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3. Otras disposiciones

CAMARA DE CUENTAS DE ANDALUCIA

RESOLUCION de 9 de noviembre de 2010, por la
que se ordena la pubicacion del Informe de analisis
comparativo de la actividad realizada por dos hospita-
les del sistema sanitario ptiblico de Andalucia: Hospital
Virgen de Valme y Hospital Costa del Sol, correspon-
diente al ejercicio 2008.

En virtud de las facultades que me vienen atribuidas por
el articulo 21 de la Ley 1/1988, de 17 de marzo, de la Camara
de Cuentas de Andalucia, y del acuerdo adoptado por el Pleno
de esta Institucion, en la sesion celebrada el 22 de septiembre
de 2010,

RESUELVO

De conformidad con el art. 12 de la citada Ley 1/1988,
ordenar la publicacion del Informe de analisis comparativo de
la actividad realizada por dos hospitales del sistema sanita-
rio publico de Andalucia: Hospital Virgen de Valme y Hospital
Costa del Sol, correspondiente al ejercicio 2008.

Sevilla, 9 de noviembre de 2010, El Consejero Mayor,
Rafael Navas Vazquez

ANALISIS COMPARATIVO DE LA ACTIVIDAD REALIZADA POR DOS
HOSPITALES DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA:
HOSPITAL VIRGEN DE VALME Y HOSPITAL COSTA DEL SOL
Ejercicio 2008

(OE 04/2009)

El Pleno de la Camara de Cuentas de Andalucia, en su
sesion celebrada el dia 22 de septiembre de 2010, con la
asistencia de todos sus miembros, ha acordado aprobar por
unanimidad el Informe de analisis comparativo de la actividad
realizada por dos hospitales del sistema sanitario publico de
Andalucia: Hospital Virgen de Valme y Hospital Costa del Sol,
correspondiente al ejercicio 2008.
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I. INTRODUCCION

1. La Camara de Cuentas de Andalucia de
acuerdo con las funciones atribuidas por la Ley
1/1988, de 17 de marzo, incluy6 en el Plan de
Actuaciones para 2009, un informe de fiscaliza-
cion sobre el analisis comparativo de la gestion
desarrollada en el ejercicio 2008 por la Empresa
Publica Hospital Costa del Sol, dependiente de
la Conscjeria de Salud y el Area Hospitalaria
Virgen de Valme, dependiente del Servicio An-
daluz de Salud (SAS).

2. El articulo 43 de la Constitucion reconoce el
derecho a la proteccion de la salud, y establece
que compete a los poderes publicos organizar y
tutelar la salud publica a través de las medidas
preventivas de las prestaciones y servicios nece-
sarios.

3. Por su parte, el Estatuto de Autonomia para
Andalucia en su articulo 55, confiere a la Comu-
nidad Auténoma competencia exclusiva sobre
organizacion, funcionamiento interno, evalua-
cion, inspeccion y control de centros, servicios y
establecimientos sanitarios, asi como el desarro-
llo legislativo y la ejecucion de la legislacion basi-
ca del Estado en materia de sanidad interior.

4. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA), de conformidad con lo establecido en
el articulo 45.1 de la Ley de Salud de Andalucia,
esta compuesto por los centros, servicios y es-
tablecimientos sanitarios publicos integrados en
el Servicio Andaluz de Salud o adscritos al
mismo, asi como por los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de organismos, em-
presas publicas (agencias publicas empresaria-
les) o cualesquiera otras entidades de naturaleza
o titularidad publica admitidas en derecho, ads-
critas a la administracioén sanitaria de la Junta de
Andalucia, y por los centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios de las diputaciones, ayun-
tamientos y cualesquiera otras administraciones
territoriales intracomunitarias.

5. La Empresa Publica Hospital Costa del Sol se
crea adscrita a la Consejeria de Salud por la Dis-
posicién Adicional Decimoctava de la Ley 4/
1992, de 30 de diciembre, del Presupuesto de la
Comunidad Auténoma de Andalucia para 1993.

6. La constitucion efectiva de la empresa tiene
lugar con la aprobacién de sus Estatutos por el
decreto 104/1993, de 3 de agosto, como Entidad
de Derecho Publico de las previstas en el art.
6.1.b de la Ley 5/1983, de 19 de julio, General
de la Hacienda Publica de la Comunidad Auto-
noma de Andalucia (LGHP).

7. Su objeto social, modificado mediante la
Disposicién Final Primera del Decreto 190/
2006 de 31 de Octubre, es “Vevar a cabo la gestion
del Hospital Costa del Sol de Marbella, la gestion de los
Centros Hospitalarios de Alta Resolucion que se esta-
blezean en la provincia de Malaga, asi como prestar
asistencia sanitaria a las personas incluidas en el dmbito
geogrdfico y poblacional gue se le asigne, asi como aque-
llas funciones que en razon de su objeto se le enconien-
den.”

8. La empresa goza de personalidad juridica y
patrimonio propio, de plena capacidad juridica y
de obrar para el cumplimiento de sus fines. Su
personal se rige por el derecho laboral, las rela-
ciones patrimoniales por el derecho privado, y el
régimen de contratacion se ajusta a las previsio-
nes de la Ley de Contratos del Sector Pablico.

9. Los centros que componen la EPHCS son el
Hospital Costa del Sol (Marbella), el Centro de
Especialidades de Mijas (C.A.R.E.) y el Hospital
de Alta Resolucion de Benalmadena. Este ulti-
mo centro completé el inicio de su actividad en
el ejercicio 2008.

10. El régimen presupuestario, econémico fi-
nanciero, de contabilidad, intervencién y de
control financiero de la empresa es el estableci-
do en la LGHP. Las cuentas anuales se presen-
tan de acuerdo con la legislaciéon mercantil vi-
gente y con las normas establecidas en el Plan

General de Contabilidad.

11. El HCS da cobertura a una poblacion de
372.964 (segun datos publicados en el Padrén
diciembre de 2008). Dispone de 348 camas y la
plantilla media durante el ejercicio 2008 ha sido
de 1.412 trabajadores (1.283 personal sanitario y
129 personal no sanitario). '

T Punto 11 modificado por la alegacion presentada.
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12. El érea hospitalaria de Valme (Sevilla) esta
constituida por dos centros hospitalarios, el
Hospital de Virgen de Valme (HVV) y el Hos-
pital El Tomillar, y tres centros periféricos de
especialidades: Alcala de Guadaira, Dos Her-
manas y Morén de la Frontera, ademas de dis-
poner de consultas de ginecologfa y obstetricia,
medicina interna y rehabilitacion en centros de
salud de la comarca. También pertenecen al
area cuatro equipos periféricos de salud mental.

13. El HVV de Sevilla, incluido en la red de
centros de atencion especializada del Servicio
Andaluz de salud, (SAS), es el centro neuralgico
del area sanitaria. Se crea en el afio 1984 y en la
actualidad dispone de 555 camas (de las que 94
estan en el hospital El Tomillar).

14. La plantilla media durante el ejercicio 2008
ha sido de 2.481 personas (1.875 personal sani-
tario y 606 personal no sanitario). I.a poblacion
de cobertura atendida por el hospital es de
349.964 habitantes (Padron diciembre de 2008).

15. En cuanto a su estructura directiva respon-
de al modelo clasico de los hospitales del SAS, y
cuenta con los puestos de direcciéon gerencia,
subdireccién gerencia, direccion médica, direc-
cién de enfermerfa y direccion de servicios ge-
nerales.

16. El régimen juridico del personal del hospital
es el estatutario, regulado por la Ley 55/2003,
de 16 de diciembre que aprueba el Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios

de salud.

II. OBJETIVOS Y ALCANCE DEL TRA-
BAJO

17. El objetivo que se plantea en el presente
trabajo de fiscalizacion es el andlisis comparati-
vo de la gestion desarrollada en el ejercicio 2008
por dos centros hospitalarios publicos (hospital
Costa del Sol y hospital Virgen de Valme), am-
bos integrados en el grupo II (hospital de espe-
cialidades) del SSPA, con el fin de determinar si
la diferencia de régimen juridico y dependencia
funcional, refleja diferencias en términos de
eficacia, eficiencia, economia, equidad y calidad
de las prestaciones sanitarias.

18. Como alcance de la fiscalizacién se ha con-
siderado el area hospitalaria de Valme en su
conjunto, integrando todos los datos e infor-
macion sobre su actividad en el HVV, ya que el
hospital El Tomillar no tiene actividad propia,
funcionando como una delegacién asistencial

del HVV.

19. En cuanto a la empresa publica, se conside-
ra la actividad desarrollada por el HCS y el cen-
tro de especialidades de Mijas, no se incluye en
el alcance el Hospital de Alta Resolucion de
Benalmadena ya que termina de implantar toda
su actividad en el ejercicio 2008.

20. El trabajo ha consistido en realizar un anali-
sis comparativo de la gestion integral de ambos
centros sanitarios, desde el punto de vista de la
actividad asistencial, actividad quirtrgica, ges-
tion de las listas de espera, calidad de la aten-
cion hospitalaria y gestion econémica de los
recursos.

21. El analisis se ha realizado utilizando los sis-
temas de informacién e indicadores definidos
por la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz
de Salud. Para la seleccion de los indicadores se
han aplicado criterios de validez, relevancia,
comparabilidad y “minimo numero-maxima
informacion”.

22. El trabajo de campo se ha llevado a cabo en
los dos centros hospitalatios, validando los da-
tos aportados por los distintos sistemas de in-
formacién. Esta fase del trabajo de fiscalizacion

se concluy6 el 16 de abril de 2010.

23. Se han analizado los niveles de fijacién de
objetivos y su grado de integracion, tanto los
incluidos en los contratos programa de los dos
centros hospitalarios, como los objetivos inter-
nos fijados por las direcciones de los centros.

24. Por otra parte, se ha comprobado en ambos
hospitales el cumplimiento del decreto de ga-
rantias de tiempos de respuesta para interven-
ciones quirargicas (Decreto 209/2001, de 18 de
septiembre).

25. La compresion adecuada del presente in-
forme requiere una lectura global del mismo.
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Cualquier conclusién sobre un parrafo o epigra-
fe pudiera no tener sentido aisladamente consi-

derada.

III. RESULTADOS DE LA FISCALIZA-
CION

III.1 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE
LOS HOSPITALES

26. Aunque ambos centros hospitalarios perte-
necen al SSPA, se diferencian en la estructura
organizativa.

- Organigrama del HCS

27. El nivel superior de direccion y decision se
encuentra en el Consejo de Administracion del
que depende la direccion gerencia del hospital y
de ésta, a su vez, la subdireccion gerencia y las
direcciones: médica, de enfermeria, investiga-
cion, econdmica, recursos humanos, asesotia
juridica y servicios generales.

28. Desde su creacion, el HCS introduce el
concepto de organizacion de los servicios clini-
cos como “Areas Integradas de Gestién”
(AIG). Estas areas, dependen organica y fun-
cionalmente de la direccion y subdireccion mé-
dica y agrupan especialidades asistenciales con
objetivos comunes.

29. La organizacion por AIG se diferencia de la
tradicional por servicios de especialidades asis-
tenciales, en que aquéllas disponen de autono-
mia en la gestién de sus recursos econémicos y
de personal. (§ Organigrama en Anexo I).

- Organigrama del HVV

30. E1 HVV se organiza segun lo establecido en
el Decreto 105/1986, modificado por el Decre-
to 462/1996, sobre ordenacién de asistencia
sanitaria especializada y 6rganos de direccion de
los hospitales.

31. Segun el citado decreto la direccion uniper-
sonal del hospital recae en el director gerente
del que dependen la subdireccion gerencia, y las
direcciones médicas, enfermeria, servicios gene-
rales y econémico-adminsitrativa, ademas de

nueve subdirecciones (3 médicas, 2 de enferme-
rfa, 2 econémica financiera, 2 de servicios gene-
rales).

