel de utilizacion de los equipos propios.
2.3 ¢Los gastos se han realizado conforme
ala NORMATIVA DE CONTRATACION Normativa de contratacion publica
PUBLICA?
Existencia de procedimientos efectivos y
homogéneos: control de facturas por centro
2.4 ;Existio un sistema adecuado de

CONTROL DE LA GESTION de las
prestaciones de asistencia sanitaria con
medios ajenos?

Integracion e igualdad en estrategias y planes

Clausulas igualdad contratos

Datos segregados sistemas de informacion

Obligaciones de publicidad activa

Derecho de acceso a la informacion publica

Gestion de residuos

Normativa de contratacion publica

Normativa de gestion de gastos

Normativa compatibilidad personal sanitario

Normativa igualdad

Normativa transparencia

Normativa gestion residuos sanitarios

Cumplimiento del contrato gestion de
residuos

IR A INDICE
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V. MARCO NORMATIVO LISTAS DE ESPERA
ANEXO V-1/10

MARCO NORMATIVO BASICO

La Constitucién Espafiola reconoce el derecho a la proteccidon de la salud en su articulo 43 y
establece la competencia exclusiva del Estado en materia de base y coordinacion general de la
Sanidad en el articulo 149.1.6.a). El marco normativo basico aprobado con base a esta competencia
se configura en base a un sistema de informaciéon Unico y homogéneo y el establecimiento de
criterios marco para garantizar un tiempo maximo de acceso en condiciones de igualdad efectiva.

¢ Un sistema de informacion unico y homogéneo:

La regulacion de las acciones para hacer efectivo este derecho se realiza en la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad (LGS), atribuyendo a la Administracion General del Estado, sin
menoscabo de las competencias de las comunidades autbnomas el establecimiento de sistemas de
informacion sanitaria y la realizacion de estadisticas, de interés general supracomunitario, la
elaboracién de informes generales sobre la salud publica y la asistencia sanitaria y el
establecimiento de medios y de sistemas de relacién que garanticen la informacién y comunicacion
reciprocas entre la Administracion Sanitaria del Estado y la de las Comunidades Autonomas en las
materias objeto de la presente Ley (articulo 40 apartados 13,15y 16).

Estas competencias del articulo 40 de la LGS han sido ejercidas a través de la aprobacion del Real
Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen medidas para el tratamiento
homogéneo de la informacién sobre las listas de espera en el Sistema Nacional de Salud, que
establece:

¢ Un sistema de informacion sanitaria en materia de listas de espera para consultas externas,
pruebas diagnésticas/terapéuticas e intervenciones quirdrgicas basado en un registro de
pacientes, e indicadores basicos, minimos y comunes (articulo 3). El sistema parte de una
definicion homogénea de sus principales elementos (Anexos | y II) que deben ser tenidos en
cuenta los sistemas de informacién de los que dispongan las CCAA, asi como la relacion de
especialidades, procedimientos y técnicas en el registro (Anexo IV) que deberan estar
incluidos en el proceso y sobre los que las CCAA deberan comunicar al Ministerio de
Sanidad semestralmente.

e Criterios de indicacion y prioridad clinica de referencia (articulo 4), contenidos en el Anexo
I, en defecto de los establecidos por el Consejo Interterritorial de Salud.

e Garantias de la informacion a facilitar a los ciudadanos (articulo 5), a través de publicacion
semestral por el Ministerio de Sanidad, acceso a informacion personalizada por cada
paciente, y la informacion a publicar por las CCAA.

Verificable en https://www.boe.es
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e Condiciones de igualdad efectiva

La LGS establece igualmente que el acceso y las prestaciones sanitarias se realizaran en
condiciones de igualdad efectiva, regulando la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y
calidad del Sistema Nacional de Salud el marco legal de coordinacién y cooperacion entre
Administraciones publicas sanitarias, para garantizar la equidad, calidad y participacién social en el
Sistema Nacional de Salud. Dicha Ley garantiza de accesibilidad a todos los usuarios del SNS en
condiciones de igualdad efectiva (articulo 23), asi como las garantias de tiempo maximo de acceso
a las prestaciones del SNS, en el marco de los criterios comunes acordados por el Consejo
Interterritorial de Salud (articulo 25).

Estos criterios han sido establecidos mediante la aprobacion del Real Decreto 1039/2011, de 15
de julio, por el que se establecen los criterios marco para garantizar un tiempo maximo de
acceso a las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, estableciendo:

¢ Definiciones adicionales a las establecidas en los Anexos | y Il del Real Decreto 605/2003
(articulo 3)

o Criterios marco para garantizar tiempos maximos de acceso (articulo 4). Se establecen
tiempos maximos de acceso para determinadas intervenciones quirdrgicas, estando previsto
que los Servicios de Salud de las CCAA concreten los tiempos maximos de acceso utilizando
los fijados en el Decreto como referente, teniendo en cuenta el impacto en la salud o calidad
de vida de los pacientes.

Tiempos maximos de acceso establecidos en el Real Decreto 1039/2011

Tiempo maximo

Intervenciones quirurgicas de acceso
(dias naturales)

Cirugia cardiaca valvular 180
Cirugia cardiaca coronaria 180
Cataratas 180
Protesis de cadera 180
Protesis de rodilla 180

o Ejercicio de la garantia (articulo 5). Se establece la obligatoriedad de que los servicios de
salud autondémicos establezcan mecanismos para proporcionar atencion sanitaria,
ofreciendo alternativas a los usuarios.

e Pérdida de garantia (apartados 1 y 2 articulo 6). Se establecen las siguientes causas de
pérdida de la garantia:

cve: BOE-A-2025-6462
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CAUSAS DE PERDIDA DE GARANTIA SALIDA LISTA
DE ESPERA
a) Deje de tener la indicacién que justificaba la atencion garantizada. Si
b) Renuncie voluntariamente a la atencion garantizada. Si

c) No hubiera optado, en el plazo establecido al efecto, por alguna de las
alternativas ofertadas por el servicio de salud o hubiera rechazado el/los No
centro/s alternativo/s ofertado/s para la realizacion de la asistencia.

d) No se presente, sin motivo justificado, a la citaciéon correspondiente en el Sj
centro que le ofrezca el servicio de salud.
e) Retrase la atencion sin causa justificada. No

a) Actualizacion de datos
f) Incumpla alguna de las

obligaciones sefaladas b) Justificar solicitud de aplazamiento No
en el articulo 7, apartados:

d) No facilitar informacion necesaria

e Suspension de la garantia (apartados 3 y 4 articulo 6). Se establecen las siguientes causas
de pérdida de la garantia, reanudandose el computo del tiempo maximo de espera una vez
desaparezcan las circunstancias que hubieran motivado la interrupcion.

CAUSAS DE SUSPENSION DE LA GARANTIA

¢ nacimiento o adopcion de hijo
a) Cuando el usuario solicite un

aplazamiento de la atencién e matrimonio durante los dias que
garantizada durante un tiempo resulten indispensables
determinado, sin renunciar a la « fallecimiento o enfermedad grave  p4ra atenderlo.

misma, y siempre que alegue causas

debidamente justificadas, tales como:
e cumplimiento de un deber

inexcusable de caracter personal

de un familiar

b) Cuando concurra causa clinica que justifique el aplazamiento del proceso de atencion.

c) En caso de acontecimientos catastréficos, epidemias, huelgas o disfunciones graves que afecten a uno o
mas centros o servicios sanitarios.

cve: BOE-A-2025-6462
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e Obligaciones de los usuarios (articulo 7)

o Actualizacion de los tiempos maximos de acceso (articulo 8). Se prevé la prevision periddica
de los tiempos maximos fijados en el RD para intervenciones quirdrgicas y la inclusion de
tiempos para consultas externas y pruebas diagndsticas/terapéuticas. No obstante, el
Consejo Interterritorial no ha hecho uso de esta facultad.

REGULACION COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA

La Ley 1/2005, de 24 de junio, de tiempos de respuesta en la atencién sanitaria especializada
del sistema sanitario publico de Extremadura, cumple el mandato del articulo 25 de la Ley
16/2003, definiendo los tiempos maximos de acceso a su cartera de servicios, estableciendo
asimismo el sistema de informacion de listas de espera.

e Tiempos de respuesta:

Se establecen tiempos maximos de respuesta para intervenciones quirdrgicas, primeras consultas
externas y pruebas diagnésticas/terapéuticas (articulo 4). Si bien, y haciendo uso de lo indicado en
la Disposicion adicional primera se han establecido plazos inferiores por el Decreto 132/2006, de
11 de julio, por el que se reducen los tiempos de espera en determinadas especialidades en
la atencion sanitaria especializada:

cve: BOE-A-2025-6462
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TIEMPOS MAXIMOS DE RESPUESTA (DiAS NATURALES) EXTREMADURA

Ley 1/2005, de 24 de junio, de tiempos

< x - DECRETO 132/2006, de 11 de julio, por el que se reducen los
de respuesta en la atencion sanitaria

tiempos de espera en determinadas especialidades en la
atencion sanitaria especializada.

especializada del sistema sanitario
publico de Extremadura.

a. Aneurismas de indicacién no urgente.
b. Patologia arterial periférica isquémica aguda.

c. Fistulas arteria-venosas para dialisis.

d. Cirugia cardiaca valvular. 90
MERTEEIETES GRS 180 c. Fistulas arteria-venosas para dialisis.

e. Cirugia coronaria.

a. Desprendimiento de retina.

60

b. Vitrectomia.

a. Cirugia de exéreris de procesos tumorales malignos. 30
Primeras consultas externas 60 sospecha fundame:ntlada en criterios clinicos de 30

enfermedad oncoldgica.
Pruebas diagnésticas/terapéuticas 30 sospecha fundamentada en criterios clinicos de 15

enfermedad oncoldgica.

La Ley 1/2005 hace referencia a las causas de pérdida de garantia establecidas en el articulo 6.1
d) y e) Real Decreto 1039/20211 (no presentacion a la citacion o retraso de la atenciéon no
justificados). Asimismo, completa la regulacién de los dias en los que se suspende las garantias
por las diferentes causas de aplazamiento personal justificado (articulo 7) y sefiala la necesidad de
dejar constancia razonada de las circunstancias de los casos en los que se realiza un aplazamiento
por motivos médico (articulo 8). Asimismo, se establece el sistema de garantias en su articulo 5.

¢ Sistema de informacion de listas de espera:

Se establece que el Servicio Extremeno de Salud debe facilitar informacién semestral, accesible a
todos los ciudadanos, sobre el numero de pacientes que figuran “...en las listas de espera quirdrgica
y de acceso a consultas externas y pruebas diagndsticas/terapéuticas, en los distintos centros y
servicios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura.” (articulo 10.1).

cve: BOE-A-2025-6462
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La Ley 1/2005 crea también el Registro de pacientes en lista de espera del Sistema Sanitario Publico
de Extremadura (articulo 11), como Registro Unico de la Comunidad Auténoma, gestionado de
forma descentralizada por los Centros Hospitalarios. Su normativa de desarrollo esta constituida por
el Decreto 228/2005, de 27 de septiembre, por el que se regula el contenido, organizaciéon y
funcionamiento del Registro de Pacientes en Lista de Espera del Sistema Sanitario Publico
de Extremadura y se crea el fichero de datos de caracter personal del citado registro.

REGULACION REGION DE MURCIA

El Decreto n.° 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica estatal
en materia de informacién sobre listas de espera y se establecen las medidas necesarias
para garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones del sistema sanitario publico
de la Region de Murcia, cumple el mandato del articulo 25 de la Ley 16/2003, definiendo los
tiempos maximos de acceso a su cartera de servicios, estableciendo asimismo el sistema de
informacion de listas de espera.

e Tiempos de respuesta:

Se establecen tiempos maximos de respuesta para intervenciones quirdrgicas, primeras consultas
externas y pruebas diagnédsticas/terapéuticas (articulo 5).

TIEMPOS MAXIMOS DE RESPUESTA (DiAS NATURALES) REGION DE MURCIA

Decreto n.° 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica estatal en
materia de informacion sobre listas de espera y se establecen las medidas necesarias para

garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones del sistema sanitario publico de la
Region de Murcia

Intervenciones quirdrgicas 150
Primeras consultas externas 50
Primeras Pruebas diagnésticas/terapéuticas relacionadas 30
en el Anexo IV del Real Decreto 605/2003

En el articulo 5.3 se hace referencia a la suspension de la garantia, diferenciando entre motivos
personales/laborales y médicos, indicando que el “computo del plazo maximo de acceso se
reanudara en la fecha en que el centro comunique al Registro la desaparicion de las circunstancias
que hubiesen motivado la interrupcion del plazo”.