32. El puesto de director econémico adminis-
trativo y una de las subdirecciones médicas se
encuentran vacante en el ejercicio 2008 debido
a que sus titulares estan cedidos a otros centros.
En estas situaciones administrativas el centro
origen retribuye al personal que, provisional-
mente, presta sus servicios en otro centro de
trabajo del organismo auténomo.

33. En cuanto a la parte asistencial, el hospital
se encuentra en un momento de transicion des-
de la tradicional organizaciéon por servicios de
especialidades, a la organizacion por “Unidades
de Gestion Clinica” (UGC), concepto asimila-
ble a las “Areas integradas de Gestion” del
HCS.

34. Actualmente el HVV cuenta con once
UGC: continuidad asistencial, enfermedades
infecciosas, salud mental, medicina interna,
radiodiagnostico, farmacia, bloque quirtrgico,
neurologfa, neumologia, microbiologfa y enfer-
medades digestivas. El resto de especialidades
continian con la estructura de servicios.
(§Organigrama en Anexo II).

35. En el cuadro siguiente se exponen los datos
de interés general, desde el punto de vista de
organizacion, correspondiente a ambos hospita-
les:

HOSPITALES HVV HCS
Poblacion 349.376 372.964
Plantilla media 2.481 1.4122
Puestos directivos 15¢%) 13
Direcciones/Jefaturas 36 16
asistenciales

N° camas hospitalizacién 555 348

Cuadron®1
(*) Dos de los cuales se encuentran vacantes por cesion
de sus titulares a otros centros.

36. Se ha analizado el grado de implantacion en
los dos hospitales de la “Gestién por proceso”
(GPP) como modelo de organizacién y gestion
de los recursos.

2 Cuadro n°® 1 modificado por la alegacion presentada.
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La GPP se propone en el III Plan Andaluz de
Salud y el Plan Marco de Calidad y Eficiencia
de la Consejerfa de Salud, como una alternativa
a la gestion y organizacion tradicional de la asis-
tencia sanitaria. Es una herramienta que tiene
como objetivos mejorar la “calidad total” y los
resultados asistenciales en términos de efectivi-
dad clinica, satisfaccion de los pacientes y de los
profesionales y el uso adecuado de los recursos.

37. El proceso asistencial integrado se define
como “El conjunto de actividades de los pro-
veedores de la atencion sanitaria (estrategias
preventivas, pruebas diagnosticas y actividades
terapéuticas), que tienen como finalidad incre-
mentar el nivel de salud y el grado de satisfac-
cion de la poblacion que recibe los servicios”.

38. La GPP exige la interconexion entre distin-
tos niveles de la atencién sanitaria: atencion
primaria, atencién especializada y hospitalaria.
Consiste en establecer un continuo asistencial
para cada proceso o sintoma concreto, de for-
ma que, con independencia del recurso elegido
por el ciudadano, la asistencia prestada respon-
da a los parametros de eficiencia y calidad espe-
rados por los usuarios.

39. En definitiva y simplificando, esta forma de
organizacion de la asistencia esta orientada a los
problemas de salud que presenta el paciente,
mas que a las areas de conocimiento o especia-

lidades.

40. La GPP se dirige en dos vertientes diferen-
ciadas:

- Como gestion integral de recursos en los
centros sanitarios (organigrama, funciones, ob-
jetivos, infraestructuras de los servicios, etc.).

- Aplicacién de protocolos clinicos orientada
al proceso asistencial integrado.

41. Tanto en el HVV, como en el HCS, la ges-
tibn por procesos se encuentra implantada en la
vertiente de gestion clinica, pero no en cuanto a
la gestion de recursos que en ambos centros
esta orientada a la direccion o gestion por obje-
tivos.

I11.2 FIJACION DE OBJETIVOS

42. En cada uno de los hospitales se distinguen
los siguientes niveles de fijacién de objetivos:

III.2.1 Objetivos estratégicos firmados en el
marco del contrato programa

43. Desde hace mas de una década, cada afio se
han aprobado los distintos contratos programas
como instrumentos de relacién entre la Conse-
jerfa de Salud y las diferentes instituciones y
centros que prestan servicios de salud de modo
directo.

En estos contratos programa se establecen
anualmente las prioridades, actuaciones y obje-
tivos a alcanzar.

44. Las lineas estratégicas se encuentran defini-
das en el III Plan Andaluz de Salud y en el II
Plan de Calidad, ambos con vigencia hasta el
2008. En el ejercicio 2005 se aprueba el contra-
to programa que recogia el enfoque estratégico
y objetivos globales para los cuatro afios si-
guientes y en cada uno de los ejercicios, desde
entonces, se presentan y fijan los objetivos es-
pecificos encaminados a conseguir los objetivos
generales.

45. En el caso de los hospitales que tienen for-
ma juridica de empresa publica, el contrato
programa se compromete y firma por la Conse-
jera de Salud y la direccién gerencia del hospi-
tal.

46. A partir de este primer nivel de compromi-
so, los objetivos a cumplir se establecen en cas-
cada entre el director gerente y las distintas di-
recciones de la empresa y estas a su vez, con las
lineas de responsabilidad de ellas dependientes.

47. En el caso de los hospitales dependientes
del SAS, es el gerente del organismo autbnomo
el que compromete los objetivos a cumplir por
los centros hospitalarios de su competencia con
la Consejera de Salud.

48. El contrato programa es el instrumento del
que se dota a la direccion gerencia del SAS para
establecer las actividades a realizar por sus cen-
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tros y los recursos de los que éstos dispondran.
Estos objetivos se individualizan posteriormen-
te con cada uno de los gerentes de los distintos
hospitales que a su vez, siguiendo el proceso en
cascada, negociaran con los niveles siguientes
de las lineas jerarquicas de su centro hospitala-
tio.

49. Los principios generales que deben tenerse
en cuenta para la determinacién de los objetivos
son:

1. La direccioén por objetivos implica un proce-
so continuo de medicion y valoracion.

2. Los objetivos deben ser participativos.

3. Deben ser definidos de forma que sus resul-
tados sean medibles.

4. Deben ser retadores pero alcanzables.

5. Los indicadores para su revision deben ser
verificables.

50. Se han analizado los procedimientos de
fijacion y evaluacion de objetivos en los dos
centros sanitarios, comprobando el cumpli-
miento de los principios generales definidos en
el parrafo anterior, asi como, el cumplimiento
de la normativa aplicable a cada uno de los cen-
tros y su vinculaciéon con el concepto retributi-
vo variable de productividad.

51. Una de las dificultades del anilisis ha sido la
falta de definiciéon de indicadores cuantitativos
para la mediciéon de algunos de los objetivos
propuestos, llegando a plantearse mas como
declaraciéon de intenciones que como objetivos
concretos, medibles y alcanzables.

II1.2.2 Objetivos especificos por areas
- Hospital Costa del Sol

52. Para la fijacién y evaluacion de los objetivos
generales y especificos la empresa cuenta con
un cuadro de mando en el que se describen
todos los niveles de objetivos, los indicadores
para su medicién, los resultados obtenidos y el
grado de consecucion, todo ello a partir de las
directrices del contrato programa.

53. En el ejercicio 2008 el cuadro de mandos se
realizaba de forma manual por las distintas di-

recciones del centro. Hasta avanzado el ejerci-
cio 2009 no se dispone de una herramienta in-
formatica para la gestion del cuadro de mandos.

54. Los objetivos se fijan anualmente y se eva-
ltan y revisan con una periodicidad semestral.

La consecucién de los objetivos marcados se
vincula a sus correspondientes conceptos retri-
butivos de caracter variable.

55. En el HCS, las retribuciones del personal, a
excepcion del personal directivo, se rigen por lo
acordado en el convenio colectivo de la
EPHCS, actualmente con vigencia 2006/2009.
El articulo 28 del convenio colectivo define la
estructura retributiva de la empresa, incluyendo
entre sus incentivos variables el denominado
“incentivo”.

56. Se trata de un concepto salarial variable, no
consolidable. Esta vinculado a la evaluacion del
cumplimiento de los objetivos marcados por el
area correspondiente.

57. Para cada individuo se establecen dos
vinculaciones, una a los objetivos de la unidad a
la que pertenece y otra a objetivos personales
para la contribucion a los fines comunes.

58. En el primer trimestre de cada afio se evala-
an los resultados obtenidos en el ejercicio ante-
rior. Hsta evaluacion se realiza a través de la
combinacion de dos métodos: medicion de
objetivos operativos y objetivos de desarrollo.

59. El peso relativo de estos métodos es dife-
rente dependiendo del grupo profesional al que
pertenezca el trabajador. Los porcentajes regu-
lados en el convenio colectivo son los siguien-
tes:

Objetivos Objetivos de Total

Operativos Desarrollo
Grupo I 102% 18% 120%
Grupo II 90% 30% 120%
Cuadro n° 2

Grupo I directores de areas, responsables de unidad, supervisores y facultativos.
Grupo II: otros profesionales no incluidos en el grupo anterior

60. Para devengar el incentivo, es preciso alcan-
zar, al menos, un determinado nivel de conse-
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cucion. El nivel minimo se establece en un 80%
del cumplimiento fijado. Frente a éste, el nivel
maximo de consecucion de un objetivo se fija

en el 120%.

61. Las cuantfas del incentivo se establecen en
porcentajes aplicados sobre la suma del salario
base mas el complemento funcional que el tra-
bajador tenga en ese momento (concepto retri-
butivo equivalente al complemento especifico

en los hospitales del SAS).

Cumplimiento 120% Cumplimiento 80%

Personal regulado por convenio

% descendentes segun clasificacion profesional
Direcciones Gerencia

Direccion Areas Integradas de Gestion

33%-13% 20%- 5%

40% -
35% -

62. En términos generales el hospital ha cum-
plido los objetivos fijados en el contrato pro-
grama, este hecho determina que todos los
puestos directivos hayan percibido el 100% de
as retribuciones en concepto de incentivo.

las retrib pto d t

63. Se han analizado tanto la fijacion como el
despliegue de objetivos por dreas y su evalua-
cién. En todos los casos se ha podido compro-
bar la negociacién y aceptaciéon expresa del
trabajador. La documentacién justificativa
archivada en los expedientes de cada una de las
direcciones, en general, estd completa y contiene
toda la informacion necesaria para que el traba-
jador conozca los objetivos marcados, la eva-
luaciéon que le corresponde y las areas de mejora.

- Hospital Virgen de Valme

64. Para estimular las actuaciones afines a los
objetivos establecidos por la organizacion, se
establece un sistema retributivo que incentiva a
los profesionales que prestan servicio en los
centros sanitarios integrantes del SAS.

65. La Resolucién 2215/07 de 20 de agosto, de
la direccion gerencia del SAS, modificada por la
Resoluciéon 2514/07 de 14 de diciembre, esta-
blece el complemento de productividad factor
variable, vinculado al rendimiento profesional
por la consecucion de resultados.

66. En la misma resoluciéon se establecen las
cuantias a percibir por las distintas categorias
profesionales, vinculando el 60% al cumpli-
miento de objetivos generales y el 40% restante
al cumplimiento de objetivos especificos de
cada area o servicio.

Cuadro n® 3

67. Los objetivos, cuyo numero sera reducido,
deben ser pactados y alcanzables por el equipo,
adecuandose a las caracteristicas de cada uni-
dad, servicio o centro. El documento donde se
definen y pactan los objetivos se denomina
“Acuerdo de objetivos”, donde se especifica la
relacion nominal de los miembros del equipo,
categoria y vinculacion laboral, asi como todos
los objetivos, tanto comunes como especificos
y sus fichas de evaluacion correspondiente.

68. El complemento variable por productividad
se compone de dos partes:

- Complemento del rendimiento profesional
(CRP): se refiere a la consecucion de los objeti-
vos definidos para una unidad o servicio. Supo-
ne hasta un 80% del complemento de producti-
vidad.

- Evaluaciéon  del desempefio  profesional
(EDP): se refiere a la valoracion individual del
individuo y su contribucion a los fines estable-
cidos (20% del complemento de productivi-

dad).