La regulacién de los tiempos de respuesta se completa con el contenido del articulo 6 en relacién
con las garantias en caso de demora.

Verificable en https://www.boe.es
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Sistema de informacion de listas de espera:

Se establece la obligacién de establecer mecanismos para que los ciudadanos puedan acceder a
informacion de caracter general de listas de espera (articulo 3) y se crea el Registro de Pacientes
en Lista de Espera (articulo 4), unico para toda la Comunidad Auténoma pero gestionado de forma
descentralizada por los hospitales.

DEFINICIONES

A continuacion, se exponen las definiciones mas relevantes a efectos de fiscalizacién establecidas
en la normativa anterior:

Definiciones Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen medidas para
el tratamiento homogéneo de la informacién sobre las listas de espera en el Sistema Nacional
de Salud

Lista de espera de consultas externas y pruebas diagnésticas/ terapéuticas

o «Registro de pacientes pendientes de consultas externas y pruebas diagnédsticas/terapéuticas»:
conjunto de pacientes que en un momento dado se encuentran en espera para ser atendidos
en una consulta externa o para la realizacién de una prueba diagnéstica/terapéutica en atencién
especializada (AE), solicitadas por un médico autorizado por la institucion, teniendo
documentada tal peticion.

e «Consulta externa de atencidon especializada» a todo acto médico realizado de forma
ambulatoria y programada para el diagnéstico, tratamiento o seguimiento de un paciente, con
base en la anamnesis y exploracion fisica, y realizado en un local de consultas externas de
atencion especializada con independencia de su ubicacion fisica dentro de la red asistencial.

e «Primera consulta» a la efectuada a un paciente, por primera vez, en una especialidad concreta
y por un problema de salud nuevo (excluidas las revisiones periédicas de tipo preventivo) segun
criterio del médico prescriptor.

o «Prueba diagndstica/terapéutica» a toda prueba o exploracion complementaria realizada en una
consulta o sala especial que no esta englobada en la anamnesis y exploracion fisica basica que
se realiza al paciente y que requiere la asignacion de un tiempo distinto al de la propia consulta.

Verificable en https://www.boe.es
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o «Primera prueba diagnéstica/terapéutica» a la solicitada por primera vez a un paciente, con el
objetivo de ayudar en el diagndstico o instaurar una pauta terapéutica de una entidad patoldgica
determinada.

e Fecha de entrada en el registro: fecha de indicacion de la consulta o prueba por el médico
peticionario.

e Pacientes en espera estructural: Incluye los pacientes que, en un momento dado, se encuentran
pendientes de ser vistos en consulta de atencidn especializada o de la realizacion de una prueba
diagndstica/terapéutica, y cuya espera es atribuible a la organizacion y recursos disponibles.

o Pacientes en espera no estructural: Pacientes incluidos en el registro en un momento dado, pero
cuya espera no es atribuible a la organizacion y a los recursos disponibles, sino a circunstancias
especiales de la solicitud de la cita:

o 1.° Pacientes con demora atribuible a la propia voluntad del paciente (pacientes en
espera voluntaria por motivos personales, laborales o por libre eleccién de médico).

o 2.° Resto de pacientes incluidos en el registro cuya cita se ha establecido sobre una
fecha solicitada por el médico peticionario.

o Tiempo medio de espera de los pacientes pendientes. Es el tiempo promedio, expresado en
dias, que llevan esperando todos los pacientes en espera estructural.

e Espera media de los pacientes atendidos. Es el tiempo promedio, expresado en dias, que han
esperado los pacientes procedentes del registro hasta su atencion.

e Demora media prospectiva. Es el tiempo, expresado en dias naturales, que tardaria en
absorberse el total de pacientes pendientes al ritmo de trabajo de un periodo anterior definido.

e Prioridades para consulta externa y/o prueba diagnostica/terapéutica

o Prioridad 1: solicitud preferente. Sera aquella solicitud que debe realizarse en un periodo
maximo de 15 dias.

o Prioridad 2: solicitud ordinaria. Solicitud de consulta o prueba complementaria en la que
no concurren otros elementos de prioridad.

cve: BOE-A-2025-6462
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Lista de espera quirurgica:

o «Registro de pacientes pendientes de intervencion quirdrgica programada»: al registro que
incluye a todos los pacientes con prescripcion no urgente de un procedimiento diagndstico o
terapéutico, establecida por un médico especialista quirdrgico, una vez concluidos sus estudios
diagnésticos, aceptada por el paciente, y para cuya realizacion el hospital tiene previsto la
utilizaciéon de quiréfano.

No se incluiran en el registro los pacientes cuya intervencioén sea programada durante el episodio
de hospitalizacion en que se establece la indicacion quirargica.

e Fecha de entrada en el registro: la fecha de prescripciéon de la intervencion por el médico
especialista quirurgico.

e Fecha de salida del registro: la fecha en la que el paciente es dado de baja en éste. Toda salida
del registro debera quedar documentada figurando el motivo especifico de aquélla.

e Pacientes en espera estructural: son aquellos pacientes que, en un momento dado, se
encuentran en situacién de ser intervenidos quirdrgicamente y cuya espera es atribuible a la
organizacion y recursos disponibles.

e Pacientes en espera tras rechazo a la propuesta de intervencion en un centro alternativo: son
aquellos pacientes pendientes de una intervencion quirdrgica, cuya espera es motivada por la
libre eleccion del ciudadano.

o Pacientes transitoriamente no programables: son aquellos pacientes pendientes de una
intervencién quirdrgica, cuya programacion no es posible en un momento dado por alguno de
los siguientes motivos:

o 1.° Pacientes en espera médica por motivos clinicos que contraindican o no aconsejan
temporalmente la intervencion.

o 2.° Pacientes en espera, por solicitud de aplazamiento de la intervenciéon (motivos
personales/laborales).

o Tiempo medio de espera de los pacientes pendientes de intervencién quirurgica. Es el tiempo
promedio, expresado en dias, que llevan esperando los pacientes pendientes de intervencion,
desde la fecha de entrada en el registro (fecha de prescripcion de la intervencién) hasta la fecha
final del periodo de estudio.

o Espera media de los pacientes intervenidos. Es el tiempo promedio, expresado en dias, que han
esperado los pacientes ya intervenidos, desde la fecha de entrada en el registro (fecha de la
indicacion) hasta la fecha de intervencion quirdrgica.

Verificable en https://www.boe.es
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o Demora media prospectiva. Es el tiempo, expresado en dias naturales, que tardaria en
absorberse el total de pacientes pendientes de intervencion quirurgica al ritmo de trabajo de un
periodo anterior definido.

e Prioridades para indicacion quirargica:

o Prioridad 1: pacientes cuyo tratamiento quirdrgico, siendo programable, no admite una
demora superior a 30 dias.

o Prioridad 2: pacientes cuya situacion clinica o social admite una demora relativa,
siendo recomendable la intervencion en un plazo inferior a 90 dias.

o Prioridad 3: pacientes cuya patologia permite la demora del tratamiento, ya que aquélla
no produce secuelas importantes.

Definiciones Real Decreto 1039/2011, de 15 de julio, por el que se establecen los criterios
marco para garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud

e Tiempo maximo de acceso: Plazo de tiempo, expresado en dias naturales, que no podra
excederse para intervenir quirargicamente, atender en consultas externas o realizar una
prueba diagnéstica o terapéutica a un usuario del Sistema Nacional de Salud. Dicho plazo
se computara desde el momento de la indicacion de la atencion por el facultativo, que
correspondera con la fecha de entrada en el registro de espera.

e Garantia de tiempo maximo de acceso: Compromiso adquirido por el servicio de salud de la
correspondiente comunidad autbnoma que supone atender al usuario con las adecuadas
condiciones de calidad, dentro del tiempo maximo de acceso establecido en su ambito, que
en ningun caso excedera de lo previsto en este real decreto.

e Pérdida de la garantia: Situacién que genera que quede sin efecto, para un determinado
usuario, la garantia del tiempo maximo de acceso por parte del correspondiente servicio de
salud.

e Suspension de la garantia: Situacién provisional en la que queda suspendida de manera
transitoria y en tanto persistan las causas que motiven tal situacion, la garantia del tiempo
maximo de acceso por parte del correspondiente servicio de salud.

IR A INDICE

cve: BOE-A-2025-6462

Verificable en https://www.boe.es



< - &
SOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO ha

*

p—

=
e

Lunes 31 de marzo de 2025 Sec. lll. Pag. 44136

VI. MARCO NORMATIVO PLANIFICACION SANITARIA

ANEXO VI-1/2

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad regula en su Capitulo lll la estructura basica
del sistema sanitario publico, estableciendo la obligatoriedad de elaborar un Plan de Salud por
Comunidad Auténoma, que debe englobar el conjunto de Planes de las Areas de Salud (articulo
54).

EXTREMADURA

La Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura (LSE) dedica su Titulo Il al Plan de Salud
de Extremadura, que debe ser aprobado por el Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura.
El mismo deber regirse por los principios del articulo 27, entre los que se encuentra el
“...establecimiento de indicadores o criterios basicos y comunes que favorezcan la ordenacion y
coordinacion sanitaria, y posibiliten evaluar las necesidades de recursos, asi como el inventario de
los mismos.” Su contenido debe abarcar “la valoracion de la situacion inicial; el analisis y diagndstico
de los problemas sanitarios; el establecimiento de objetivos a alcanzar; los programas a desarrollar;
las previsiones econémicas y de financiacion de las actividades; y los mecanismos de evaluacion
de la aplicacion y seguimiento del Plan” (articulo 28). Esta regulacion se ve completada para el Plan
vigente en el periodo fiscalizado por el Decreto 66/2020, de 11 de noviembre, por el que se
establecen las normas para la elaboracion, el seguimiento y la evaluacion del Plan de Salud de
Extremadura 2021-2028 y sus 6rganos de participacion.

El articulo 24 LSE indica la necesidad de que, en la elaboracion del Plan de Salud autonémico, se
deben tener en cuenta las propuestas de las areas de salud. Adicionalmente se establece que cada
area de salud debe establecer objetivos y programas generales, asi como sus necesidades de
financiacion, integrados en el Plan Autondmico (articulo 32.7).

REGION DE MURCIA

La Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regiéon de Murcia (LSRM) regula el Plan de Salud
autondmico en su articulo 10. Debe ser aprobado por el Consejo de Gobierno de la Comunidad
Auténoma e incluir “...un andlisis e identificacién de los problemas, la formulacién de los objetivos
a alcanzar, plazos de ejecucion o calendario general de actuaciones, los programas a desarrollar,
los 6rganos encargados de su ejecucion, los recursos que han de destinarse a su financiacion y los
mecanismos de evaluacion sistematica y continuada de los distinfos programas”. Asimismo, la
normativa indica que el presupuesto del SMS se “...elaboraréa de acuerdo con los objetivos previstos
en el Plan de Salud de la Regién de Murcia, y debera incluir el adecuado desglose de los recursos
por Areas de Salud” (articulo 31.3).

cve: BOE-A-2025-6462
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Respecto a la elaboracion del Plan de Salud del Area se indica inicamente que el Consejo de Salud
del Area ostenta la funcién de conocer del anteproyecto del mismo e informar previamente a su
aprobacion (articulo 18.2.d), sin establecer procedimiento de elaboracion del mismo ni competencia
para su aprobacion.

Respecto a su contenido, el articulo 12 establece que “cada Area de Salud estara vinculada a un
hospital general, con los servicios que aconseje el Plan de Salud del Area, en funcién de la
estructura y necesidades de la poblacién”y que las funciones del Area de Salud y de sus gerentes
vendran establecidas en el mismo (articulos 13y 17).