69. El sistema establece un reparto de remanen-
tes entre las unidades de un mismo centro que
cumplan al menos el 60% de los objetivos mar-
cados. Los remanentes correspondientes a aque-
llas unidades que no alcancen el punto de corte
podran percibirse otras que lo superen.

70. El complemento de productividad se regula
anualmente en la resolucién de retribuciones.
Para el ejercicio objeto de fiscalizacion corres-
ponde la Resolucién 0205/2008. Los porcenta-
jes de CRP y EDP oscilan entre una media del
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10% del total de retribuciones para un jefe de
servicio facultativo, y el 4% para las categorias
profesionales inferiores.

71. El porcentaje correspondiente al equipo
directivo no se publica en la resolucion. Es el
gerente del SAS el que designa un importe
anual para el equipo en su conjunto, si el centro
cumple los objetivos marcados en contrato
programa. En el ejercicio 2008, el porcentaje de
productividad correspondiente al equipo direc-
tivo ha variado en una horquilla entre el 12 y el
15% del total de sus retribuciones.

72. Al igual que el hospital Costa del Sol, el HVV
dispone de un cuadro de mandos para la fijacion
y evaluacion de los objetivos generales y especifi-
cos del centro, en el que se describen todos los
niveles de objetivos, los indicadores para su me-
dicién, los resultados obtenidos y el grado de
consecucion, todo ello a partir de las directrices
del contrato programa.

73. Aunque en el ejercicio 2008 la gestion de los
objetivos se realizaba de forma manual, a partir
del 2009 el hospital dispone de una herramienta
informatica de gestion integral de los objetivos
de la organizacion.

74. Una vez evaluados los objetivos por las
direcciones del hospital, la informacion se vuel-
ca en el sistema de gestion de recursos huma-
nos (GERHONTE), para el calculo de los im-
portes retributivos en concepto de productivi-

dad.

75. Se han analizado el establecimiento y eva-
luacién de los objetivos por areas, tanto asisten-
ciales como administrativas y de servicios gene-
rales. En todos los casos analizados los resulta-
dos obtenidos han sido satisfactorios.

76. En los epigrafes siguientes se definen y eva-
ldan los indicadores establecidos por el sistema
para la consecucion de los objetivos en cum-
plimiento de los criterios de eficacia, eficiencia,
calidad y equidad en las prestaciones sanitarias.

II1.3 EFICACIA'Y EFICIENCIA

77. Para medir la eficacia, eficiencia y calidad
asistencial alcanzada por los hospitales objeto
de andlisis, se han utilizado los indicadores que
la Consejerfa de Salud tiene definidos como
instrumento de informacién y gestion, y que
permiten, desde el ejercicio 1984, disponer de
una informaciéon comparada de la actividad
desarrollada por los hospitales integrantes del
SSPA.

78. Los sistemas de informacién que han sido
consultados durante el trabajo de campo para el
calculo de indicadores han sido los siguientes:

79. - INIHOS: El “Sistema de Informacion In-
trahospitalaria”, es un modelo estadistico de
evaluacién comparativa de la actividad asistencial
hospitalaria de los distintos servicios o unidades
de especializacion.

Con periodicidad mensual se obtienen un conjun-
to de indicadores referente a la utilizacion de re-
cursos, productividad y rendimiento asistencial en
las areas de hospitalizacién, consultas externas,
quiréfanos, obstetricia, urgencias y servicios cen-
trales.

80. La recogida de datos de entrada se establece
a partir de los registros existentes en los hospi-
tales que integran el sistema, de acuerdo con un
conjunto de definiciones unicas. El sistema esta
disefiado para integrar la totalidad de los hospi-
tales andaluces: la red del Servicio Andaluz de

Salud y la Consejeria de Salud.

81. - CMBD: El “Conjunto Minimo de Datos
Basicos” es un sistema de informacién nacional
individualizado, centralizado en el Ministetio de
Sanidad y Consumo al que cada comunidad
auténoma aporta con periodicidad sus datos de
actividad.

82. A diferencia del INIHOS, el CMBD recoge
informacién personalizada de cada uno de los
usuarios del centro sanitario (identificacion del
paciente y procedencia) y de la asistencia sanita-
ria que recibe durante su estancia en el hospital
(diagnosticos y procedimientos sanitarios reali-
zados para la obtencién del diagnostico clinico),
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ademas de datos de caracter administrativos
(fecha de ingreso, alta, intervencion, etc.). La
informacion se obtiene de la historia clinica de
cada paciente. Los diagndsticos y procedimien-
tos se codifican siguiendo la clasificacion inter-
nacional de enfermedades (CIE-9-MC), publi-
cada por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

83. La explotacion de los datos se realiza y pre-
senta mediante GRD “Grupos Relacionados por
el Diagnostico”. Consiste en un sistema de clasi-
ficaciéon de pacientes en el que los episodios
asistenciales tienen cierto nivel de homogeneidad
clinica y un consumo esperado de recursos simi-
lar. Cada clase o grupo de GRD lleva asociado
un peso relativo (puntos GRD) como expresion
del coste relativo de dicho grupo.

84. La informacion se analiza y valida en los
SSCC del SAS. Anualmente se publica la explo-
tacion de los datos del CMBD de todos los
hospitales del sistema sanitario publico, lo que
permite la comparacion de los resultados obte-
nidos.

85. - INFHOS: Sistema de informacién de con-
sultas especializadas del sistema sanitario publi-

co de Andalucia (SSPA).

86. - SICPRO: Sistema de informacion para el
seguimiento de los indicadores propuestos en el
contrato programa.

87. - AGD: Aplicaciéon para la gestion de la

demanda quirtrgica.

88. La definicién de los indicadores que a con-
tinuacion se exponen se ha obtenido del manual
de INIHOS, no obstante los calculos, en todos
los casos en los que ha sido posible, se han
efectuado tomando como base los datos apor-
tados por el CMBD publicado por la Consejeria
de Salud y referente a la actividad desarrollada
por los hospitales en el ejercicio 2008.

89. La documentaciéon soporte de la informa-
cion codificada ha sido objeto de comproba-
cion por el equipo de fiscalizacion mediante
procedimientos de auditoria, con el fin de ga-
rantizar su integridad y fiabilidad.

IT1.3.1 Indicadores de actividad en hospita-
lizacién y consultas

I11.3.1.1 Actividad de hospitalizacion

90. En este epigrafe se analizaran los indicado-
res definidos por los sistemas de informacion
sanitaria para evaluar, en ambos centros, la acti-
vidad desarrollada y la eficiencia en la utiliza-
ci6n de los recursos de los que disponen.

91. Algunos de los indicadores seleccionados
han sido definidos por la Consejerfa de Salud
para medir la consecucion de los objetivos pro-
puestos en el contrato programa (eficacia),
otros indicadores relacionan input/output de
forma que permiten valorar la eficiencia de cada
hospital en la actividad desarrollada.

92. Todos los indicadores obtenidos de los da-
tos CMBD se calculan a partir del nimero de
altas y los obtenidos del INIHOS se obtienen a
partir del nimero de ingresos. Aunque las defi-
niciones de los distintos indicadores puedan ser
similares se han detectado diferencias en los
datos aportados por los dos sistemas de infor-
macion. Las justificaciones de estas diferencias
son las siguientes:

93. En el INIHOS pueden existir duplicidades
de registro que dificilmente pueden ser detecta-
das al no disponer de datos identificativos del
paciente.

94. El dato de “n°® de altas” aportados por
CMBD no contabiliza los episodios con cero
dfas de estancias. El ingreso en este sistema de
informacion se entiende como la ocupacion de
una cama hospitalaria durante una estancia su-
perior o igual a un dia. No se incluyen las estan-
clas en obsetrvacion.

95. No obstante, utilizando el dato “ingre-
so/alta” segiin ambos sistemas de informacion,
se puede observar las siguientes diferencias:

Tndicadar HVV HCS
Poblacion 349.376  372.964
Ingresos INIHOS 24.072 19.201
Altas INTHOS 24.028 19.177
Altas CMBD sin 0 dias estancias 23.442 19.052
Altas CMBD con 0 dias estancias 90 70

Cuadro n° 4

Fuente: Subdireccion de Atencion Especializada. Servicio de Producto Sanitario
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96. En la subdireccion de atencion especializada
no se realiza conciliacion entre las informacio-
nes obtenidas por los dos sistemas, ambos se
procesan, explotan y gestionan con total inde-
pendencia.

97. En el contrato programa se establecen indi-
cadores de actividad que obtienen datos de
ambos sistemas sin tener en cuenta las diferen-
cias observadas en el nimero de registros con-
tabilizados, por lo que los resultados de los
indicadores pueden no ser homogéneos.

98. La ventaja del sistema INIHOS es la inme-
diatez con la que el hospital dispone de la in-
formacion (mensual), frente al CMBD en el que
los datos se tramitan con periodicidad trimes-
tral, siendo objeto de comprobaciones y valida-
cion en los SSCC, por lo que la informacion
obtenida no tiene la necesaria inmediatez que la
direccion del hospital necesita para la gestion.

99. Para el seguimiento de los objetivos pro-
puestos en el contrato programa los datos se

obtienen del INIHOS.

100. La seleccion de dos hospitales clasificados
en un mismo nivel, y con poblaciones de cober-
tura muy similares, determina que la actividad

esperada en relacién al numero de ingresos y
por tanto, el indice de frecuentacion hospitala-
ria (n® de ingresos por cada 10.000 habitantes)
resulten muy similares.

Indicador HVV HCS
Pobl. cobertura 349.376  372.964
N° Ingresos 24.072 19.201
Frecuentacion hospitalaria 689 515
Cuadro n® 5

El HCS con una poblaciéon de cobertura mayor
que el HVV tiene una menor frecuentacion
hospitalaria.

101. Los datos relacionados en el cuadro ante-
rior no aportan informacién para analizar la
eficiencia de la actividad desarrollada por los
hospitales, pero sirven de base para ubicarnos
en sus respectivos entornos de actividad y para
el calculo de otros indicadores mas representa-
tivos de la gestion.

102. En el siguiente cuadro se exponen algunos
de los indicadores seleccionados para evaluar la
actividad de los hospitales, relacionando los
recursos con los que cuentan y los resultados
obtenidos.

Indicador HVV HCS
Poblacion 349.376 Poblacion 372.964

N° de Facultativos 404 3023
N° camas hospitalizacion (disponible) 555 348
N ingresos 24.072 19.201
N° altas 23.442 19.052
Altas con cero dias de estancia 90 70
N° de estancias (CMBD) 167.995 104.919
Porcentaje de ocupacion 82,88% 82,60%
Indice de sustitucién 1.48 1,16
Rotaciéon enfermo/cama 43,35 55,18
Estancia media (CMBD) 7,17 5,51
Estancia Media Esperada (EME) 7,39 6,79
Indice de utilizacion de estancias (IUE2) 0,95 0,80

Fuente: Publicacion CMBD 2008. Subdireccién de Atencién Especializada. Servicio de Producto Sanitario

3 Cuadro n°® 6 modificado por la alegacion presentada.

Cuadro n° 6
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103. Estancia hospitalaria (CMBD). Se re-
fiere al concepto cama ocupada a la hora censal
(00:00 horas). Como concepto general es el
conjunto de pernoctas y tiempo que correspon-
de al suministro de al menos una comida prin-
cipal en el hospital.

104. Estancia media (CMBD). Es la relacion
entre las estancias hospitalarias y los ingresos.
Representa la media de dias que un paciente
permanece ingresado en el hospital (estancias
totales/ ingresos totales).

105. Este es uno de los indicadores en el que
los dos hospitales presentan mayor diferencia.
LLa estancia media resulta un 30% superior en el
HVYV respecto de HCS. Este resultado afecta de
forma negativa al resto de indicadores (rota-
cion, indice de utilizacion de estancias, coste de
explotacion por ingresos, por altas, etc.).

106. El sistema define también el indicador
estancia media esperada, que es la que se
calcula para el estandar de los hospitales de
Andalucia (en nuestro caso aplicamos la calcu-
lada para el grupo II) en relacion con un GRD
determinado. Es decir, es el consumo de estan-
cias que como media y para un GRD concreto
presentan los hospitales del SSPA.

107. Porcentaje de ocupacion. Representa el
nivel de utilizacién del recurso cama. Su calculo
es el siguiente:

Estancias totales x 100
n° de camas x dias naturales

108. El objetivo previsto en el contrato progra-
ma para este indicador se establecia en un 85%.
Aunque algo por debajo de este objetivo, ambos
hospitales presentan un porcentaje de ocupacion
alto y muy similar (82,88% y 82,60%), lo que
indica que los centros realizan una gestién efi-
ciente de la infraestructura hospitalaria, adaptan-
do los recursos de los que disponen a la deman-
da de hospitalizacion en cada momento.

109. Rotacién enfermo-cama (INIHOS).
Representa el numero de pacientes que por
término medio pasa por cada cama en el perio-
do estudiado (N° ingresos/n° de camas). El

resultado obtenido indica que el HCS tiene una
rotacion mayor en un 27% a la que presenta
HVV, compensando en parte la diferencia de
camas entre los dos hospitales.

110. Intervalo o indice de sustitucion
(CMBD). Este indicador relaciona la ocupa-
cién con la estancia media. Representa el tiem-
po medio que una cama permanece desocupada
entre un alta y un nuevo ingreso durante el pe-
riodo en estudio. Su calculo es:

Estancia media x (100 - % ocupacion)
% ocupacion

111. El objetivo para este indicador no se cuan-
tifica ni en el contrato programa, ni en los obje-
tivos especificos establecidos por areas, pero
una eficiente gestion de recursos debe conse-
guir que el resultado tienda a cero, indicando asi
que el recurso cama presenta una utilizacion
optima. En ambos hospitales el resultado es
mayor que la unidad, por lo que nos indica que
la cama esta mas de un dia desocupada entre
dos ingresos sucesivos.

El indice de sustitucion mas favorable es el
aportado por el HCS, consiguiendo de esta
forma compensar el menor numero de camas
disponibles frente al HVV.

112. Indice de utilizaciéon de estancias
(CMBD). Compara el consumo real de estan-
cias del hospital con el esperado para la casuis-
tica (estancia media esperada §1006). Se presen-
tan dos procesos de estandarizacion: respecto
del total de altas del conjunto de hospitales
(IUE1) y respecto al conjunto de hospitales de
su nivel, en este caso nivel II (IUE2).

113. En el cuadro n° 6 puede observarse que
para ambos centros el indice de utilizacion de
estancias (IUE2) esta por debajo de la unidad,
es decir, el consumo de estancias totales es infe-
rior a la media de consumo de los hospitales de
su nivel.

114. Un analisis del indice de utilizacién de es-
tancias por grupo relacionado de diagndstico
permite observar el comportamiento en la ges-
tion de los dos centros sanitarios en los dia-
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gnosticos que representan el mayor nimero de
altas (GRD mas frecuentes):

GRD N° ALTAS ESTANCIA MEDIAY IINDICE DE
ESTANCIA MEDIA UTILIZACION
ESPERADA DE ESTANCIAS (IUE2)
HVV HCS HVV HCS HVV HCS
014 Ictus con infarto 259 253 7,81 -10,09 7,08 - 10,09 0,82 0,74
125 Trastornos circulatorios 219 268 5,25-4,93 3,57 - 4,93 1,05 0,71
127 Insuf. Card. y shock 319 289 9,24 - 8,38 7,15 - 8,88 1,01 0,78
359 Proc. sobre utero 286 199 4,31 - 4,60 2,60 - 4,60 0,90 0,54
371 Cesarea s/complic. 685 439 5,11 -5,04 4,22 - 5,04 1,03 0,85
372 Parto Vaginal c¢/complic. 590 1.193 343 -3,17 2,96 - 3,17 1,11 0,96
373 Parto Vaginal s/complic. 2.576 1.650 2,77 - 2,54 2,25 - 2,54 1,09 0,88
381 Aborto con dilat. 545 126 1,75 - 1,54 1,91 - 1,54 1,09 1,19
494 Colecist. laparosc. 277 218 2,22 - 3,67 2,26 - 3,67 0,57 0,58
541 Neumonia simple 654 567 10,82 - 11,18 9,03 - 11,18 0,93 0,78
209 Sust.articulac. mayor 385 - 6,74 - 6,90 - 0,89 -
430 Psicosis 345 - 18,57 - 19,26 - 1,01 -
140 Angina de pecho - 208 - 3,89-6,83 - 0,58
332 Otros diag. rinén - 204 - 5,05-5,49 0,95
Fuente: CMBD Cuadro n®7

115. En el cuadro anterior puede observarse
que el IUE2 para el HVV supera sensiblemente
la unidad en el 58% de los grupos relacionados
de diagnoésticos que han sido seleccionados de
los 30 mas frecuentes. No obstante, y como se
observa en el cuadro n°® 6, para el total de altas
en el ejercicio el resultado del indice es de 0,95
y, por lo tanto, se encuentra por debajo de la
estancia media esperada para el conjunto de los
hospitales de su nivel, con un 5% menos que la
estancia esperada para la casuistica.

116. El HCS supera la unidad sélo en un 8,33%
de los GRD mais frecuentes, siendo el IUE2
para el total de altas 0,80 (20% menos de estan-
cias esperada para la casuistica), resultado mas
favorable que el aportado por el HVV (Cuadro
n° 6). Simplificando, se puede decir que el HCS
consume un 15% menos de estancias que el

hospital del SAS.

117. El mismo analisis realizado por las diez ca-
tegorfas diagnosticas mayores con numero de
altas mas elevado, aporta los siguientes resulta-

dos:

HVV HCS
Categoria Diagnostica Altas  EME IUE2 Indice Altas EME  IUE2 Indice
asuistico Casuistico
01. Sist.nervioso 1.265 8,06 0,82 213 780 752 0,79 1,98
04. Apat. respiratorio 1.887 995 0,95 2,03 1.588 8,03 0,79 1,07
05. Apat. circulatorio 3314 9,05 0,98 2,62 2.394 6,04 0,76 2,00
06. Apar. digestivo 2203 7,63 0,93 1,47 1.990 6,45 0,81 1,45
07. Sist. Hepat. y pancr. 1.145 8,83 0,92 1,90 1.069 6,94 0,72 1,84
08. Sist. Musc.esquel. 2.085 6,77 0,87 2,19 1.634 5,44 0,69 2,07
11. Rifién y v. urinarias 810 8,28 1,03 1,36 1.173 6,24 0,88 121
13. Apar. Reprod. Fem. 722 4,66 0,92 1,15 594 3,09 0,62 1,23
14. Emb., parto y puerp. 5.147 3,20 1,06 0,63 4412 2,94 0,89 0,66
15. Patologia perinatal 542 8,00 0,97 1,30 518 8,70 0,99 1,45
Fuente: CMBD Cuadro n° 8
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118. Se observa en este segundo analisis que el
HCS esta por debajo de la media en todos los
casos, en cambio, el HVV supera la estancia
media esperada en dos de las categorias diag-
nosticas con numero de altas mas elevados

(CDM 11 y 14).

119. Se debe completar los analisis anteriores
con un indicador de calidad como es el porcen-
taje de reingresos. Se entiende que se produce
un reingreso no programado cuando un pacien-
te ingresa en el hospital antes de que haya
transcurrido 30 dfas desde el alta y por una
misma categoria diagndstica mayor.

120. Se incluye en el comparativo el “indice
casuistico” (indice Casemix). Este indicador
muestra la complejidad de la casuistica del hos-
pital. Se obtiene multiplicando el nimero de
altas de cada GRD en el hospital por su corres-
pondiente peso relativo (puntos GRD o esti-
macién de consumo de recursos) y dividido por
el total de altas del hospital.

Indicador HVV HCS
IUE2 0,95 0,80
% Reingresos 4,15 4,78
Puntos GRD 37.413 27.238
Indice casuistico 1,59 1,43

Fuente: Servicios Centrales SAS Cuadro n® 9

121. Puede observarse que, aunque el IUE2 sea
mayor en el HVV, la casuistica o la complejidad
de los episodios de hospitalizacion también
resulta superior y obtiene, ademas, un resultado
mas favorable en el indicador de reingresos.

4

122. Si el HVV disminuyera la estancia media
en los GRD con mayor nimero de altas (con-
cretamente el 373 “parto vaginal sin complica-
ciones”), gestionando la estancia media de la
categoria diagndstica mayor “embarazo, parto y
puerperio” (5.147 altas segun datos Cuadro n°
8), obtendria una importante ganancia potencial
con un mejor resultado en el indice de utiliza-
cion de estancias (IUE2).

4 Punto 121 modificado por la alegacién presentada.

111.3.1.2 Actividad de consultas

123. Los indicadores para medir la actividad
realizada por los hospitales en el area de consul-
tas se obtienen de los sistemas de informacién
INFHOS e INIHOS, a partir de los cuales se
realiza el seguimiento de los objetivos propues-
tos en el contrato programa sobre esta actividad
hospitalaria, pendiente de desarrollo y explota-
cion en el sistema de informaciéon CMBD.

124. Los datos obtenidos sobre la actividad de
consulta desarrollada durante el ejercicio 2008
por los hospitales fiscalizados son los siguien-
tes:
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Indicador HVV HCS
Objetivo Resultado Objetivo Resultado
Salas de Consultas Ext. - 147 - 61
T. Consultas externas s/d 503.721 310.000 324.990
N° Consultas/N° Salas - 3.427 . 5.328
indice de rotacién usuario/sala (1) - 13 - 20,3
N° facultativos especialistas - 404 - 302
T. Primeras consultas s/d 123.191 84.000 84.677
Primeras consulta convencionales s/d s/d 33.000 36.552
Primeras Consultas acto inico s/d s/d 51.000 48.125
T. interconsultas atenc. especializ. s/d 93.613 40.000 41.156
Interconsultas convencionales s/d s/d 19.000 17.065
Interconsultas acto tinico s/d s/d 21.000 24.091
%Consulta inica/primera+tintercon. s/d s/d 58,0% 57,4%
T. Consultas sucesivas s/d 286.917 161.000 184.432
% Consultas sucesivas s/d 57% 55,0% 57%
Revisiones en el dia s/d s/d 25.000 14.725
Frecuentacion consultas (2) s/d 13.880 s/d- 8.319
(1)Por dia de consulta. Se consideran una media de 262 dias habiles de consulta. Cuadro n° 10 5

(2) Para el calculo de este indicador no se incluyen las revisiones en el dia.

5 Cuadro n°® 10 modificado por la alegacion presentada.
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125. LLa Consulta externa se define como el
acto asistencial ambulatorio realizado para la
obtencién de un diagndstico, para la instaura-
ciéon de un tratamiento o para el seguimiento
del proceso de un paciente con base en la ex-
ploracion fisica o en la revision de datos clini-
cos (anamnesis). Las pruebas diagndsticas no
tienen consideracion de consulta.

Este acto asistencial puede realizarse en primera
consulta, consulta sucesiva, interconsulta o con-
sulta de acto unico.

126. La Consulta en acto tnico es el acto asis-
tencial ambulatorio asociado a una primera
visita en que queda establecido un diagnostico,
al menos de presuncion, junto con su corres-
pondiente tratamiento, tras la realizacion, en su
caso, de las exploraciones complementarias o
interconsultas precisas, quedando todo refleja-
do en un informe clinico, siendo realizada estas
actividades en una sola jornada. Estas consultas
pueden tener pruebas diagnosticas asociadas
que se realizan en el acto unico.

127. Se define Interconsulta como el acto asis-
tencial ambulatorio y programado, que se reali-
za por primera vez a un paciente, derivado de
una consulta de atencion especializada o urgen-
cias y que tiene como destino una primera con-
sulta de una especialidad distinta.