La normativa también establece en su articulo 32 un sistema de direccidn por objetivos y control de
gestion.
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VII. PLANIFICACION LISTA DE ESPERA
ANEXO VII.1
INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION AREA DE SALUD DE BADAJOZ
DOC DE
PLANIFICACION INDICADOR META
Numero y porcentaje de disminuciéon LEQ por areas de Salud Sin
2 Numero y porcentaje de disminucion LEP por areas de Salud especificar
Plan de Salud )
Area de Salud No se ha aprobado un Plan de Salud del Area en el periodo fiscalizado
de Badajoz
INDICADORES DE LISTA g rtes LEQ Estructural total <5.513
. . de pacientes
DEEEFERE con espera mayor de 6 meses 0
Lista de Espera Quirdrgica
Tiempo Medio de Espera (activos) <90 dias
N°. de pacientes LECEX Estructural total <12.683
INDICADORES DE LISTA
DE ESPERA: N°. de pacientes LEQ con espera mayor de 2 meses 0
Lista de Espera N°. de pacientes en buzén | o sin cita en tramo > 60 dias 0
Consultas externas -dep
Tiempo Medio de Espera (activos) <45 dias
Numero de pacientes LEP Estructural total SD
N° Total de pacientes en espera Estructural para la realizacion 0
de primera prueba diagnéstica espera mayor a 30 dias
INDICADORES DE LISTA prueba de TAC < 30 dias
DE ESPERA:
prueba de RMN < 30 dias
Lista de Espera ) .
de Pruebas Diagndsticas Tiempo Me.dlo de Espera prueba de Ecografia < 30 dias
para la realizacion de la
primera Mamografia < 30 dias
Endoscopia <90 dias
Ecocardiografia < 30 dias
Plan Operativo
Integral de Listas de Sin
Espera del Servicio Cuatro Objetivos segregados en acciones sin indicadores. especificar
Extremefio de Salud P
2020-2022
8
Intervenciones de cataratas realizadas 1.000 §
Fuente: Elaboracion propia. 33
5
<
N
38
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ANEXO VII.2

INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION AREA DE SALUD | MURCIA-OESTE

DOC DE PLANIFICACION INDICADOR

Plan de Salud No se ha aprobado un Plan de Salud de la Comunidad Auténoma en el periodo
Region de Murcia fiscalizado

Plan de Salud Area

de Salud de Murcia-Oeste No se ha aprobado un Plan de Salud del Area en el periodo fiscalizado

3.1.1  Pacientes quirdrgicos con espera mayor 365 dias 0 %

Pacientes quirurgicos, prioridad 1 con espera mayor de 0%
30 dias °

<= 85 dias 2 de los
3.1.3 Tiempo medio en lista de espera quirdrgica (LEQ) cuatros trimestres
(junio, diciembre)

Pacientes en lista de espera quirtrgica con salida

=10 9
3.1.4 distinta a intervencion quirurgica <=10%

Pacientes en espera para consultas externas con 0

£iled espera mayor de 50 dias S

318 Pacientes sin fecha aS|g'nada' para ser atendido en <10%

consultas externas hospitalarias
Fuente: Elaboracion propia.
IR A INDICE
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VIIl. CUMPLIMIENTO PLAZOS MAXIMOS ESPERA

ANEXO Vil

AREA DE SALUD DE BADAJOZ

Total Salidas Total salidas %
Lista de espera Tipo de salida Fuera de Fuera de
2022 . .
Garantia Garantia
Salidas Total 22.358 4.152 18,57
LEQ
Salidas por intervencion quirdrgica 19.346 3.295 17,03
Salidas Total 109.258 34.008 31,13
LEC
Salidas por realizacion consulta 94 .486 29.483 31,20
Salidas Total 110.603 49.193 44,48
LEP
Salidas por realizacion prueba 96.307 43.443 45,11

AREA DE SALUD DE MURCIA-OESTE

%

Lista de Total Salidas Total salidas Fuera de

espera RECEEE L 2022 Garantia '(:;‘:-;?,g:
Salidas Total 21.328 4.782 22,42
LEQ
Salidas por intervencion quirurgica 18.796 3.683 19,59
Salidas Total 153.259 44138 28,80
LEC
Salidas por realizacién consulta 117.573 33.436 28,44
Salidas Total 181.060 50.269 27,76
LEP
Salidas por realizacién prueba 153.208 42.146 27,51
IR A INDICE
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IX. COMPARACION DE INFORMACION PUBLICADA SOBRE LISTAS DE ESPERA SNS,
SES Y SMS DE ESPERA
ANEXO IX
LISTA DE ESPERA QUIRURGICA (LEQ)
Informacion publicada SNS SES SMS
Numero especialidades 14 14 14
NuUmero procesos 15 17 0
Numero de pacientes en espera estructural X X X
Tasa de pacientes en espera por 1.000 habitantes X
Tiempos medios de espera X X X
Porcentaje de pacientes con mas de 6 meses de espera X
Numero de paciente en espera (0-30) Dias X
Numero de paciente (31-150) Dias X
Numero de paciente (> 150) Dias X
Informacion por areas de Salud X X
Periodicidad Semestral Semestral Semestral
LISTA DE ESPERA DE CONSULTAS EXTERNAS (LEC)
Informacion publicada SNS SES SMS
Numero especialidades 10 10 32
Numero de pacientes en espera estructural X X X
Tasa de pacientes en espera por 1.000 habitantes X
Tiempos medios de espera X X X
Porcentaje de pacientes con mas de 6 meses de espera X
Numero de paciente en espera (0 - 50) Dias X
Numero de paciente en espera (> 50) Dias X
Numero de paciente en espera sin fecha asignada X
Informacion por areas de Salud X
Periodicidad Semestral Semestral Semestral
LISTA DE ESPERA DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS (LEP)
Informacion publicada SNS SES SMS
Numero pruebas 0 8 19
Numero de pacientes en espera estructural X X
Tasa de pacientes en espera por 1.000 habitantes
Tiempos medios de espera X X
Porcentaje de pacientes con mas de 6 meses de espera
Numero de paciente en espera (0 - 50) Dias X
[%]
Numero de paciente en espera (> 50) Dias X §
Qo
Numero de paciente en espera Sin fecha asignada X N %
© =
Informacién por areas de Salud X E é
Periodicidad Semestral Semestral Semestral % g
<
Fuente: Elaboracion propia. ) uo'J 2
IR AINDICE a8
5
o>



S9°900 MMM//:SANY UD 3|qedllIaA
2¢9¥9-G2¢0¢-v-309 BN

N
<
i
<
<
o
\©
o
o
[<F]
0
9SY ejbojobulie|joulio}0 2202/90/91 S3S 1dS/2eZ/¥8€1000000/66/dSO 1-X3
ceoz/eo/le
ejbojojuopQ ‘|eioejolixeln elbnui -
O 045 | PO ‘[e1oejo|IXe o} 2202/20/10 S3S 1dS/2Z/¥8€1000000/66/dSO €l-X3
D 004°L eisdajid3 oipnys3 - ejbojoipey ¢202/80/9¢ S3S 1dS/2e/¥8€1000000/66/dSO Z¢l-X3
A G88'0¢€ eoldessjolpel ejbojoouQ ¢c0c/L0/61 S3S 1dS/2eg/¥8€1000000/66/dSO LiX3
T 109°6€ seuojesidsa. seidess | Leoereliee zolepeg ep pnjes op ealy - 0l-X3
S ¢c02/L0/Le
006°SS Jejnosen ebnuo A ejbojolbuy S3S 1dS/2e/¥8€1000000/66/dSO 6-X3
L 2202/90/01
_ 1) GG.'€9 eplsise ugloonpo.dey (81) seuep S3S 1dS/2g/¥8€1000000/66/dSO 8-X3
N
_ _ _ m [0) 724§} equioq uod [esdjuaied ugloejuaLIY Leoereliee zolepeg ep pnjes ap ealy - L-X3
D % ¥2.'8G1 Leoereliee zofepeg ap pnjes op ealy - 9-X3
_ m vyl v ejBojojewnely op A ssjessusb sooibinuinb sojusiwipaooid 010¢/gL/c0 SER) 1ad/0102¢/10/66/dSO g-X3
o
A m LSY'1LL8°) seosoubelp segand A sojusiwipsooid soozc/eLieh S3S Vv0/50/.0/00/dSO X3
C @ 228'0e8'¢ eloje|nque st 002/CL/91 S3Ss VO/¥0/€0/00/dSO €-X3
— ﬂ 8¥€'0,6°S 0}eljuod uIS
F m GG‘661°LED’L SJISAIUM UOD SEPE|NJUIA Seze|d uQIoeI0ge|0d 9p OlUBAUOD
D W 16%°08 sopenuiuod A sosusjul souejues sopepino eled seouesy ¢c0e/L0/vL SER) Vd/ee/v9.2102eh1/66/4SO X3
N 8€E00% anelb [eyusw oulojses} Uod seuosiad ap [e100S0dISd UQIoeY|Iqeyay 1202/L0/L0 S3s Vvd/1Z/¥0€.001211/66/3SD 1-X3
\
T €8°08Y [4 OH8Iqy OJudIWIP820Id
E NNon_n.u_.m_Mw_q_w,_.__.o<u_ .m«eﬂxm cwwﬂu:_wmwum uooeaipnipe ap ouebiQ ojuaiwipadoud ap odi]
B ZOorvavd 3d anivs 3a v3dy SON3rv SOId3IN NOD SVYIMVLINVS SYIONALSISY SOLSVY9O 3T11v13d
L/L-1’X OX3ANV
SON3rY SOIA3IN NOO SVIHVLINVS SVIONALSISVY SO1SVO S3AT11vi3a X
N~
N~
S
=]
2




O
2
"
L
I
m
a)
_
I
O
m
O
Z
L
-
@)
oM

Sec. lll. Pag. 44143

Lunes 31 de marzo de 2025

Num. 77

$9°900 MMM//:SONY US 3|qeollIaA

¢9179-G2¢0¢-v-304g /N0

162 seoljouab seqanud ugioezijeal ugioeeu0D
sey Sele)Ipalay SedljogelaW SopepalLIajud ap olpnisg
006 seoljpuab seqanud ugloezijeas UQIOEJeUOD
086 eojWwosowold pepljibel) 3sa |
920°'L Je|nj@) peplunwu| sewanbsy
0S.'L sajusipuadapu| sa]euoIsSaj0ld SOIDIAIBS ap UQIoBIeIIU0D
. SON 8juelpswl
000'c 021WIN 0213} |OWaY dWoJpu]s [ap Jejndsjow odlsoubelq
000% salopedlep\ ap ugloeUIWIL}eQ "S02160[0IqoIDIW SI
Lor'e seqanud A seonouab seqanud ‘souls)xa solojeloqe| seqanid
000°€) (seonpuab “d) seoibojounwul seqanid ugloezi|eal UgIoe}eIu0D
08L°¢€lL SOUJBIXd solojeloge| seqanld
S80'vL SOUJB)X8 SoLIojeloge| Ud Seangualb seqanid

S3S |ep ssjusioed

G20'SL9'L eiled uoioeinp eble| A eipaw ap selejepdsoy seloue}sy
(eyez / euais| - zolepegq) | 8107 "L L

1$0G12 odp) sopenuijuod A Sosusjul SOLE}JIUES SOPEPIND 8p Seloue)s]
S3S [9p seuensn seuosiad ap Jopejijigeya. 0Indu ojusiWe)e}

625°G96°Z 1o esed seuojeinque seze(d A seuejepdsoy selouejs3
S3S 9P O}iquig [d Ud EPISISE UQIOB|USA

6£0°250°2 op seolud9} sedjo A selel|iolwop seuojelidsal seidess |

81'v€9°L06°LL

L/Z-1"X OXANV

¢eoe/eliLo

¢coe/e0/ee

¢eoe/eliLo

¢coe/e0/1Le

¢¢02/80/S0

¢eoe/LLioe

¢c0¢/L0/L0

¢c0¢/L0/L0

¢ecoz/oL/9z

¢coe/e0/Le

¢eoe/eliLo

¢202/80/€0

1¢0¢/10/0¢

G10¢/c0/S¢

1202¢/60/S1

£002/01/0€

zolepeg ap pnjes ap ealy
zofepeg ap pnjes ap ealy
zolepeg ap pnjes ap ealy
zolepeg ap pnjes ap ealy
zofepeg ap pnjes ap ealy
zolepeg ap pnjes ap ealy
zolepeg ap pnjes ap ealy
zofepeg ap pnjes ap ealy
zofepeg ap pnjes ap ealy
zolepeg ap pnjes ap ealy
zolepeg ap pnjes ap ealy

zolepeg ap pnjes ap ealy

s3as

§3s
s3as

s3s

WNO/22/8196902C)1/10/ASD

WO/22/€0,2502C)L/10/ASD

WO/22/0€96902¢C ) L/10/ASD

WO/22/90.2S02¢C)L/1L0/ASD

WO/22/ve95¥02CLL/10/ASD

WO/22/099890¢¢ ) L/1L0/ASD

WO/22/e00¥0cCL L/1L0/ASD

WD/22/100¥02CLL/1L0/ASD

NO/22/092090221 L/10/3SO

WO/22/60.2502C)L/10/ASD

WO/22/169690¢C)L/1L0/ASD

WO/ee/S1eS102eLL/L0/3SO

dSNd/02/6€18900¢1 L/66/ASD

Vd/v1/0S8€L0vL 1L 1/66/dSO

Vd/12/0€96201211/66/9SO

VvO/L0/8998€0.01 1/66/dSO

0e-X3

6¢-X3

8¢-X3

Le-X3

9¢-X3

Ge¢-X3

e-X3

€¢-X3

¢eX3

Le-X3

0¢-X3

61-X3

Salouaw sojesjuod

8l-X3

Ll-X3

9L-X3

S-X3

opebaibas apodw

uls sojesuod




O
2
T
"
L
_
m
o
L
g
O
T
O
_
T
L
-
O
0

Pag. 44144

Sec. lll.