128. Tanto las consultas como las interconsultas
en acto Gnico suponen un avance en la calidad
de la prestacion sanitaria, facilitando la accesibi-
lidad del ciudadano a los servicios sanitarios y
recibiendo toda la atencién necesaria en el me-
nor tiempo posible. El contrato programa de
los hospitales para el ejercicio 2008 continua
con el objetivo de potenciar en todos los cen-
tros las consultas de acto dnico, aunque éste no
se cuantifica en el HVV. °

129. El objetivo marcado desde la Consejeria de
Salud es minimizar el nimero de consultas su-
cesivas de forma que se simplifiquen los trami-
tes y se consiga el alta del paciente lo antes po-
sible, cumpliendo siempre los requisitos de ca-
lidad de la prestacion.

¢ Parrafo 128 modificado por la alegacién presentada.

130. Para que estos actos asistenciales puedan
realizarse, los hospitales deben reunir determi-
nadas condiciones de organizaciéon y distribu-
cion de recursos: técnicos, personales, espacios,
etc., puesto que al paciente se le realizan, en una
misma jornada, todos los procedimientos, ex-
ploraciones e interconsultas necesarios para
llegar a un juicio clinico.

131. Segun se expone en el cuadro anterior, el
contrato programa correspondiente al HVV
carece de objetivos cuantificados en la mayorfa
de las actividades de consultas, sobre la que
tampoco hemos podido disponer de los resul-
tados obtenidos alcanzados en el ejercicio.

132. Para interpretar los datos referidos al nu-
mero de salas de consulta contenidos en el cua-
dro n° 10, debemos tener en cuenta que en el
HVYV se incluyen las salas de consultas del hos-
pital mas las que se localizan en el resto del area
hospitalaria (Tomillar y centros de especialida-
des §12), ya que son atendidas por facultativos
del hospital que se desplazan a los centros peri-
téricos. En el caso del HCS,; se incluyen las salas
del hospital y las situadas en el centro de espe-
cialidades de Mijas.

133. El namero total de consultas externas es
un 54% superior en el HVV. Si se considera el
nimero de salas disponibles en un centro y
otro, se observa una utilizaciéon de las salas muy
superior en el HCS, en el que cada espacio fisi-
co es utilizado para una media de 20 consultas
diarias, frente a las 13 calculadas para el HVV.

134. Los factores que influyen en la mayor rota-
ciéon de las salas de consulta disponibles en el
HCS, son la concentracion fisica de las salas y la
mayor accesibilidad horaria de los profesiona-
les. En este hospital, las consultas se atienden
en horario de manana y tarde, siendo excepcio-
nales las consultas de tarde disponibles en el
area hospitalaria de Valme.

135. Ambos hospitales presentan el mismo por-
centaje de consultas sucesivas (57%), lo que
quiere decir que en un 43% de los casos se con-
sigue el alta del paciente en una primera consulta
(Cuadro n°® 10). Para cumplir el objetivo pro-
puesto en contrato programa el HCS debe con-
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tinuar enfocando la actividad de consultas al
incremento de la asistencia en “acto unico”, dato

de actividad del que no se dispone en el HVV.

I11.3.2 Indicadores relativos a la actividad
de urgencias

136. La actividad de los hospitales analizados
respecto al area de urgencias ha sido la siguien-
te:

Indicador HVV HCS
Poblacion cobertura 349.376 372964
N° urgencias atendidas 128.088  129.439
Frecuentacion urg. 3.666 3.471
N° urgencias ingresadas 14.965 13.916
%Urg. no ingresadas 88,32 89,25
N ingr. hospitalizacion 24.072 19.201
Presion de urgencias 62,17%  72,48%
Traslados otros centros 1.846 803
% Traslados/ Atendidas 1,44% 0,62%
Cuadro n° 11

137. El HCS tiene una mayor poblacién de cober-
tura y atiende a un nimero ligeramente supetior
de pacientes en el servicio de urgencias. La pre-
sion que las urgencias ejercen en la actividad del
hospital se calcula relacionando las urgencias in-
gresadas con el total de ingresos en hospitaliza-
cién.

138. A la vista de los datos del cuadro anterior, se
puede observar una gestion mas eficiente en el
HCS, que resuelve los episodios de urgencias con
un menor nimero de ingresos desde este servicio
y con un porcentaje de traslados a otros centros
considerablemente inferior al del HV'V.

139. La elevada frecuentacion de urgencias tiene
como consecuencia inmediata demoras en la
prestacion de asistencia al usuario. Por lo tanto,
estos servicios son los mas afectados por el nu-
mero de reclamaciones.

Indicador HVV HCS

Total reclamaciones 975 970

N° Urg. atendidas 128.088 129.439

Recl. Serv. Urgencia 252 596

-Recl. demora en atencion 155 338
Cuadro n° 12

140. Ambos hospitales tienen un nimero muy
similar de reclamaciones de usuarios. El servicio
de urgencia del HCS recibe un 137% mas de

reclamaciones que el HVV.

141. En el HCS, el 61% del total de reclamacio-
nes afectan al servicio de urgencia, alegando el
usuatio como motivo la demora en la atencién
en un 57% de los casos.

Segin indica el hospital, se ha acometido un
proyecto reorganizativo del servicio, creando las
figuras de coordinador médico y supervisor de
enfermarfa de tarde, con el fin de dar respuesta a
las necesidades del servicio.

142. En el HVV, las reclamaciones al servicio de
urgencia s6lo suponen un 26% del total.

I11.3.3 Indicadores relativos a la actividad
quirargica

143. El analisis de la actividad quirtrgica de los
hospitales se realiza distinguiendo entre la ciru-
gia con ingreso (programada y urgente) y la
cirugfa ambulatoria, distinguiendo a su vez en-
tre CMA (cirugfa mayor ambulatoria) y CmA
(cirugfa menor ambulatoria). La cirugfa ambula-
toria se realiza en el area de actividad denomi-

nado hospital de dia quirargico (HDQ).

144. Los recursos de infraestructura con los que
cuentan los hospitales para la actividad de ciru-
gfa, tanto con ingreso como ambulatoria son los
siguientes:

Indicador HVV HCS

N° camas 555 348

N° quir6fanos 14 10
Cuadro n° 13

145. Segun los datos referidos en el cuadro n°®
14, la actividad quirtdrgica total (programadas
mas urgentes) es superior en el HVV, el cual
dispone de cuatro quir6fanos mas que el HCS.

146. La estancia preoperatoria, en el caso de
cirugfa con ingreso, es superior en el HVV.
Segun los indicadores obtenidos, en el hospital
de Valme el paciente ingresa un dfa antes de la
intervencion quirdrgica (1,03 dias), mientras que
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en el HCS la estancia preoperatoria es minima

(0,04 dias).

Una disminucién potencial de las estancias pre-
operatoria contribuirfa a una disminucién (po-
tencial) de la estancia media del hospital y del
TUE2.

147. En el concepto reintervenciones, confi-
gurado como indicador de calidad, se contabili-
zan las intervenciones quirurgicas sucesivas no
programadas ni previstas, fruto de una compli-
cacion en el proceso quirtrgico.

148. El porcentaje de reintervenciones se calcu-
la sobre el total de intervenciones quirurgicas,
tanto programadas como urgentes. No ha sido
posible disponer del dato de reintervenciones
correspondiente al HVV, aunque ha sido solici-
tado tanto al hospital como a los SSCC del SAS.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS HVV HCS
Estancia media preoperatoria 1,03 0,04
Programadas totales 15.630 11.890
Cirugfa con Ingreso 4.857 3.983
CMA 5.486 4.787
CmA 5.287 3.120
Utrgentes totales 4.308 2.877
Cirugfa U. con Ingreso 2.811 2.675
Cirugfa U. sin Ingreso 1.497 202
% Reintervenciones s/d 0,23%
% Intervenciones Suspendidas 5,8% 6,5%
% Causas hospitalarias 3.9% 5,3%
% Incomparecencias 1,9% 1,2%
% Resolucion de CMA 72,8% 70,8%
% Ingresos tras CMA
- Después de 1 semana 0,44% 0,65%
- Después de 2 semanas 0,64% 0,77%
Prevalencia Infec. nosocomial 9,2% 5,7%
Prevalencia de pacientes con infeccion nosocomial 8,3 % 4,6 %
Cuadro n° 14

149. Indice de resolucién de CMA sc obtiene
seleccionando del total de procedimientos sus-
ceptibles de cirugfa ambulatoria, los que se han
realizado efectivamente por CMA, es decir sin
hospitalizacion. Observamos que el HVV tiene
un 2,8% mas de resoluciéon de CMA que el
HCS.

150. El porcentaje de ingresos tras una inter-
vencion de CMA (indicador de calidad), resulta
sensiblemente mas favorable en el HVV.

151. Prevalencia de infecciones nosocomia-
les. Una infecciéon nosocomial (IN) es la con-
traida en el hospital por un paciente que fue
ingresado por un diagnostico distinto al que
corresponde a esta infeccion. Comprende las

infecciones contraidas en el hospital (manifes-
tadas antes o después del alta), y también las
infecciones ocupacionales del personal del sani-
tario. En la prevalencia de las infecciones noso-
comiales afectan distintos factores, como son:
el agente microbiano, la vulnerabilidad del pa-
ciente y aspectos ambientales.

152. El informe del Plan de Vigilancia y Control
de Infecciones Nosocomiales (PVCIN), publi-
cado por la Consejeria de Salud y correspon-
diente al ejercicio 2008, detalla las lineas de
vigilancia del Plan de “minimos” del SAS en
este ambito, llevadas a cabo en cada hospital y
en el total de la red del SSPA durante el afio. En
el informe se revisan y describen de forma re-
sumida cada uno de los indicadores basicos
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contemplados en el Plan, contrastando los da-
tos del afio con los de afios anteriores y valores
de referencia nacionales e internacionales.

Se han considerado los dos primero indicadores
relacionados en el citado informe:

- “Prevalencia de infecciones nosocomia-
les”, calculado como:

N° de infecciones nosocomiales %
N de pacientes ingresados

- “Prevalencia de pacientes con infecciones
nosocomiales”, calculado por el cociente:

N° de pacientes con infec. Nosocomial %

N° de pacientes ingresados

153. Segun se expone el cuadro ndmero 13,
ambos indicadores resultan mds favorables en el
HCS, con un porcentaje considerablemente
menor de la incidencia global de este tipo de
infecciones.

154. Realizando un comparativo con los valores
medios tanto nacionales como del total de hospi-
tales del SSPA, obtenemos el siguiente cuadro:

Media Media Hosp.
. . HVV HCS
Hosp. Nacionales Andalucia
Prevalencia IN 8,2% 7,9 % 9,2 % 5,7%
Prevalencia pacientes con IN 7% 6,8 % 8,3 % 4,6 %

Fuente: PVCIN, 2008

7 Cuadro n° 15 modificado por la alegacion presentada.

Cuadron®15 7
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155. Puede observarse que los porcentajes de
prevalencia del HVV estan por encima de la
media tanto nacional como del global de hospi-
tales andaluces, frente al HCS que presenta
valores de prevalencia en los dos indicadores
mas bajos que las medias del global de centros.

156. Se concluye el analisis de la actividad qui-
rargica mostrando las tasas de indicacion a pa-
cientes inscritos en el Registro de Demanda Qui-
rargica (RDQ) del SSPA, correspondiente a los
dos hospitales en el ejercicio 2008, segin los
datos mostrados en el “Boletin Quirargico 2007-
20087, publicado por la Subdireccién de Evalua-
cion y Produccion Asistencial del SAS como
informacién de apoyo a las gerencias de los hos-
pitales para la toma de decisiones:

HVV HCS

N° indicaciones (1) 9.023 7.565

Tasa x 100.000 Hb. 2,58% 2,02%
Cuadro n° 16

(1) Pacientes incluidos en el Decreto 209/2001 (§ 160)

157. En el mismo estudio se calcula la “Zasa de
indicacion estandarizada” para determinados gru-
pos de procedimientos, obteniendo el numero
de casos esperados en las distintas areas hospi-
talarias si las incidencias en cada uno de los
subgrupos de edad y sexo fueran las de la po-
blacion estandar.

158. La tasa estandarizada permite comparar las
indicaciones realizadas por cada hospital con la
tasa esperada, obteniendo asf los porcentajes de
desviacion respecto al estandar.

159. Las desviaciones sobre el estandar deben
analizarse y en su caso, corregirse, ajustando las
decisiones de indicacion (tasa de indicacion
6ptima) y teniendo en cuenta que, tan impor-
tante es realizar un procedimiento quirargico
cuando la situacion del paciente asi lo requiera,
como evitar tal accién en los casos de posibles
alternativas no quirurgicas. En el Anexo III de
este informe se expone la informacion corres-
pondiente a las tasas de indicacion quirdrgica de
los dos centros analizados, comparadas con el
estandar y por procedimientos. Uno de los ob-
jetivos de esta informacion es ayudar a la geren-
cia de los hospitales en la toma de decisiones
para optimizacion de los recursos disponibles.

160. En el ambito de la equidad y la accesibili-
dad a los servicios sanitarios se propone el ana-
lisis de los tiempos medios de respuesta qui-
rurgica. Estos plazos deben ajustarse al Decre-
to 209/ 2001, del 18 de septiembre de la Con-
sejerfa de Salud, que establece un tiempo
maximo de espera de 180 dias para un total de
700 técnicas quirurgicas, reducido a 120 dias
para 11 procesos comunes, por la Orden de 20
de diciembre de 2006.

161. En el caso que el tiempo de espera supere
los plazos garantizados, el usuario puede ser
intervenido en un centro privado sin que ello le
suponga coste alguno.

162. El seguimiento del cumplimiento por los
hospitales del SSPA, de los plazos de garantia
quirargica se lleva a cabo mediante el “Sistema
de Informacion de Gestion de la Demanda”
(AGD), en el cual se incluyen todos los pacien-
tes inscritos en el Registro de demanda quirar-
gica, pendientes de un procedimiento de cirugfa
incluido en el decreto.

163. Con el fin de garantizar el tiempo maximo
de respuesta quirdrgica previsto en el Decreto
209/2001, el SSPA puede ofertar la posibilidad
de llevar a cabo la intervenciéon quirirgica en
otro centro publico o en un centro concertado.
El rechazo de la oferta conlleva la pérdida de
garantfa de respuesta si la hubiera, aunque no su
antigiiedad en el RDQ (articulo 5 Decreto 209/
2001). ®

164. En el HCS, el tramite de la oferta se realiza
en el momento de la inscripcion del paciente en
el RDQ, por lo que, en el caso de renuncia del
paciente, éste debe firmar in situ el documento
de rechazo de la oferta concertada.

165. En el HVV se ha comprobado que se deja
constancia en el sistema de aquellos pacientes
que rechazan la oferta, pero éstos no pierden la
garantia en caso de que la tuviesen, y ademds
conservan su antigiiedad.

166. Segin informa el centro, este tramite se
realiza telefénicamente, por lo que encuentran

8 Punto 163 modificado por la alegacion presentada.
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dificultad para que el paciente firme el docu-
mento de rechazo de la oferta.

HVV HCS
N° total pacientes en lista de espera quirtargica Decreto 209/2001 2.069 1.826
NP total pacientes en lista de espera quirirgica Orden 20/12/2006 1.082 1.060
Tiempo medio de demora quiriargica Decreto 209/2001 77 53
Tiempo medio de demora quirargica Orden 20/12/2006 63 48
Total Indicaciones quirirgicas a pacientes Decreto 209/2001 9.023 7.565
Salidas totales RDQ 9.066 8.099
Total salidas por intervencion 7.664 6.838
Salidas por intervencion concertadas 1.120 1.269
Salidas por actividad extraordinaria 1.144 48

Fuente: Boletin Quirdrgico 2007/2008. Direccién General de Asistencia Sanitaria (SAS) Cuadro n° 17

167. En el cuadro anterior se expone la infor-
macion publicada correspondiente al ejercicio
2008, de pacientes en lista de espera quirurgica
por procedimientos incluidos en el Decreto
209/2001. Segun los datos publicados, en los
dos centros hospitalarios se cumple el decreto
de garantfa, por lo que ningun paciente sobre-
pasa el plazo previsto para ser intervenido.

168. Se ha analizado la documentacién soporte
de los ficheros de AGD en los dos hospitales,
con el objeto de verificar que la fecha del RDQ
coincida con la fecha de presentacion del anexo
II' (documento de demanda quirdrgica) en el
servicio de gestorfa de usuario de cada uno de
los hospitales.

169. En el 100% de los casos analizados en el
Hospital Costa del Sol, la fecha de registro co-
incide con el sello de entrada en gestoria de
usuario, por lo que podemos concluir que los
datos aportados por el RDQ sobre pacientes
incluidos en el Decreto 209/2001, reflejan la
realidad de la lista de espera del centro hospita-
lario, cumpliéndose en todos los casos analiza-
dos el plazo de garantia quirtargica.

170. Para la comprobacién en el Hospital de
Valme se ha seleccionado una muestra de 56
pacientes intervenidos en 2008, cuyos procedi-
mientos estaban sujetos a al decreto de garantia.
El resultado del analisis ha sido el siguiente:

MUESTRA %

Sin incidencia 20 36%
Con incidencia 36 64%
Total muestra 56 100 %
Tipo de incidencia detectada

No coincide fecha anexo 1I con RDQ 19 53%
Falta el documento anexo 11 9 25%
Proced. sujeto a garantia y no inscrito en AGD 6 17%
Otras 2 5%
Total incidencias 36 100%

Cuadro n°® 18

171. Del total de documentos analizados se han
observado incidencias en 36 casos (64%). En 19
de ellos no coincide la fecha del documento
anexo II con la fecha de inscripcion en el RDQ.
La demora media de registro observada ha sido
de 58 dias y se incumple el plazo de garantia en
14 de los 19 casos.

En el resto de incidencias detectadas no se han
podido comprobar las fechas y cumplimientos
de plazos por faltar documentos esenciales para
el seguimiento (Cuadro n° 18).

172. Esta situacién impide confirmar los datos
publicados correspondientes al HVV respecto
al cumplimiento de los tiempos medios de res-
puesta quirurgica y de los plazos de garantia

definidos en el Decreto 209/2001.
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La direccion del hospital argumenta las inciden-
cias detectadas en errores y debilidades del pro-
cedimiento administrativo seguido en el hospi-
tal para las inscripciones en el RDQ.

e ANALISIS DE INDICADORES ECO-
NOMICOS

I11.4.1 Modelos de financiacion y estructura
financiera

173. Cada uno de los hospitales responde a un
modelo de financiacién de su presupuesto dis-
tinto y rinden la informacién contable en fun-
cion de las normas que le son de aplicacion.

174. El HVV, dada su forma juridica de orga-
nismo auténomo, realiza la liquidaciéon presu-
puestaria de sus estados de gastos (contabilidad
presupuestaria). El HCS, presenta una cuenta
de pérdidas y ganancias que posteriormente se
integra en las cuentas anuales de la EPHCS
(normativa contable mercantil).

175. En relacion a los ingresos debemos indicar
que la financiacion de los hospitales responde
también a dos modelos distintos.

176. En el HVV, el Plan de Calidad y Eficiencia
de la Consejerfa de Salud establece entre sus
objetivos desarrollar un modelo de financiacion
para los hospitales del SAS de caracter prospec-
tivo con base en la poblacion.

177. Desde el afio 2003, el modelo de financia-
cién que se aplica a los centros del Servicio
Andaluz de Salud es un modelo “capitativo”
ajustado a cada centro en funcién del tipo de
poblacién y servicios que realmente presta,
considerando las caracteristicas propias de cada
centro ligadas a su gasto historico y la asigna-
ciéon de poblacién en funcién de la actividad
realizada.

178. El modelo financiero de distribucion in-
terna del SAS a los hospitales, distritos de aten-
ciéon primaria y areas de gestion sanitaria, se
estructura mediante el ajuste de una tarifa a
rembolsar a cada centro proveedor sobre una
base capitativa.

179. Los pilares fundamentales del modelo son,
por tanto, la poblacién a financiar y la tarifa basi-
ca prospectiva ajustada. Ambas variables se ob-
tienen a partir del andlisis de los sistemas de in-
formacion de costes y actividad y de la organiza-
cion y estructura de los servicios.

180. Basado en dichas variables, el modelo es-
tablece y fija un maximo de autorizaciéon de
gastos a cada centro con el objeto de promover
la utilizacion de servicios coste-efectivo.

181. Por su parte, la Empresa Publica Hospital
Costa del Sol, y tal y como se establece en la
Ley 5 /1983 de 19 de julio, General de la
Hacienda Publica de la Comunidad Auténoma
de Andalucfa, debera presentar antes del 1 de
julio de cada afo, el programa de actuacion,
inversion y financiaciéon correspondiente al
gjercicio siguiente, complementado con una
memoria explicativa del contenido del progra-
ma y de las principales modificaciones que pre-
sente en relacion con el que se halle en vigor,
ademas las empresas deberan presentar un pre-
supuesto de explotacion y otro de capital en los
que se detallaran los recursos y dotaciones
anuales correspondientes.

182. Una vez aprobado el presupuesto de la Co-
munidad Auténoma de cada ejercicio, las empre-
sas procederan, en su caso, a ajustar los presu-
puestos de explotacion y de capital asi como los
programas de actuacion.

183. Partiendo de los dos sistemas de financia-
cién expuestos, analizamos el resultado econé-
mico de la gestioén y la situacion financiera co-
rrespondiente al ejercicio 2008 para ambos
hospitales.

184. El HVV presenta una situacion deficitaria
acumulada. Este déficit se concentra exclusiva-
mente en el capitulo II del presupuesto de gas-
tos del centro, y en concreto en los conceptos
de gastos contabilizados en el articulo 22 del
presupuesto: consumo de productos farmacéu-
ticos, material sanitario y protesis. El déficit
total acumulado al final del ejercicio asciende a

un importe total de 3.892.993 €.
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€
Articulos Gasto Devengado Gasto Contabilizado Déficit
Articulo 20 114.082 115.743 1.661
Articulo 21 4.641.779 4.912.146 270.367
Articulo 22 60.661.296 55.730.540 -4.930.757
Articulo 23 64.698 63.331 -1.367
Articulo 25 5.001.962 5.769.065 767.103
TOTAL 70.483.818 66.590.825 -3.892.993
Cuadro n° 19

185. La Ley de Presupuestos de la Comunidad
Auténoma de Andalucia para el ejercicio 2008,
aprobo6 el presupuesto de explotacion de la
EPHCS (hospital Costa del Sol y hospital de
Benalmadena) con un crédito definitivo en el
concepto de transferencia de financiacién por
importe de 129.445.942 €. Durante el ejercicio
2008 se aprueba un expediente de modificacion
presupuestaria por importe de 338.300 € para
cubrir el déficit de explotacion del ejercicio.

€
Concepto Importe
Transferencias Financiacion. 129.445.942
Otros ingresos 9.519.561
Total Ingresos 138.965.503
Gasto Devengado 139.303.781
Déficit del ejercicio 338.278
Modificacion Transf Financ. 338.300
Resultado Ejercicio 22

Cuadro n° 20 9

186. LLa EPHCS presenta anualmente un presu-
puesto equilibrado desde su creacién, aplicando
las transferencias de financiacion recibidas para la
compensacion de la cuenta de pérdidas y ganan-
cias.

187. Para poder analizar de forma homogénea
la informacién econémica de ambos centros
sanitarios y calcular los indicadores de eficien-
cia, se han agrupado los gastos por naturaleza,
con independencia de los grupos de cuentas
que les correspondan en cada modelo contable
(Cuadro n° 21).

188. No se ha podido considerar la informacion
analitica por centros de coste al tener cada uno
de los hospitales sistemas y criterios de imputa-
cion distintos.