Lunes 31 de marzo de 2025

Nam. 77

$9°900"MMM//:SANY US S|qedllIaA

¢9179-G2¢0¢-v-304g /N0

1ado/0102/10/66/dSO
e|bojojewnel] ap A sajeiauss)
S001BINIIND SOJUBIWIPSI0Id

1ad/0102/10/66/dSO
ejbojojewnel] ap A ssjelausn)
$00164NUIND SOJUSIWIPS0Id

VvO/¥0/€0/00/dSO
eLoje|nquiy sisijeIpowaH

1dd/01L02/10/66/dSO
ejbojojewnel] ap A ssjelausn)
s02164nJINY SOJUBIWIPS20.d

VO/50/£0/00/dSO
seolsoubelq
seganid A sojuajwipaoold

VvO/,0/8958€0201 1/66/dSD
S3S 19p onque
[ Ud EPIISISE UQIOB|IJUSA Sp
SEOIUDY) SEUI0 A SelEl|IoIwop
selojelidsal seidess |

Z 9107 SIS |9p ojqwe |8 us (os|aoeied) sooibiniinb
sojuajwipadoid ap ugioezijeal e| esed sesaidwa
SELEA UOD 02JB\ OPJandy |[@ U OpESEq O}esuo)

Z 9107 SIS |op oyquwe |8 ud (os|aoeied) soaibiniinb
sojusiwipaooid ap ugioezijeal e| esed sesaidwa
SelleA U0D 02Je\ OPJaNdY |8 U OPESE] O}esu0D

9]0 SIS |9p sejusioed eled sisijelp ap sojua)

Ud /Y4 SOIE|NOSBA SOS990E A BlIOJe[NqWE SISI[eIPOWaH
ap olo1M8s |ap ugloe)sald e esed esaidwa

BOJUN BUN UOD 02Je|\| OPISNJY | Ud OpeSeq OJesuo)

11 9107 SIS |9p ojqwe |8 us (os|aoeied) sodibiniinb
sojuajwipadold ap ugioezieal el eded sesaidwa
SELIBA UOD 02Je|\| OPJaNJY |8 US OpeSeq 0}esuo)

Zl 807 S3S [9p oliquie

[ ud sodibiniinb ou sooinadess) sojusiwipadcoid

A seopsoubelp seqanud ap oo1M8s |9 esed sesaidwa
SELIEA UOD 02JBW OPJaNdY |8 US OPESE] O}esUOD

S3S [op oNquig |9 us (Y L) Selel|diwop
selojelidsal seidesa] ap o1oIAI8S |9 esed esaidwa
B2]UN BUN UOD 02Je|) OPJaNJY |9 Ud Opeseq 0}eljuo)

¥20¢/¥0/¥0

¥202/¥0/¥0

€202/L1/10

¥20¢/€0/81

¥20¢/€0/1 1

€c0c/elL/SL

zolepeg sp pnjes sp ealy

zolepeg op pnjes op ealy

zolepeg op pnjes op ealy

zolepeg ep pnjeg ap ealy

zolepeg sp pnjes ap ealy

NV3/¥2/11L0L0YCLL/L0/3SO

NV3/ve/LyyeLoyelL/L0/3SO

NV3/€2/06¥.50€C L L/10/3SO

NV3/¥2/290¢10v7¢ L L/10/3SO

NV3/¥2/586600%¢ ) 1/10/3SO

zolepeg op pnjes op Baly  JSNJ/EZ/Z60690€C)1/L0/3SO

9€-X3

Gge-X3a

e-X3

€e-X3

¢e-X3

1€-X3

salole)sod sojenuo

L/€"1"X OXINV



Ve

O
2
T
"
L
_
m
o
L
g
O
T
O
_
T
L
-
O
0

Pag. 44145

Sec. lll.

Lunes 31 de marzo de 2025

Nam. 77

$9°900 MMM//:SONY US 3|qeollIaA

¢9179-G2¢0¢-v-304g /N0

1ad/0102/10/66/dSO
eibojojewneu] ap A
so|elauas) sooIBININD
SOjUBIWIPE20Id

1dd/0102/10/66/dSO
ejbojojewnel] ap A
so|esouss) sooIBININD
SOJUBIWIP00Id

1ad/0102/10/66/dSO
ejbojojewnel] ap A
sa|esaus) sooIbInIND
SOjUBIWIPa20.d

1ad/010¢/10/66/dSO
ejbojojewnel| ap A
se|esauas) s001BININYD
SOJUBIWIP820Id

1dd/0102/10/66/dSO
ejbojojewnel) ap A
sa|esauds) sooIbInIIND

1dd/0102/10/66/dSO
ejbojojewnels) ap A
so|esauss) sooIBININD
SOJUBIWIP20Id

g 9]0 SIS |9p olquie |8 ud (os|aoeled) sooibiniinb
sojualwipaooid ap ugioezijeal e| esed sesaidwa
SeleA U0D 0DJB\ OPJSNdY |8 US OpESE(] 0}esjuo)

€ 9107 S3S |9p o}qwe |8 us (os|aoeied) sooibiniinb
sojusiwipasoid ap uoioezijeal e| esed sesaidwa
SEeleA U0D 0DJE\ OPJBNJY |8 US OpeSEq 0}esjuo)

€ 9]0 SIS |9p ojquie |9 ud (os|aoeled) sodibiniinb
sojusiwipaooid ap ugioezijeal e| esed sesaidwa
SeleA U0D 0DJBJ\ OPJBNJY |8 US OpeSEq 0}esjuo)

Z 9107 S3S |9p ojquie |8 us (os|eoeled) sooibiniinb
sojualwipasold ap ugroeziea. e| eled sesaidwo
SElIeA UOD ODJEJ\ OPISNJY |8 US OpESE(] 0}esjuo)

Z 9107 S3S [9p ojique |8 ud (0s|ede.led) sodibiniinb
sojualwipaooid ap ugioezijeal e| esed sesaidwa
SEeleA UOD ODJEJ\ OPISNJY |8 US OpeSE(q 0}esjuo)

Z 9107 SIS |op oNquie |8 us (os|eoeied) sooibinuinb
sojualwipadold ap ugioezijea. e| eied sesaidwe
SelIeA UOD 0DJB|\ OPJBNOY |8 US OpESEeq 0jeljuo)

¥202/€0/61

¥202/€0/81

¥20¢/€0/1C

¥202/¥0/¥0

¥202/€0/S1

¥202/¥0/¥0

zolepeg ap pnjes ap ealy

zolepeg ap pnjes ap ealy

zolepeg ap pnjes ap ealy

zolepeg ap pnjes ap ealy

zofepeg ap pnjes ap ealy

zolepeg ap pnjes ap ealy

NV3/¥2/8€L110¥ZLL/L0/3SO

NV3/¥2/€0¥1 1L0YZLL/L0/3SO

WV3/¥e/vech Lol L/L0/3SO

WV3/¥¢/ 922010¥¢L1/10/3SO

WV3/¥2/¥55010%7¢LL/L0/3SO

WV3/¥2/€€9010%7 L L/L0/3SO

¢y-X3

L-X3

0¥-X3

6€-X3

8€-X3

LE-X3

LIv-1"X OXIANV



Ve

O
2
T
"
L
_
m
o
L
g
O
T
O
_
T
L
-
O
0

Pag. 44146

Sec. lll.

Lunes 31 de marzo de 2025

Nam. 77

S9°900 MMM//:SANY UD 3|qedllIaA
2¢9¥9-G2¢0¢-v-309 BN

VvJ/50/20/00/dSO
seofsoubelq
seqganid A sojuaiwipaooid

Vv0/50/20/00/dSO
seofsoubelq
seqganid A sojuaiwipaooid

VvO/50/20/00/dSO
seonsoubelq

segan.id A sojusiwipsdoid

VvO/50/20/00/dSO
seonsoubelq

segan.id A sojusiwipsdoid

VvO/50/.0/00/dSO
seofjsoubelq

seganid A sojusiwipsdoid

VJ/50/.0/00/dSO
seofsoubelq
seqganid A sojusiwipaooid

9907

S3S Iep ojquie |9 us (ONF VD) soalbinuinb ou sooynadels)
sojuajwipaoold A seoiysoubelp seganud ap oloIAISs |8 esed
sesaidwe SeleA UOD 0JJBW OPIaNJY |9 U Opeseq O}esjuo)

98307

S3S |9p ojqwe |9 us (ONTF YD) sodibinuinb ou soongdessy
sojuajwipaoold A seoiysoubelp seganud ap oloIAISs |9 esed
sesaldwa seleA UOD 0JJEW OPIBNJY |8 US OpeSeq 0}esjuo)

G 2j07

S3S |9p ojqwe |9 us (ONTF YD) sooibiniinb ou soongdessy
sojuaiwipacold A seonsoubelp seqanid ap ooines |9 eled
sesaidwa SeleA UOD 0DJEW OPJBNJY |8 US Opese( 0)Jesjuo)

G 2j07

S3S |9p ojqwe |9 us (ONTF YD) sodibiniinb ou sooingdessy
sojuaiwipasold A seoiisoubelp seganid ap oIS |9 esed
sesaidwa SeleA UOD 0DJEW OPJBNJY |8 US Opese( 0)Jesjuo)

€ 8107

S3S 19p opque [ us (ONITYD) soaibunuinb ou soonnsdels
sojuaiwipasoid A seansoubelp seqanid ap oloiAIes |o esed
sesaldwa seleA UOD 0JJEW OPIBNJY |8 US OpeSEeq 0}esjuo)

€ 9J07

S3S 19p onque [ us (ONITYD) soaibunuinb ou soonngdessy
sojuajwipaoold A seoiisoubelp seganud ap oloIAISs |9 esed
sesaldwa SelleA U0D 0JJEW OPIBNJY |8 US OpeSEq 0}esjuo)

¥20c/eo/LL

ycoc/eo/ct

¥202¢/€0/ch

¥202/€0/1 1

¥20c/e0/ch

¥20c/eo/LL

zolepeg ap pnjes ap ealy

zolepeg ap pnjes ap ealy

zofepeg ap pnjes ap ealy

zofepeg ap pnjes ap ealy

zofepeg ap pnjes ap ealy

zolepeg ap pnjes ap ealy

WV3/¥2/e€€600¥2LL/10/3SO

WV3/¥¢/cL€600¥2L1/L0/3SO

NV3/¥2/650600%C} 1/10/3SO

NV3/¥2/951600¥CL1/10/3SO

AV3/11/.56800¥2L1/10/3SO

NV3/¥2/L29800¥2L1/L0/3SO

8¥-X3

Ly-X3

9v-X3

Gv-X3

Y¥-X3

€v-X3

L/G-1'X OXANV



A
Ehe

=

Ve

@)
<
=
"
Ll
-
m
a)
L
I
O
m
@)
2
LU
-
O
M

Pag. 44147

Sec. lll.