% Cuadro n°® 20 modificado por la alegacion presentada.
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€
CONCEPTO DE GASTOS HVV HCS
PERSONAL (1) 99.197.023 60.722.237
TOTAL CONSUMO MATERIAL SANITARIO 47.248.053 33.741.356
Consumo productos farmacéuticos 20.175.620 11.883.138
Fungible sanitario 10.907.925 8.588.518
Reactivos y material de laboratorios 4.995.052 4.268.877
Protesis e implantes quirrgicos 6.867.733 4.806.435
Ortoprotesis 2.485.148 1.482.961
Oxigenoterapia 1.816.575 887.625
Hemodialisis (2) - 1.823.801
CONCIERTOS DE SERV. DE CARACTER DIAGNOSTICOS 934.642 800.155
OTROS CONCIERTOS DE ASISTENCIA SANITARIA 38.100 203.282
OTROS GASTOS DE EXPLOTACION (3) 10.598.791 8.601.585
TRABAJOS REALIZADOS POR OTRAS EMPRESAS 12.209.328 7.717.014
TRANSPORTES SANITARIO Y OTROS TRANSPORTES USUARIOS 2.405.173 1.072.860
TOTAL GASTOS DE EXPLOTACION 172.631.110 112.908.489
INVERSIONES 6.896.878 8.156.905
TOTAL (4) 179.527.988 121.015.394

(1) El total de gastos de personal sélo incluye el importe de las retribuciones.

Cuadro n° 21

(2) Hospital de Valme deriva el servicio de hemodilisis al Hospital Virgen del Rocio.

(3) No se incluyen los conceptos de provisiones y amortizaciones.

(4) No se reflejan en los estados contables del HVV aquellos conceptos de gastos que asumen los SSCC del SAS como centro neurélgico de su red de
hospitales (inversiones centralizadas, mantenimiento de equipos informaticos, asesorfa juridica, gestion de néminas, etc.). El HCS asume en sus presu-

puestos estos gastos.

Gastos de personal

189. Las diferencias en la estructura de la planti-
lla de personal entre los dos hospitales es con-
secuencia de los distintos modelos, estatutario y
laboral, en la que se organizan los hospitales.

190. El HCS (modelo laboral) puede gestionar
la contrataciéon del personal a su servicio en
funcién de las necesidades asistenciales. El
HVV (modelo estatutario) cuenta con una plan-
tilla organica mas rigida, en la que no puede
disponer de las plazas ocupadas de forma defi-
nitiva por los profesionales. La distribucién de
las plantillas en ambos hospitales es la siguiente:

HOSPITALES HVV HCS
Poblacién 349.376 372.964
Plantilla 2.481 141210
Puestos directivos 15 13
Direcciones/Jefat. asistenciales 34 16
% Absentismo (*) 5,59% 4,64%
Gasto pnal sanitatio(€) 85.900.467 56.115.584
Gto pnal. no sanitatio(€) 13.296.556  4.606.653
‘Total Gasto. pnal (€) 99.197.023  60.722.237

Cuadro n° 22

(*) No se incluyen los permisos por maternidad, paternidad y las suspensiones por
riesgo de embarazo y lactancia.

10 Cuadro n° 22 modificado por la alegacién presentada.

191. En el HCS, los servicios de cita previa y
centralita son prestados por empresas externas,
por lo que para el cilculo de indicadores se in-
cluye el coste de estos servicios como gastos de
personal (un total de 935.841 € contabilizados
por el HCS en el concepto de “trabajos realiza-
dos por otras empresas”).

192. A partir de los datos disponibles y homo-
geneizando en la medida de lo posible la infor-
macion correspondiente a los dos centros hos-
pitalarios, se han calculado los siguientes indi-
cadores de gestion:



Sevilla, 29 de noviembre 2010 BOJA nim. 233 Pagina nim. 137
€
Indicador HVV HCS D/

Gasto personal/Poblacién cobertura 284 165 1,72

Gastos de personal/altas 4.232 3.236 1,31

Gasto personal sanitario/altas 3.664 2.945 1,24

Gasto personal no sanitario/altas 567 291 1,95

(*) Altas segain CMBD Cuadro n° 23

193. Puede observarse que todos los indicadores
calculados con relacion a los gastos de personal
son mas favorables en el HCS, que se comporta
de forma mas eficiente en la relacién entre la
poblacion de cobertura, asi como la actividad
desarrollada, y los totales de gastos de personal
(personal sanitario y, sobre todo, personal no
sanitario).

194. En cuanto a la estructura directiva, en el
cuadro n® 25 puede observarse la diferencia en
el nimero de profesionales que ocupan puestos
de direcciones o jefaturas asistenciales. E1 HVV
dispone de un total de 36 puestos, entre jefes de
servicio y directores de unidades de gestion
clinica frente a los 16 puestos de categoria
homologable con los que cuenta el HCS.

195. Si se desciende en el analisis de la compo-
sicibn de la estructura de direccion de cada
hospital y el coste econémico de la misma en
términos comparativos obtenemos la siguiente
informacion:

DIRECTIVOS HVV HCS
Personal directivos (n°) 15 13
Total retribuciones (€) 956.493 927.010
Retribucion media(1)(2) 68.016 81.293
Cuadro n° 24

(1)  HVV: No se ha considerado a un directivo, ni su retribucién, por no ser
representativo el tiempo de desempedio del cargo.

(2) HCS: No se han considerado a 2 directivos, ni sus retribuciones, por no ser
representativo el tiempo de desempefio de los cargos.

196. Consideramos el primer nivel de estructura
directiva del centro hospitalario los puestos
clasificados en el organigrama entre la categorfa
de gerente hasta la de subdireccién (Anexos Iy
IT). En el total de retribuciones percibidas se
incluye el concepto variable de incenti-
vo/productividad.

En el caso del HCS todos los directivos han
recibido el porcentaje maximo de incentivo
(35% del total retribuciones basicas) por la con-

secucion en todos los casos del 120% de los

objetivos propuestos. (§ 60)

197. En el caso del HVV, el importe total per-
cibido en concepto de productividad, una vez
que el hospital ha cumplido con los objetivos
propuestos en el contrato programa, ha incre-
mentado las retribuciones en una media del

13%. (§ 71)

198. Se ha realizado la misma comparaciéon en
relaciéon con los puestos correspondientes a
jefaturas de servicio o sus homologos de unida-
des de gestion clinica y direcciones de areas
integradas de gestion, es decir, la linea directiva
vinculada directamente con la asistencia sanita-
ria al usuario y se han obtenido los siguientes
resultados:

DIRECTORES HVV HCS

Direc. asistenciales (n°) 36 16

Total retribuciones (€) 2.664.787 1.311.998

Retribucién media(1) 88.217 82.000
Cuadro n° 25

(1) HVV: No se han considerado 4 directores por no percibir sus retribuciones
directamente del hospital, y a 3 directores por no ocupar el puesto durante
un tiempo representativo

199. Puede observarse como en los puestos de
jefaturas de servicios asistenciales se produce
una convergencia desde el modelo laboral al
estatutario, al menos desde el punto de vista de
las retribuciones.

En cuanto a los puestos correspondientes a la
primera linea de direccién, la retribuciéon media
en el HCS es un 19% mas elevada que la recibi-
da por los puestos homoélogos en el HVV.

Gasto de farmacia

200. En el cuadro siguiente se muestra el desglo-
se del consumo de productos farmacéuticos en
el ejercicio 2008 para cada uno de los hospitales
objeto de analisis.
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€

CONCEPTOS HVV HCS

Gases medicinales 554.712 132.469

Hospital de dia (1) 6.035.830 1.499.650

Resto consumo interno 4.981.271 4.041.922

T. Farmacia interna 11.571.813 5.674.041

T. Farmacia externa 8.281.804 6.209.097

TOTAL 19.853.617  11.883.138

Cuadro n° 26

(1) No se incluye en el gasto Hospital de dia del HVV el importe correspondien-
te a los tratamientos de hormonas de crecimiento (322.003 €), ya que éstos no se
hacen en el HCS.

201. En el concepto denominado farmacia externa
se incluye el gasto correspondiente a tratamien-
tos dispensados por los facultativos de los cen-
tros hospitalarios a pacientes que no suponen
estancias en el hospital.

202. Para el cilculo de indicadores econémicos,
se relaciona el consumo en cada uno de los hos-
pitales del importe clasificado como resto interno,
equivalente al consumo de farmacia en hospitali-
zacion, cirugfa ambulatoria, consultas externas y
urgencias, con indicadores de actividad asisten-
cial (ingresos, altas, CMA), y con los puntos
GRD (estimacion de consumo de recursos).

203. Los datos obtenidos para cada hospital han
sido los siguientes:

11 Punto 202 modificado por la alegacion presentada.
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CONCEPTO/INDICADOR HVV HCS

Consumo farmacia interno (resto interno) (€) 4.981.271 4.041.922
N* de altas CMBD 23.442 19.052
Consumo/altas (€) 212 212
Ingresos mas CMA 29.558 23.988
Consumo/ingresos mas CMA(€) 169 169
Puntos GRD 37.413 27.238
Consumo/Puntos GRD (€) 133 148

Cuadro n° 27

204. El indicador que relaciona el consumo de
farmacia interno con las altas y los ingresos mas

CMA es idéntico en el HVV y en el HCS.

205. No obstante, teniendo en cuenta que los
puntos GRD suponen una estimaciéon del con-
sumo asociado a los distintos procedimientos
realizados en el hospital, el indicador de consu-
mo por puntos GRD resulta mas favorable a
HVYV, al tener este centro un nimero supetrior

de puntos, lo que indica que el hospital realiza
procedimientos con un mayor peso, y por lo
tanto asociado a un consumo de recursos (tarifa)
superior.

Gasto en fungible sanitario
206. Se analiza el consumo de material fungible

sanitario en los dos hospitales estableciendo una
relacion con datos de la actividad desarrollada:

CONCEPTO/INDICADOR HVV HCS

Consumo fungible sanitario (€) 10.907.925 8.588.518

N* de altas CMBD 23.442 19.052

Consumo/altas (€) 465 451

Ingresos mas CMA 29.558 23.988

Consumo/ingresos mas CMA (€) 369 358

Puntos GRD 37.413 27.238

Consumo/Puntos GRD (€) 292 315

Cuadro n° 28
207. Los resultados obtenidos aportan datos ¢
muy similares entre ambos hospitales en térmi- Tipo de Prétesis HVV HCS
nos globales. La diferencia del consumo por altas Cardio-vasculares 4.066.737 2.437.243
entre ambos hospitales es de 14 €. Neuromodelacion 43.327 -
Traumatologicas 2.001.564 2.029.676
208. En cambio, si se relaciona el consumo total Reparadoras 219.278 33.649
por puntos GRD, al igual que en el caso de gas- Urolég. y genitales 109.237 58.558
tos de farmacia, el consumo de material fungible Digestivas 43.244 65.310
resulta superior en el HCS. Oftalmolégicas 232.681 176.924
Otorrinolaringolog. 151.667 5.075
Gastos en protesis Total 6.867.735 4.806.435
Cuadro n° 29

209. Para realizar el analisis del gasto imputado
por cada uno de los dos hospitales en los distin-
tos conceptos de protesis, se han agrupado los
datos aportados por cada uno de los centros
segun naturaleza de la protesis. Los gastos por
estos conceptos se describen en el cuadro si-

guiente:

210. Del total de gasto en protesis se han anali-
zado los consumos de cardiovasculares y trau-
matologicas por ser estos los de importe mas
significativo.

211. Los indicadores se han calculado teniendo
en cuenta las altas correspondientes a GRD que
llevan asociado la implantacion de una protesis, y
en el caso de traumatologfa se han incluido tam-
bién los procedimientos de osteosintesis (placas,



Pagina num. 140

BOJA nim. 233

Sevilla, 29 de noviembre 2010

tornillos, agujas, etc., en los diagndsticos de
traumatismos y politraumatismos).

El total de altas multiplicadas por el peso de cada
grupo relacionado de diagnéstico son los puntos
que corresponden a cada hospital por los proce-
dimientos realizados (Anexo IV).