Lunes 31 de marzo de 2025

Nam. 77

$9°900 MMM//:SONY US 3|qeollIaA

¢9179-G2¢0¢-v-304g /N0

VvJ/S0/.0/00/dSO
seopsoubelq
segan.d A sojuaiwipaosoid

VvO/G0/20/00/dSO
seonsoubelq

seqanid A sojusiwipadold

VvO/G0/20/00/dSO
seonsoubelq

seganid A sojusiwipadold

Vv0/G0/.0/00/dSO
seapsoubelq

seqanid A sojusiwipadold

VvO/S0/.0/00/dSO
seopsoubelq
segan.d A sojuaiwipaosoid

98107

S3S |9p Ojqwe 9 us (ONTF YD) sodibuniinb ou soongdessy
sojuajwipacoid A seonsoubelp seqanid ap oloines |9 eled
sesaldwa SeleA UOD OJJEW OPIBNDJY [ US Opeseq 0jesjuo)

Zl 8107

S3S [9p ojqwe 9 us (ONIF YD) sodibunuinb ou soongdessy
sojuaiwipacold A seonsoubelp seqanid ap ooines |9 eled
sesaidwa Sel/eA UOD 0DJEW OPJBNJY |8 Ud OpEeSE( 0Jesjuo)

| 8107

S3S |9p Ojqwe 9 us (ONT YD) sodibunuinb ou soongdessy
sojuaiwipacold A seonsoubelp seqanid ap oloines |9 eled
sesaidwa Sel/eA UOD 0DJEW OPJBNJY |8 US Opese( 0}esjuo)

1 8107

S3S 19p opque [ us (ONITY9D) soolbinuinb ou soonngdels)
sojuaiwipasold A seoisoubelp seqanid ap oloiAles |9 eled
sesaldwa SelleA UOD OJJEW OPIBNJY [ Ud Opeseq 0jesjuo)

1 8107

S3S 19p opque [ us (ONITYD) soolbinuinb ou soonngdels)
sojuajwipacoud A seonsoubelp seqanid ap oioiAes |9 eled
sesaldwa SeleA UOD OJJEW OPIBNDJY | Ud Opeseq 0jesjuo)

ycoc/eo/ct

¥20c/e0/eL

¥20e/e0/ch

¥202¢/€0/90

ycoc/eo/ct

zolepeg ap pnjes ap ealy

zofepeg ap pnjes ap ealy

zofepeg ap pnjes ap ealy

zofepeg ap pnjes ap ealy

zolepeg ap pnjes ap ealy

WV3/¥2/€61600¥2) 1/10/3SO

WV3/¥2/9¢6600%¢ ) L/L0/3SO

WV3/¥2/061800%¢L L/L0/3SO

NV3/¥2/591800%C 1 L/L0/3SO

WV3/¥2/891800%2) 1/10/3SO

€6-X3a

¢g-X3a

1G-X3

0G-X3

61-X3

L/9-1"X OX3ANVY



Ve

O
2
T
"
L
_
m
o
L
g
O
T
O
_
T
L
-
O
0

Pag. 44148

Sec. lll.

Lunes 31 de marzo de 2025

Nam. 77

3OIAN] V I

S9°900 MMM//:SANY UD 3|qedllIaA
2¢9¥9-G2¢0¢-v-309 BN

dnHD I° Jod sopeJjsiuiwns sojep uod m_QOLQ uoldoelioge|3 @jusan4

VO/L0/89G8€0.01 1/66/dSO

S3S lep
ojlqwe |9 Us eplisise U
ap seojuog) seljo A seue|iol
seuojelidsal seidess |

VvO/S0/,0/00/dSO

seonsoubelq
seqanid A sojuaiwipadoid

VJ/50/.0/00/dSO

seonsoubelq
seqganid A sojuaiwipaooid

VvO/S0/,0/00/dSO

seonsoubelq
seganid A sojusiwipadoid

VJ/50/.0/00/dSO

seonsoubelq
seqganid A sojuaiwipaooid

S3S Iop ojquwe |8 us (QY 1) sereliIuop
seyojelidsal seidels ] ap o1OIAISSG |9 eled esaidwa
B21UN BUN UOJ 02JE|\ OPJANJY [© Ud OpesEeq 0jesjuo)

691071 S3S

1op ojquwe |2 us (ONI VYD) soaibiniinb ou soonnadelssy
sojusiwipaooid A seansoubelp seganid ap oloiAISS |9 eled
sesaldwa SeleA UOD 0JJBW OPIBNDJY [ US Opesed 0jesjuo)

6 9J07 S3S

1op ojquwe |8 us (ONITVD) sod1biniInb ou soonnadelsy
sojuajwipacoid A seonsoubelp seqanid ap oloiAes |9 eled
sesaldwa SeleA UOD OJJEW OPIBNJY [ Ud Opesed 0jesjuo)

/91071838

1op ojquwe |8 us (ONI VD) soa16iniinb ou sooinadels)
sojuajwipacold A seonsoubelp seqanid ap oioines |9 eled
sesaldwe SeleA UOD 0JJBW OPJaNJY |9 U Opeseq 0Jesjuo)

/807 838

1op ojque |8 us (ONI VD) soa1biniinb ou sooinadels
sojuajwipacoid A seonsoubelp seqanid ap oloines |9 eled
sesaldwa SeleA UOD OJJEW OPIBNDJY [ Ud Opeseq 0jesjuo)

€¢0¢/S0/S)

¥202/e0/EL

¥202¢/e0/LL

¥coz/eo/ch

¥202¢/e0/L L

zofepeg ap pnjes ap ealy

zofepeg ap pnjes ap ealy

zolepeg ap pnjes ap ealy

zofepeg ap pnjes ap ealy

zolepeg ap pnjes ap ealy

dSNd/€c/G81.20€¢tL/L0/3SO 8G-X3
NV3/¥2¢/S¥S600¥¢L1/L0/3SO 1G6-X3
WV3/¥¢/L19600%21 L/10/SO 95-X3
NV3/¥2/.6¥600¥CLL/10/3SO GG-X3
NV3/¥2/8€¥600¥CLL/L0/3SO ¥S-X3

L/L-1"X OX3INV



S9°900 MMM//:SANY UD 3|qedllIaA
2¢9¥9-G2¢0¢-v-309 BN

o
<
-
.
<
=)
8]
o
1)
)
(]
D” 09v lo4u0o op elye1Booe KAl 2202/90/L2 SIS Vd/LZ/828510L01 L/0066/3SO bWy
. d (1102 A7) y
8091 edesojolpey  8L02/£0/82 SIS IOLIEOPLEL00L Lo LW
(7)) 099°9¢ leuoroejueidwiaid 0ongUsB ISOL  ZZ02/20/82 SIS NSVd/ZZI¥91L8E040LL/00L L/ASD 6-INY
veeezl seouwon  8LOZ/YO/0L SIS - FM%M\MM._OV 8-
- |9
Ww (& 052°€21 ouojeloge| 8p seqenld  6L0Z/S0/Y0 SIS Vd/8L/EZP8Z8001 L/6666/SO LN
)
o .M 186858 sejeiejeo sp &IBID  1Z02/60/81 SIS Vd/0Z/200656001 1 /6666/3S0 9Ny
N
- = 217985 SEllllgeH, BUOJRINGUIE UOIOBYIIGRYSY  610Z/60/70 SIS Vd/81/99E¥S8001 L/6666/3S0 G-Iy
A 3
_— 6.6'089 .Soy8q, seidoosopuz  6102/20/L€ SIS Vd/81/269898001 L /6666/3SO PN
O |3
ol o)
m— o 961°9€. epysise Uoponpoidey  81L0Z/01/S0 SIS (L10z fo7 -y
T 2 Vd/LL/LL2E8L001 LI6666/ISO
O S 298'€0e’L sevelolwop seuojendsal seidelsl  LZ0Z/b0/ET SIS Vd/BL/VEELE6001 L/6666/dSO Z-INY
i
2 102°96°€ euejeydsoyenxa sisleId  LL0Z/20/L0 SIS (1 10e fo) LNy
\ m— HEIEY IS Vd/91/608969001 1 /6666/dSO
__ T 6SLZerL oLI31qY 0JUBIWIIP320Id
L Oo<w_:._.nmﬂmwm_._.m_0m§_ o3alqo :n.ummm.e__w”wv. uoloejeuod ap ouebiQ ajualpadxy ojuajwipasoud ap odi}
31S30-VIOHUNIN 1 AdNTTVS 3a Vayuy
SON3rY SOIA3AIN NOD SVIIVLINVS SVION3LSISY SOLSVYO IT11v1i3d
6/L-2°X OX3ANV
N~
N~
=
S
2




S9°900 MMM//:SANY UD 3|qedllIaA
2¢9¥9-G2¢0¢-v-309 BN

o
n
|
<
<
o
\©
o
o
Q
0
O 69G°L sopesaibul sejusioed ugioey|igeys. A ugoezije)dsoH 0202/¥0/2L SIS 080150020066 vZ-NYd
D . osalbul uoo JoAew ejbniio ‘elojeinque Jousw A JoAew ~
A ler'Le e|bni1o ‘sopesalbul sajuaioed e ugloel|igeyal ‘seynsuod ‘uoloez|je)dsoH ceoereliel SIS 8.€0¢/610066 €Ny
S_ GEGOY sopesaibul sejusioed uoroeyigeyas A ugioezijejdsoy 220z/0L/190 SNS 601096610066 Z2-INY
_ _ _ 99261 sopesaibul sajuaioed ugroepigeyal A ugioezijejdsoH 2e0z/90/be SNS 6.0150020066 L2-Nd
Te) X osaJbul uod JoAew ejbniio ‘elojeingquie Jousw A JoAew -~
L m b26'50¢C e|bni1o ‘sopesa.bul sajusioed e ugloel|igeyal ‘seynsuod ‘ugioezijeidsoH ceoerehisk SNS +820.8610066 02Ny
E N
D m 6v0°'L2C sopesaibul sejusioed uoeyigeyas A eouegiadiy erewed ‘ugioeziejdsoH 2eoe/LLis)L SNS 2/.€£09661 0066 6L-INYd
(=]
_ N oey'zee sejnsuoo A ejbnuio ‘ugioezijeydsoH 220z/90/91 SIS 66£068610066 8L-INY
@
A € GeL'LGE seynsuod ‘ejbnuo ‘ugloeziejdsoH 2eoe/LLIGL SIS 966050020066 LL-NY
— Q
C .10_ S¥6'69% [euoroednoo eide.s) A eroueyse ebie| A elpsw ap ugioezijejdsoH 2202/90/82 SIS as 9L-INY
— 3
F % osalbul uoo JoAew ejbniio ‘elojeinquie Jousw A JoAew .
O m G80'10L°Z e)b6n.o ‘sopesalbul sajusioed e UgIoB}IgEYas ‘SB)NSUO0D ‘ugioez)ieydsoH €e0e/90/vL SIS as SNy
-l
N . eoleqiadly ejewed ‘osalbul uod JoAew ejbniio ‘elojeinque Jousw A JoAew .
[ §€6'505°C e|bnuIo ‘sopesalbul sejusioed e ugloe)iqeyas ‘Se)Nsuod ‘ugloezijedsoH ceoereo/ee SIS 8101£0020066 rL-Nd
— . osalbul uoo JoAew ejbniio ‘elojeinque Jousw A JoAew .
E L8eTLo8e e|bniio ‘sopesalbul sajusioed e ugloel|igeyal ‘seynsuod ‘uoloezijeldsoH ceoe/iorLe SNS C6E05.610066 €N
O G50'262 ¥ sopnBe ‘sepusabin ‘Jousw A JoAew ejbnid ‘se)nsuod ‘ugoezieldsoH 2202/20/G 1 SIS 160170020066 ZL-NY
B o [euoiolpe ejnsne;d |euoldipe ejnsne|d
6£2°L0S V1 ©] op eully op eysoy e| ap A opa1ou0d ajualpadx3y SOJ3I2U0)
= 1op @juew.y ouebiQ
6/2-¢°X OXANV
N~
N~
S
=]
2




O
2
T
"
T
_
E
o
L
I
O
T
O
—
T
LU
_
O
m

Pag. 44151

Sec. lll.

Lunes 31 de marzo de 2025

Nam. 77

$9°900 MMM//:SONY US 3|qeollIaA

¢9179-G2¢0¢-v-304g /N0

99¢'8v¢
6€5°CEE

111°9¢g€
£¥0'69¢

csseey

8€L°LES

85259

C96'89.
268926
¥80°LLL"L

oLLvel'L

885°989°8

6/€-¢°X OX3ANV

0zeiequia ap BLEJUN|OA ugodnuisu|
0ZeJequs ap BLEJUN|OA ugdnuaiu|

uabeuw Jod oonsoubelp ojusIwipad0.d

soolpuab sisileuy

uabew Jod oonsoubelp ojusiwIpad0.d
|esuojlisd sisiield

sooljpusn)
solpnis3 A saueljwe sejjedolpied ap soipnisg

uabew Jod oonsoubelp ojuaiwipad0.d
uabew Jod oonsoubelp ojusiwIpa0Id
eloje|nque sisielq

uabew Jod oonsoubelp ojusiwipad0.d

ojelq0

¢202/10/€0

2¢02¢/10/€0

¢c0e/10/€0

Lcoc/eo/Le

¢202/10/€0

2c0z/e0/vL

¢¢02/80/9¢

2202/10/€0

2202/10/€0

2¢0¢/¥0/L0

2202/10/€0

eAneaynsnf
waw e| ap eyooa4

SIS
SINS

SWS

91S90-EIIN|Al | PNIES 9p Baly

SIS

81S90-EI0IN|Al | PNIES 3P BalY

81S80-BI0IN|Al | PNIES 3P BalY

SWS

SINS

81S90-BI0IN|A | PNIES 3P BalY

SIS

eAneayysnf

euowWaW e 8p ajuewnly ouebig

1dS/81/€6.1¥8001 1/6666/9SO
1dS/81/96.1¥8001 1/6666/3SO
1dS/81/0,08€8001 1/6666/3SO

1dS/¢e/9565¥010L L/00LL/ASO
1dS/1¢/6016660014 1/00L1L/3SO

1dS/81/7198€8001 1/6666/9SO
1dS/¢e/ce6€90L0LL/001L L/ASO

1dS/2¢/28559010L 1/00L1L/3SO
1dS/2e/ecy19e0L0LL/00LL/ASO

1dS/81/2¥.€€8001 1/6666/3SO
1dS/81/89¥8€8001 1/6666/4SO
1dS/¢e/0ey6¥0L0LL/00L L/ASO

1dS/81/0298€8001 1/6666/9SO

ajualipadxy

GE-INY

YE-INY

€E-INY

2€- N

L€-INY

0e-INY

62-INY

82-Nd

L2-NY

9¢-INY

SZ-Nd

0jes3uod uIs




Ve

O
2
T
"
L
_
m
o
L
g
O
T
O
_
T
L
-
O
0

Pag. 44152

Sec. lll.

Lunes 31 de marzo de 2025

Nam. 77

$9°900 MMM//:SONY US 3|qeollIaA

¢9179-G2¢0¢-v-304g /N0

¢8L'6L

868°€8

02L'¢6

G0.'G6

L1SLLL

0S0°0€l

¥80°L€L

0L2°¢9l

Evi'v8l

§G66'vCe

0§1'8¢¢

uabew Jod oopysoubelp ojudlwipadold
0zelequia ap eLeuN|oA uglodnisi|

uswes ap seljsanw ap ugioealasaidou)

sooppuab sisiieuy

ejbojojewsy ap sisijeuy/seonguab seqanid

soo1jeuab solpnysa A seqanid

soolpuab soipnysa A seqanid

SeuBwNY seljsenw ap sodiuab sisieuy

uabew Jod oonsoubelp ojusiwipadold

e|sajsaue uod oouielpad ajusioed e eidelsjojold ap ojusiwelel |

©8s0 BINPaW Us sodjoue)

¢c02/10/€0

¢c0¢/10/€0

Lc0c/eo/st

¢¢02¢/20/v0

¢c0c/en/8l

¢c0¢/¥0/L0
610¢/c0/L L

¢¢0¢/60/20
¢c0e/co/0L

¢¢0¢/€0/9¢

¢c02/10/€0

€coc/cli8l

¢c0e/co/0c

SIS
SIS

91S80-EI0IN|Al | PNIES 9P Baly

9)$90-EI0IN|A | PNIES 9p BalY

81s90-BI0IN|A | PNIES 3P BalY

81S90-BI0IN|A | PNIES 3P BAlY

91$90-EI0IN|Al | PNIES 9p BalY

81$90-BI0IN|A | PNIES 3P BalY

SIS

91$90-EI0IN|Al | PNIES 3P BalY

81S90-BI0IN|A | PNIES 3P BalY

1dS/81/918¥€8001 1/6666/3SO

1dS/81/66.1%8001 1/6666/3SO

1dS/12/5%9966001 L/00L L/3SO

1dS/2e/0eS070L0L L/00LL/3SO
1dS/12/€.¥6860011/00L1/3SD

1dS/2e/0659%0101L L/00LL/3SO
1dS/1¢/61G5¢010L L/00LL/3SO

1dS/ce/1G8v.L0L0LL/00LL/3SO
1dS/¢e/LGS6+010L1L/00L1L/3SO
1dS/61/966288001 L/00L L/3SO

1dS/2e/1¥299010L1L/00L1L/ASD
1dS/¢2/800L+0L0L1L/00L1L/3SDO

1dS/22/296290101L L/00L1L/3SO
1dS/2e/s818¥0L0LL/00LL/3SO

1dS/81/2908€8001 1/6666/3SO

1dS/€2/58€¢80101L L/00LL/3SO
1dS/12/1552€010L L/00LL/3SO

1dS/ee/ecyyS0L0LL/00LL/3SO
1dS/2¢/L26890101 L/00LL/3SO
1dS/ce/secey0L0LL/00LL/3SO

O-INY

S-Wd

vv-INd

V-

¢v-INY

LN

0ot-Nd

6€-INY

8E-Nd

L€-Nd

9€-Nd

6/V-2’X OXIANY



Ve

O
2
T
"
L
_
m
o
L
g
O
T
O
_
T
L
-
O
0

Pag. 44153

Sec. lll.

Lunes 31 de marzo de 2025

Nam. 77

$9°900 MMM//:SONY US 3|qeollIaA

¢9179-G2¢0¢-v-304g /N0

€8¢

98y’

§Gc'e

7A 4

0018

00191

yesie

126°€C

0Leee

86Y' Ly

SE9'vY

89¢'GY

198°'€9

as

as

as

as

as

z093.1d ewew ap oonsoubelp esed oolwouab spodog
seonauab seqanid

uabeuw Jod oo1isoubelp ojuaiwIpad0Id

soonauab sisiieuy

soonouab sisiieuy

eplisisy euewnH ugioonpoiday

olpsw oyewe} ap sosany A ssUOpPUS) ‘SOOSIUBW B UQIoRAISSBIdOND

seonouab segenid

as

as

as

as

as

€coereliec

1¢02/90/22

¢c02¢/10/€0

¢eoe/e0/ee

€¢0¢/¥0/0C

ceoe/LLieo

¢coe/eo/Le
L¢0e/eor/ee

¢¢02¢/20/90

as

as

as

as

as
3)s90-EIIN| | PN[eS ap ealy
91s90-EI0IN|A | PNIES 9P BalY

SWS
3)se0-BIIN| | PNeS ap ealy
81$80-BI0IN|A | PNIES 3P BAlY

SIS

81$80-BI0IN|A | PNIES 3P BAlY

81$90-BI0IN|A | PNIES 9P BAlY

as

as

as

as

as

1dS/ee/LLeeL0L0LL/00LL/3SO

1dS/12/2€6010L0LL/00LL/3SO

1dS/81/9¥8¥€8001 1/6666/3SO

1dS/2e/8818¥0L0L1L/00LL/3SO

1dS/€¢/186¥60101L L/00LL/3SO

as

1dS/ee/€1 L0S01L0LL/00LL/3SO
1dS/ce/6S1LEY0L0LL/00LL/3SO

1dS/ee/1 16250101 L/00LL/3SO

6G-Nd

8G-INY

1G-Nd

9G-Nd

GG-INY

3-Wd

€G-\

C¢S-INY

1G-INd

0S-INd

617-Nd

81-INY

Li-INY

6/5-C°X OXINV



v

o
<
-
(70
L
-
Ll
o
-
<
©
LL
O
=
=
L
-
O
m

Sec. lll. Pag. 44154

0
N
o
«
)
S
]
N
=
]
S
()
°
o
™
0
o
c
5
4

$9°900 MMM//:SONY US 3|qeollIaA

¢9179-G2¢0¢-v-304g /N0

066°C

120

050y

00L'y

Slv'y

Slv'y

Sev'y

orL's

YEE'S

12S°G

VLL'G

L9€°L

05¢'8

Ggsoch

olojeloqe| seqanid
ojusjwejes ]

as

as

SOOIPOW SOjUBIWe)el |
SOOIPoW SOjUSIWe)el |
as

olojeloqe| seqanid
olojeloge| seqanid
souebi0 o0jua|Wesa0.d
oLojeloqe| ap seganid
olojeJIoge| ap seganid
olojeloqe| ap seganid

olo}eIOqe| P SEqanId

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

81$90-BI0IN|A | PNIES 3P BalY

as

as

as
81$90-EI0IN|A | PNIES 9P BalY
81$80-BI0IN|A | PNIES 3P BalY

as

as

as

as

as

as

as

as

WO/22/5168€0L0LL/00LL/ASO

WO/12/952€201011/00L1L/3SD

WO/12/2099201L0LL/00LL/ASD

WD/22/660%¥501L0LL/00LL/3ASD

WO/2e/1 8650101 L/00LL/ASD

WO/22/69vEr0L0LL/00LL/ASD

WO/ee/LLcLL0L0LL/00LL/ASD

WO/12/9.96860011/00L1/3SO

WD/02/91€.560011/00L1/3SDO

WNO/02/221€.600L1/00L1/3SD

WO/12/€60.660011/00L1/3SO

WD/22/8€002010L1/00L1L/3ASD

WO/2z/88¢v0L0LL/00LL/ASD

WO/12/880¢€0L0LL/00LL/ASD

€L-INY

¢L-Nd

L2-INY

0L-Nd

69-INY

89-INY

L9-INY

99-INY

G9-INY

Y9-INY

€9-INY

29-INd

19-INd

09-INd

uoloezijewLoy
eyoa

uoloejesuod ouebiQ ajuaipadxy

819901 o3alqo SaJousw SOjesu0d

6/9-¢°X OX3NV

Num. 77



Ve

O
2
T
"
L
_
m
o
L
g
O
T
O
_
T
L
-
O
0

Pag. 44155

Sec. lll.

Lunes 31 de marzo de 2025

Nam. 77

$9°900 MMM//:SONY US 3|qeollIaA

¢9179-G2¢0¢-v-304g /N0

059

Sl

{472

Vi

0S8

896

00L'L

€L

a9’

286'|L

00lL'c

80¢'C

Gle¢

048'C

0c6'C

ol0jeI0qE| Segqanid
oliojeloqe| seqanid
olojeIoqe| Seqanid
sojusiwesel |
olojeIoqe| Seqanid
sojusiwelel |
oliojeloqe| seqanid
sojusiwesel |
sojusiwesel |

soueBuo ojus|wesadoid
oliojeloqe| seqanid

as

0l0}EIOqE| Bp SEgaNId
0lI0}eIOCE| Bp SEqanId

olojeIoqe| Seqanid

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

81s80-BI0IN|A | PNIES 3P BalY

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as
81s20-EI2IN|A | PNjeS 3p ealy
81$80-BI0IN|A | PNIES 3P BalY

as

81$90-BI0IN|A | PNIES 9P BalY

NO/2¢/5¢¢6501011/00L1L/ASD

NO/2e/5168501L0L 1L/00LL/ASD

NO/81/6¥.¥¥8001 1/00L L/ASO

NO/2¢2/00L2t0L0LL/00LL/ASD

NO/2e/1¢ec/9010L1/00L1L/ASD

NO/22/9885101L0L 1/00LL/ASD

NO/22/¥,099.0011/00LL/ASD

NO/2e/1 15920101 1/00LL/ASD

ND/2¢/86¢¢¥010L1/00LL/ASO

NO/2e/€869.01L0L1/00LL/ASD

NO/12/615100L0LL/00LL/ASD

NO/22/9.02+01L0L1L/00LL/ASD

NO/¢2/0.91901011/00L1/3ASD

NO/61/62¢6¥880011/00L1/3ASD

NO/2e/e9vy0L0LL/00LL/ASD

88-INY

18-Nd

98-

G8-Nd

8-INY

€8-INd

28-Nd

18-INd

08-INd

6/.-Nd

8/-Nd

LL-NY

9/-Wd

S.-Nd

V.L-NY

6/L-2°X OXINVY



Ve

O
2
T
"
L
_
m
o
L
g
O
T
O
_
T
L
-
O
0

Pag. 44156

Sec. lll.

Lunes 31 de marzo de 2025

Nam. 77

$9°900 MMM//:SONY US 3|qeollIaA

¢9179-G2¢0¢-v-304g /N0

Gee

0S¢

09¢

0.€

cle

/8¢

00¥

0S¥

06

961

(0)2°]

pAcie)

v9

SOOIpYW SOjUBIWE)el |

olojeIoqe| seqanid

olojeloqe| seqanid

sojuaiwelel |

olojeIoqe| seqanid

sojusiwelel |

olojeloge| seganid

ouojeIoqe| seqanid

olojeIoqe| seqenid

sojusiwesel |

olojeloqe| seqanid

olojeIoqe| Seqenid

SOOIpaW Sojusiwe)el |

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

91S9Q-BIOIN|N | PN[ES 9P BalY
91$90-EI0IN|Al | PNIES 9p BalY

as

as
9)$90-EI0IN|Al | PNIES 9p Baly

as
91S9Q-BIOIN|N | PN[ES 9P BalY
9)$90-EI0IN|Al | PNIES 9p BalY

as

as
91s9Q-BIOIN|N | PN[ES 9p Baly
9)S80-EIIN|A | PNIES 9P Baly

9)S90-EI0IN|Al | PNIES 9P BalY

WD/¢e/SvS2L0L0L1L/00LL/ASO

WNO/22/919€90101L L/00LL/ASD

WNO/2e/8vS9101L0LL/00LL/ASD

WO/2e/y€/€2010L1L/00LL/ASD

NO/22/€090,01L0LL/00LL/ASD

WNO/22/¥02vS010L1L/00LL/ASD

WO/2z/€819501L0L1/00LL/ASD

WNO/22/L6€Er0L0LL/00LL/ASD

WNO/22/c0€2,0L0LL/00LL/ASD

NO/22/12889010L 1L/00LL/ASD

WNO/22/¥588901011/001L1/3ASD

WO/2z/82L1S0L0LL/00LL/ASD

WNO/22/1¥00,010LL/00LL/ASD

10L-INY

00L-Wd

66-INY

86-NY

16-Nd

96-INd

G6-Nd

6-INY

€6-Nd

¢6-INY

16-INd

06-Nd

68-INY

6/8-2°X OXANV



O
2
T
"
L
_
m
o
L
g
O
T
O
_
T
L
-
O
0

Pag. 44157

Sec. lll.

Lunes 31 de marzo de 2025

Nam. 77

JOIAN] V I

€L

601
gqcl
8cl
€el
0S1
0S1
v6l
002

gee

olojeIOqE| Segenid

sojusiweel |

olojeIoqe| seqanid

olojeloqe| seganid

olojeIOqe| Seqanid

olojeIOqE| Segenid

olojeIoqe| seqanid

sojusiwelel |

olojeIOqE| Seqenid

olojeIoqe| Seqanid

as

as

as

as

as

as

as

as

as

as

$9°900"MMM//:SANY US S|qedllIaA

¢9179-G2¢0¢-v-304g /N0

"WANDH 19 Jod sopedsjsiuiwns sojep uoo eidoid ugioeloge|3 :83uan4

as

as
9)s90-BIOIN|A | PNjES ap Baly

as
9)S90-EI0INA | PNES 8p Baly
9)S90-EI0IN | PNES 9P Baly
9)S90-BI0INA | PNES 8P Baly
9)s90-BI0IN|A | PNjES 3P Baly
9)S80-EI0IN | PNES 8P Baly

9)$90-EI0INA | PNES 8P Baly

OSINO/81/L16¥2800LL/00L L/ASD

WO/22//9%¥.0L0L L/00LL/3SO

WO/22/L6€6101L0LL/00LL/ASD

WO/€2/S9128010L1/00L1L/ASD

WO/22/Ly¥9.010LL/00LL/ASD

WO/2e/1 19520101 1/00LL/ASD

WNO/22/¥51950101L1/00LL/ASD

WNO/22/S1691010L1/00LL/ASD

WNO/22/61295010L1/00LL/ASD

WO/22/LLeer0L0LL/00LL/ASD

LLL-INY

OLL-Nd

601-INd

80L-Nd

L01-INd

90L-Nd

SOL-INY

01-INd

€0L-Nd

c0l-INd

6/6-C°X OXINV



. &
BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO il

Lunes 31 de marzo de 2025 Sec. lll. Pag. 44158

=
e

XI. EQUIPOS DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Anexo XI-1/3

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

- Mamdégrafos:

Respecto a uno de los dos mamadgrafos, los lunes se realizan entre 5 y 7 estudios. De martes a
viernes en turno de mafiana de 8.45 a 13.15 unos 15 estudios. En cuanto al otro mamaégrafo, los lunes
unos 5 a 7 estudios, de martes a viernes en turno de mafana unos 16 estudios, y por las tardes en
actividad extraordinaria de 15.20 a 19.20, 12 estudios.

- Equipos de RNM:

Uno de los tres equipos de RNM del CHUB tenia una programacion semanal de lunes a domingo.
Los dias laborables en horario de 8.00 a 21.30, pudiendo realizarse hasta 24 estudios, y los festivos
de 8.00 a 14.00, con 18 estudios de menor complejidad. Es decir, semanalmente serian 156 estudios
(unos 8.000 anuales).

El segundo equipo de RNM también tiene una programacién semanal de lunes a domingo. Los dias
laborables en horario de 8.00 a 21.30, pudiendo realizarse hasta 24 estudios, y los festivos de 8.00 a
14.00, con 18 estudios de menor complejidad. Los viernes solo hay turno de manana de 8.00 a 13.15,
con 9 estudios. Lo anterior supone 141 estudios semanales (7.332 anuales).

El tercer equipo se utiliza en horario de manana y de mafiana y tarde. Los dias laborables de 8.00 a
19.00 con 15 estudios de media y los festivos (para estudios de menor complejidad) de 8.00 a 15.20
con unos 22 estudios. Sin embargo, esta sala se utiliza determinados dias laborables para estudios
de pediatria y especificos de mama, de mayor complejidad, por lo que esos dias solo se programan
8 estudios.

- Equipos de TAC:

TAC 1: De lunes a viernes hay programaciones de manana y tarde de 8.00 a 21.30, con unos 30
estudios, y programaciones solo de mafiana con unos 13 estudios.

TAC 2: Programaciones de mafana para estudios mas complejos de 8.30 a 14.30, pudiendo variar
entre 4 y 12 estudios.

TAC 3: De lunes a viernes hay programaciones de mafiana y tarde de 8.00 a 21.30, con hasta 36
estudios, y programas solo de mafana de 8.00 a 13.20 con unos 18 estudios.

TAC 4: De lunes a viernes hay programaciones de mafana de 8.30 a 14.00, con unos 18 estudios.

TAC 5: De lunes a viernes hay programaciones de manana y tarde. Los programas de mafana de
8.30 hasta las 14.00 con unos 18 estudios y los programas solo de tarde de 15.00 a 19.30 con unos
18 euros. Hay dias de programaciones dobles de mafiana y de tarde con 36 pacientes fusionando los
horarios previos.

El TAC numero seis se utiliza para simulaciones en radioterapia.

A 31 de diciembre de 2023, el CHUB contaba con el mismo numero de mamaografos que a 31 de
diciembre de 2022, si bien aumentd el numero de equipos de RNM de 3 a 4 y el nimero de equipos
de TACde6a7.

cve: BOE-A-2025-6462
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Anexo XI-2/3

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA

Mamdégrafos:

La programacion de las citas, segun informacion facilitada por el HCUVA, es en horario de manana
para tres equipos, y en horario de tarde para un equipo, de lunes a viernes. No se programan citas
los sabados, domingos, festivos, ni tampoco en horario nocturno.

En cuanto a las programaciones de citaciones, por las mafianas se programan pacientes con “alta
sospecha de primario o recidiva, a los que se cita directamente para ECO+MAMO+estudio citolégico
en el mismo acto”. Por la tarde, se efectian programaciones de pacientes con estudio doble
(ecografia y mamografia).

El nimero de pruebas diarias es normalmente de 15 estudios en horario de mafiana y 6 en horario
de tarde, unos 105 estudios semanales en total. Asimismo, es conveniente sefalar que las
programaciones que se efectuan en el propio HCUVA son de casos complejos, no de controles de
procesos benignos.

Equipos de RNM:

De los tres equipos de RNM, dos estan ubicados en el bloque general del centro hospitalario, y uno
en el bloque materno-infantil.

Los dos equipos situados en el bloque general se utilizan mafiana y tarde, de lunes a viernes, y los
sabados, domingos, festivos y horario nocturno unicamente para urgencias.

La programacion de citaciones de uno de los dos equipos del bloque general es la siguiente:

o Lunes, miércoles y viernes en horario de mafana: se programan RNM de pacientes
ingresados en el hospital de la seccion Térax y Abdomen.

o Martes y jueves en horario de mafiana: se programan las RNM de pacientes ingresados
correspondientes a neoplasias y artroRNM de la seccion musculoesquelética.

o Lunes y viernes en horario de tarde: programaciones de neoplasias y estudios simples de la
seccion musculoesquelética.

o Martes por la tarde: programaciones complejas de la seccién de Neuro.
o Miércoles por la tarde: programaciones complejas de la seccion de Abdomen.
o Jueves por la tarde: programaciones de CardioRNM de la Seccién Térax.

La programacion de citaciones del otro equipo del bloque general es la siguiente:

o Lunes, martes, miércoles, jueves y viernes en horario de mafana: se programan RNM de
pacientes ingresados en el hospital de la seccion de Neuro.

o Lunes y viernes en horario de tarde: programaciones complejas de la Seccién de Neuro.

o Martes en horario de tarde: programaciones de estudios simples de la seccion
musculoesquelética.

o Miércoles por la tarde: programaciones complejas de la seccion de Abdomen.
o Jueves por la tarde: programaciones de CardioRNM de la Seccién Térax.

Dependiendo de la complejidad de los estudios, se realizan entre 6 y 9 estudios por jornada para cada
uno de los dos equipos, es decir, entre 60 y 90 estudios semanales (sin contar urgencias).

Verificable en https://www.boe.es
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El equipo ubicado en el blogue materno infantil se utiliza de lunes a viernes en horario de mafana y
tarde, mientras que el sabado, domingo y festivos no se utiliza.

La programacion de citaciones de este equipo es la siguiente:

o Lunes, martes, miércoles, jueves y viernes en horario de mafiana: programacion de pacientes
ingresados y ambulatorios de la Seccion de Pediatria.

o Lunesy jueves en horario de tarde: programaciones complejas de la Seccién de Neuro.

o Martes en horario de tarde: programaciones de estudios complejos de la Seccidon de Mama.

o Miércoles por la tarde: programaciones complejas de la Seccién de Abdomen.

o Viernes por la tarde: programaciones sencillas de la Seccion musculoesquelética.
Dependiendo de la complejidad de los estudios, se realizan entre 5 y 9 estudios por jornada, es decir,
entre 50 y 90 estudios semanales (sin contar urgencias).

EI HCUVA sefald que las programaciones pediatricas suelen ser muy dilatadas, requiriendo muchas
de ellas la necesidad de sedacidn por el Servicio de Anestesia, lo que implica un mayor tiempo de
sala de la prueba.

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el CHUB y el HCUVA.

IR A INDICE
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Xll. MARCO NORMATIVO DE CONTRATACION

ANEXO XII-1/2
REFERENCIA A LOS CONCIERTOS SANITARIOS

La figura del concierto sanitario para la prestacién de asistencia sanitaria con medios ajenos viene
establecida en el articulo 90 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, precepto que contempla
la posibilidad de que las Administraciones Publicas Sanitarias, en el ambito de sus respectivas competencias,
puedan formalizar conciertos para la prestacion de servicios sanitarios con medios ajenos a ellas. Se exige,
no obstante, tener en cuenta, con caracter previo, la utilizacion éptima de sus recursos sanitarios propios.

Tradicionalmente, estos conciertos se han considerado incluidos dentro de las modalidades de contratacion
del contrato de gestion de servicios publicos.

Asi, el articulo 253 de la ya derogada Ley 30/2007, de 30 de octubre de Contratos del Sector Publico,
contemplaba cuatro modalidades de contratacion de la gestion de los servicios publicos:

a) La concesion.

b) La gestién interesada.

c) El concierto.

d) Sociedad de economia mixta.
Tras la promulgacion de las Directivas 2014/23/UE y 2014/24/UE y su trasposicion al ordenamiento espaniol
mediante la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, ha quedado establecido un
nuevo marco juridico que afecta a la actividad sanitaria concertada. En su Exposicion de Motivos, la LCSP
contempla la posibilidad de que los contratos de prestaciones personales de caracter sanitario se excepcionen
de las reglas de la concurrencia propias de un contrato tipico de servicios, permitiendo a los poderes
publicos “organizar los mismos de manera que no sea necesario celebrar contratos publicos... siempre que
dicho sistema garantice una publicidad suficiente y se ajuste a los principios de transparencia y no
discriminacién”.
De forma sucinta, sefialaremos que con base en este nuevo marco juridico:

e La concertacion de servicios sanitarios que no impliquen transferencia de riesgo operacional al
contratista se debe articular a través de un contrato de servicios. En caso de transferencia del riesgo,
deben articularse como contratos de concesion de servicios (articulos 15y 17 LCSP)

TRANSFERENCIA DE RIESGO OPERACIONAL

‘aYe

CONTRATO DE CONTRATO DE
SERVICIOS CONCESION DE
SERVICIOS

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2025-6462



E BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Lunes 31 de marzo de 2025 Sec. lll. Pag. 44162

ANEXO XII-2/2

e Se permite (articulo 11.6) “la prestacién de servicios sociales por entidades privadas, siempre que esta
se realice sin necesidad de celebrar contratos publicos, a través, entre otros medios, de la simple
financiacion de estos servicios o la concesion de licencias o autorizaciones a todas las entidades que
cumplan las condiciones previamente fijadas por el poder adjudicador, sin limites ni cuotas, y que dicho
sistema garantice una publicidad suficiente y se ajuste a los principios de transparencia y no
discriminacién”.

La Disposicion adicional cuadragésima novena dispone que lo establecido en la norma “no obsta para que
las Comunidades Auténomas, en el ejercicio de las competencias que tienen atribuidas, legislen articulando
instrumentos no contractuales para la prestacion de servicios publicos destinados a satisfacer necesidades
de caréacter social’.

La Comunidad Autonoma de Extremadura ha hecho uso de esta habilitacién mediante la promulgacion de la
Ley 13/2018, de 26 de diciembre, de conciertos sociales para la prestacion de servicios a las personas en los
ambitos social, sanitario y sociosanitario en Extremadura, regulando el régimen juridico de la accion
concertada con entidades sin animo de lucro como modalidad de gestion indirecta para la prestacion de
servicios “de atencion social especializada, sanitario y sociosanitarios destinados a la atencion directa a las
personas en Extremadura”. La Regidn de Murcia no ha hecho uso de esta habilitacion legal.

Los procedimientos de adjudicacion de los contratos de servicios aplicables segun los importes vigentes en
2022 son los siguientes:

PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

negociado sin

Abierto Abierto simplificado

publicidad

L ] & L ]
lgual o superior a 215.000€ Menor a 140.000€ Supuestos articulo 168 LCSP Menor a 15.000€

Contratos de Servicios

Fuente: Elaboracion propia.

IR A INDICE
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Xlll. COMPETENCIAS GASTO Y CONTRATACION SERVICIOS DE SALUD

ANEXO XIII-1/3

SERVICIO MURCIANO DE SALUD
Director Gerente del SMS

o Actua como “bérgano de contratacion del Servicio Murciano de Salud, siendo
necesaria la autorizacion del Consejo de Administraciéon cuando la cuantia de los
contratos exceda de la que la Ley de Presupuestos fije para los Consejeros” (articulo
8.1.f Decreto 148/2022, por el que se establece la estructura y funciones de los
organos de participacion, administracion y gestiéon del Servicio Murciano de Salud).

o Competencia para autorizar y ordenar gastos hasta la cuantia que fije la Ley de
Presupuestos para los Consejeros (articulo 8.1.t Decreto 148/2022, por el que se
establece la estructura y funciones de los 6rganos de participacion, administracion y
gestion del Servicio Murciano de Salud).

e Competencia delegada facultades 6rganos de contratacion en los Gerencias del SMS
(articulo 3 Resolucion del Director Gerente 8 de enero de 2015 de delegacion de
competencias) de las facultades que la normativa contractual atribuye al 6rgano de
contratacion, tanto en lo que concierne a tramites meramente administrativos como
presupuestarios y/o contables en todas sus fases con las excepciones que se prevean en
los apartados siguientes:

o Contratos de servicio maximo de 300.000 euros sin IVA.

o Contratos menores.

e Competencia delegada en los titulares de las Direcciones de Gestion de cada Gerencia
de las actuaciones a las que se refiere el apartado 5.2.1.3 “Supuestos sin procedimiento de
licitacién”, de la Instruccién 5/2014, de 1 de octubre de 2014, sobre procedimiento y
operatoria contable a seguir en la ejecucion de los gastos del Servicio Murciano de Salud”:
elaboracién memoria justificativa.

cve: BOE-A-2025-6462
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SERVICIO EXTREMENO DE SALUD
Director Gerente del SES:

o Ejercer como 6rgano de contratacién del Organismo Auténomo en los términos
establecidos en la Ley de Salud de Extremadura y en la normativa general sobre
contratacién administrativa (apartado i) del articulo 4 del Decreto 221/2008, de 24 de
octubre, por el que se aprueban los Estatutos del Organismo Autbnomo Servicio
Extremefio de Salud.

o Autorizar los gastos (apartado 4 ¢)
o Ordenar los pagos (apartado 4 d)

Competencia delegada en persona titular de la Direccion General de Planificacion
Econémica (apartado primero y cuarto Resolucién de 21 de febrero de 2017, de la Direccion
Gerencia, de delegacion de competencias en materia de contratacion administrativa y
gestién presupuestaria) competencias érgano de contratacién, autorizacién de gastos:

o Contratos de servicios cuyo valor estimado sea igual o superior a 1.800.000,01 euros.

o Contratos y servicios que afecten a los servicios centrales del Servicio Extremefio de
Salud 0 a mas de un Area de Salud, ultimos casos, con independencia de su cuantia.

o Contratos de gestion de servicios publicos.

Verificable en https://www.boe.es
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Competencias Gerencias de Area

o Competencia autorizacion de gastos (articulo 4.j Decreto 189/2004, de 14 de
diciembre, por el que se regula la estructura organica del Servicio Extremefio de
Salud en las areas de salud de la Comunidad Auténoma de Extremadura y la
composicién, atribuciones y funcionamiento de los Consejos de Salud de Area).

o Competencia delegada (apartado segundo Resolucion de 21 de febrero de 2017,
de la Direccién Gerencia, de delegacion de competencias en materia de contratacion
administrativa y gestion presupuestaria) de las facultades del 6rgano de contratacion.

= Contratos de servicios cuyo valor estimado sea igual o superior a
1.800.000,01 euros.

Competencia delegada en una Gerencia de Area supuesto agrupacion entre gerencias
para celebrar un unico contrato (apartado tercero Resolucion de 21 de febrero de 2017,
de la Direccion Gerencia, de delegaciéon de competencias en materia de contratacion
administrativa y gestion presupuestaria):

o Contratos de servicios cuyo valor estimado sea igual o superior a 1.800.000,01 euros.
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XIV. MARCO NORMATIVO SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL, TRANSPARENCIA E IGUALDAD

ANEXO XIV-1/4

SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

La normativa aplicable en materia de gestiéon de residuos sanitarios estd compuesta, en el ambito
estatal, por la Ley 7/2022, de 8 de abril, de residuos y suelos contaminados para una economia
circular, asi como por la Directiva 2008/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo sobre los
residuos y por la que se derogan determinadas Directivas, la cual fue modificada por la Directiva
2018/851 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 30 de mayo de 2018.

Por su parte, en Extremadura se aprob¢6 el Decreto 109/2015, de 19 de mayo, por el que se regula
la produccién y gestion de los residuos sanitarios en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

En la Region de Murcia no se ha aprobado normativa autonémica para regular la gestion de los
residuos sanitarios.

TRANSPARENCIA

La Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion publica y buen
gobierno, incluye dentro de su ambito subjetivo de aplicacion, de acuerdo con su articulo 2.1.a), a
las Administraciones de las Comunidades Autonomas.

La Disposicion final novena de la citada ley establece un plazo maximo de dos afos para que los
organos de las Comunidades Auténomas se adapten a las obligaciones contenidas en ella.

En Extremadura, ya la Ley 4/2013, de 21 de mayo, de Gobierno Abierto de Extremadura, anterior a
la Ley 19/2013, establece medidas para la transparencia en la actividad publica y en la gestion
administrativa.

Por su parte, la Ley 12/2014, de 16 de diciembre, de Transparencia y Participacion Ciudadana de
la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, determina que la Administracion debera
desarrollar su actividad y la gestion publica garantizando publicidad y acceso a la informacién por
parte de los ciudadanos.
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ANEXO XIV-2/4
IGUALDAD
La Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, establece
en su articulo 27 la necesidad de que en la formulacion, desarrollo y evaluacion de las politicas
estrategias y programas de salud se integren las distintas necesidades de hombres y mujeres y las
medidas para abordarlas adecuadamente.
Como consecuencia de esta disposicién se modificaron las siguientes normas relacionadas con la
materia objeto de fiscalizacion:
- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en la que se afaden o modifican los
siguientes apartados:

» Articulo 3.4: Las politicas, estrategias y programas de salud integraran
activamente en sus objetivos y actuaciones el principio de igualdad entre mujeres
y hombres, evitando que, por sus diferencias fisicas o por los estereotipos
sociales asociados, se produzcan discriminaciones entre ellos en los objetivos y
actuaciones sanitarias.

» Articulo 18.4: Las Administraciones Publicas, a través de sus Servicios de Salud
y de los Organos competentes en cada caso, desarrollarén (...) la prestacién de
los productos terapéuticos precisos, atendiendo a las necesidades diferenciadas
de mujeres y hombres.

- Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, en la
que se modifica uno de los principios generales recogidos en su articulo 2:

» La prestacion de los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud en
condiciones de igualdad efectiva y calidad, evitando especialmente toda
discriminacion entre mujeres y hombres en las actuaciones sanitarias.
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ANEXO XIV-3/4

Podemos indicar como clausulas de igualdad las siguientes:

1. Prohibicion de contratar (articulo 71.1.d): para las empresas de 50 o mas trabajadores
que no cumplan con la obligacién de contar con un plan de igualdad conforme a lo dispuesto
en el articulo 45 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad de mujeres y
hombres. (articulo 71.1.d).

2. Condiciones especiales de ejecucién (articulo 202.2): se establece la obligacion de
establecer al menos una condicion especial de ejecucién de las relacionadas en el apartado
segundo, entre las que se encuentran consideraciones de tipo social o relativas al empleo,
entre ellas medidas para:

a. Favorecer la igualdad entre hombres y mujeres en el trabajo.

b. Favorecer la mayor participacion de la mujer en el mercado laboral.
c. Conciliacién del trabajo y vida familiar.

d. Combatir el paro que afecte a mujeres.

3. Criterio de adjudicacién (articulo 145): se indica la posibilidad de que la mejor relacion
calidad precio se establezca conforme a criterios cualitativos sociales vinculados al objeto
del contrato, como:

a. Planes de igualdad de género que se apliquen en la ejecucién del contrato y en
general de igualdad entre hombres y mujeres

b. Fomento de la contratacion femenina

c. Conciliacion de la vida laboral personal y familiar
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ANEXO XIV-4/4

5. Criterios de desempate (articulo 147): posibilidad de que se establezca como criterio de
desempate la existencia de “proposiciones presentadas por las empresas que, al
vencimiento del plazo de presentacion de ofertas, incluyan medidas de caracter social y
laboral que favorezcan la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.”

Por su parte, la Ley 12/2018, de 26 de diciembre, de contratacién publica socialmente responsable
de Extremadura contiene preceptos similares a los de la LCSP, estableciendo su articulo 25 que los
pliegos por los que se rijan los procedimientos de contratacion de la Junta de Extremadura y las
entidades de su sector publico autondmico que tengan la consideracion de poder adjudicador
deberan incorporar clausulas concretas (...) de igualdad entre hombres y mujeres cuando el objeto
contractual guarde relacién con las mismas segun el tipo de contrato o la fase del procedimiento de
que se trate.

Asimismo, el articulo 27 establece la obligacién por parte de la persona responsable del contrato de
supervisar el cumplimiento de las obligaciones de igualdad que se hayan impuesto directamente a
la empresa adjudicataria en los pliegos o documentos del contrato o hayan sido ofertadas por ésta,
asi como las que deriven de la legislacién social y laboral vigentes.
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