212. La informacién ha sido facilitada por cada
uno de los centros y los resultados obtenidos
han sido los siguientes:

Proétesis cardiovasculares HVV HCS
Consumo (€) 4.066.737  2.437.243
Altas GRD 2.021 1.568
Consumo/altas (€) 2.012 1.554
Puntos GRD 6.102 3.562
Consumo/puntos GRD (€) 666 684

Cuadro n° 30
Protesis traumatolégica y HVV HCS
osteosintesis
Consumo (€) 2.001.564  2.029.676
Altas GRD 1.354 1.126
Consumo/altas (€) 1.478 1.803
Puntos GRD 3.535 2.660
Consumo/puntos GRD (€) 566 763

Cuadro n° 31

213. Puede observarse que el coste por puntos
GRD es superior en el HCS para los dos tipos
de protesis.

214. Para las protesis cardiovasculares, aunque
mas favorable para el HVV, la diferencia no es
significativa, pero el mismo indicador calculado
para protesis de trauma y osteosintesis supone
un coste por puntos un 34% superior en el HCS

(763 € frente a 566 €).

215. Analizando el consumo de proétesis y osteo-
sintesis de forma independiente, obtenemos los
siguientes resultados:

Protesis traumatolégica HVV HCS

Consumo (€) 1.200.938 893.057
Altas GRD 668 339
Consumo/altas (€) 1.798 2.634
Puntos GRD 2.395 1.417
Consumo/puntos GRD (€) 501 630

Cuadro n° 32

Osteosintesis HVV HCS
Consumo (€) 800.626  1.136.618
Altas GRD 686 787
Consumo/altas (€) 1.167 1.444
Puntos GRD 1.140 1.243
Consumo/puntos GRD (€) 702 914
Cuadro n° 33

216. Por lo tanto, y a la vista de los resultados
obtenidos, se puede decir que el HVV realiza
una gestion mas eficiente de los recursos dispo-
nibles, realizando una actividad mayor que el
HCS a menor coste.

217. En este aspecto se debe prestar atencion a
la significativa diferencia en el nimero de altas
en los GRD relacionados con la implantacion de
protesis traumatoldgicas (sin tener en cuenta la
osteosintesis), un 97% superior en el HVV
(Cuadro n° 32).

Es decir, que este hospital presenta una indica-
cién quirdrgica muy superior a la del HCS en
relacion con estos procedimientos.

218. En el Anexo IV se relacionan todos los
GRD considerados en este analisis. En los datos
expuestos se observa que la mayor diferencia en
el nimero de altas se presenta en el GRD 209
“Sustitucion articulacién mayor excepto cadera”.

En el cuadro siguiente se detallan, para este
GRD, las tasas de indicacién estandarizada de
cada uno de los hospitales analizados y tasa me-
dia estandarizada para el grupo II de hospitales
de Andalucfa son las siguientes:
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Procedimiento “Protesis de rodilla” HVV HCS

Altas GRD 209 (1) 385 86

Tasa indicacion estandarizada del hospital (%) 1424 423

Tasa indicacion estandarizada grupo IT hospitales (%) 91,5 91,5

% Vatiacion 55,6% -53,8%

(1) Sustitucion articulacion mayor excepto cadera. Cuadro n° 34

219. Puede observarse como los dos hospitales
presentan tasas estandarizadas de indicacion
quirdrgica, para el GRD 209, muy alejadas de la
tasa media de los hospitales del grupo II. Estos
datos suponen que en ambos casos, el HVV por
exceso y el HCS por defecto, se desvian de una
tasa de indicacion media para una poblacién
estandar.

Otros indicadores econdmicos

220. Para concluir el analisis econémico se cal-
culan indicadores genéricos (respecto a pobla-
cién de cobertura, altas y puntos GRD) relacio-
nandolos con las partidas mas representativas
de los restantes conceptos que conforman la
liquidacién de gastos en ambos hospitales.

€
Indicadores HVV HCS 0/
Gasto total/poblacién de cobertura 514 324 1,58
Gasto total/altas* 7.658 6.352 1,20
Gasto total/puntos GRD 4.799 4.443 1.08
Total gastos de explotacién/poblacién cobertura 494 303 1,63
Total gastos de explotacién/altas* 7.364 5.924 1,24
Total gastos de explotacién/puntos GRD 4.614 4.145 1,11
Gastos de consumo sanitario/poblacién cobertura 135 90 1,49
Gastos de consumo sanitario/altas* 2.016 1.771 1,14
Gastos de consumo sanitario/puntos GRD 1.263 1.239 1,01
(*) Altas segun CMBD Cuadro n° 35

221. La relacion de gastos totales con la pobla-
cion de cobertura y con el total de altas en el
gjercicio, como indicador de la actividad del
hospital, resulta mas favorable al HCS.

222. El gasto total de explotacion por habitante
es un 63% superior en el HVV. Este hospital
resulta penalizado en los indicadores calculados
con el dato de poblacion, al ser esta menor que
la asignada al HCS. No obstante, las diferencias
disminuyen cuando relacionamos los gastos con
la actividad desarrollada ya que, a pesar de tener
menos poblacién asignada, en el hospital de-
pendiente del SAS el numero de altas y todos
los datos relativos a actividad son superiores a

los del HCS.

- Ingresos por facturacion de asistencia
sanitaria a terceros

223. Los conceptos de facturacion de asistencia
sanitaria a compafias médicas privadas, asegura-
doras por accidentes de trafico, mutualidades

por accidentes de trabajo, pacientes privados y
otros son los siguientes:

€
Facturacion ingresos HVV HCS
Pacientes privados - 1.640.606
Accidentes de trabajo 144 314.562
Accidentes de trifico 628.463 755.958
Cias aseguradoras - 469.114
Subtotal Prest.. Servicios 628.607 3.180.240
Reintegros y otros 14.028 -
Facturacién no asistencial - 604.695
TOTAL 642.635 3.784.935
Cuadro n° 36

224. En el caso del hospital de Valme, los
importes correspondientes a las facturaciones
realizadas se ingresan en la Tesorerfa del SAS,
cuenta restringida de ingresos, es decir, que el
hospital no dispone directamente de los
importes facturados correspondientes a la
asistencia sanitaria que ha prestado.
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225. Por el contrario, los importes facturados
por el HCS, si se imputan a la tesorerfa propia
del hospital, por lo que el centro puede deter-
minar el destino de los fondos en el momento
de su devengo.

226. Esta diferencia supone una mayor motiva-
cion para el HCS en aras de invertir recursos
humanos y técnicos en las funciones dedicadas a
la identificacion, gestion y facturacion de los
cargos a terceros.

227. Por otro lado, el HCS ha grabado en la apli-
cacion del INSS (FISS WEB) las prestaciones de
servicios asistenciales realizadas a ciudadanos
extranjeros cubiertos mediante convenios inter-
nacionales por un importe de 8.393.345 €. Este
importe no se ingresa en la tesorerfa del hospi-
tal, ni se contabiliza como ingreso en los esta-
dos financieros de la empresa, formando parte
de compensaciones que se realizan en la Teso-
rerfa General de la Seguridad Social.

1.5 PLANES DE INVERSION: INFRAES-
TRUCTURA HOSPITALARIA

228. Contar con adecuadas instalaciones y me-
dios técnicos permite llevar a cabo una gestion
mas eficiente de los recursos.

Por esta razon se han analizado los planes de
inversiones realizados en los dos hospitales
durante los dltimos ejercicios.

229. Bl HVV se crea en el afio 1984 y el HCS
inicia su actividad en 1993. Para el mantenimien-
to del estado de uso y la adaptacion a las necesi-
dades del incremento de la poblacion de cober-
tura, se han ido realizando obras de renovacion y
ampliacion de infraestructuras que en el caso del
HCS supondra un incremento aproximado de su
superficie en un 60%.

230. La superficie total construida para en el
Area hospitalaria de Valme y el HCS es la si-
guiente:

m2
CENTROS AHVV HCS
H. V. Valme 76.329
H. El Tomillar 16.885
C.P.E. Alcald de G. 3.323
C.P.E. Dos Hermanas 3.730
C.P.E. Morén Fra. 3.532
Hospital Costa del Sol 50.000
C.A.R.E. Mijas 1.500
TOTAL m2 103.799 51.500

Cuadro n° 37

231. En el cuadro siguiente se exponen las can-
tidades recibidas por ambos hospitales como
dotacion del plan de inversiones para la renova-
ci6n de su estructura fija.

€
Ejercicios AHVV HCS
2006 2.904.527 4.652.320
2007 2.359.743 5.091.448
2008 8.031.378 8.156.905
TOTAL 13.295.648 17.900.673
Cuadro n° 38

232. El detalle de los créditos destinados a in-
versiones en el ultimo ejercicio ha sido el si-
guiente:

€
INVERSIONES 2008 AHVV HCS
Inver. nueva construccién 17.000  5.614.444
Inver. nueva maqu. e instal. 265.507  2.207.494
Inver. reposic.construcciones 4.246.191 -

Inver. reposic.maqu. e instal. 1.338.621 334.967

Inver. reposic. mobiliatio 628.038 -
Inver. reposic. sist.proc.infor. 400.419 -
Inver. reposic. otro inmov. 1.102 -
Inver. Centralizadas 1.134.500 -
TOTAL 8.031.378  8.156.905

Cuadro n° 39

233. El “Plan de modernizacion Valme 2008-
20107, aprobado por un importe total de 12
millones de euros, permitira al hospital aumen-
tar la superficie destinada a la asistencia sanita-
ria e incorporar nuevas prestaciones.

234. La obra de ampliacion del Hospital Costa
del Sol comenzé en septiembre de 2008. El
proyecto comprende los trabajos necesarios
para la construccion del nuevo edificio de hos-
pitalizacién y consultas externas, aparcamiento
subterraneo e infraestructuras complementarias
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en el recinto del hospital. El presupuesto base
de licitacion asciende a 48.470.078 euros.

235. La ampliacién permitira al Hospital dispo-
ner finalmente de 550 habitaciones, 150 de las
cuales, seran individuales. El plazo de ejecucion
de las obras se estima en tres afios desde su
comienzo.

236. En el cuadro n® 38 puede observarse que
las inversiones en el HCS son superiores a las
realizadas en los ultimos ejercicios en el area
hospitalaria Virgen de Valme en un 34%.

I11.6 ANALISIS DE LA SATISFACCION DE
LOS USUARIOS

- Encuesta de satisfaccion de los hospitales

237. Una vez analizada la actividad de ambos
hospitales desde el punto de vista de la eficacia,
la eficiencia y la economia, se propone analizar
la percepcion de la calidad de la asistencia sani-
taria por parte del usuario, destinatario de las
prestaciones hospitalarias.

238. Los indicadores de calidad obtenidos en los
epigrafes anteriores, aportan una vision de esta
variable desde un punto de vista técnico (reingre-
sos, enfermedades nosocomiales, traslados a otros
centros). Para conocer lo que los usuarios perci-
ben y el nivel de satisfaccion que les aporta la
asistencia prestada es necesario conocer los resul-
tados obtenidos a partir de las encuestas de satis-
faccion.

239. Anualmente, el Servicio Andaluz de Salud
(SAS) y el Instituto de Estudios Sociales de
Andalucfa (IESA), en el marco de un convenio
de colaboracion, realizan encuestas de satisfac-
cién a usuarios entre los pacientes con ingreso
hospitalario en los centros pertenecientes al

SSPA.

240. En las encuestas realizadas aparecen todos
los hospitales del SAS y las empresas publicas
hospitalarias dependientes de la Consejeria de
Salud.

241. Las 42 preguntas de las que consta la en-
cuesta se dividen en tres bloques de indicadores:

- Indicadores de satisfaccién general respecto al
hospital: limpieza, confidencialidad, informacion,
calidad de la comida, etc.

- Indicadores de uso y demanda, referidos a la pet-
cepeion por el usuario de la prestacion recibida: dias
de hospitalizacion, realizacion de pruebas médicas,
etc.

- Bloque especifico de parto

Si se comparan los resultados de ambos hospita-
les respecto a la media obtenida en los hospitales
de Andalucia, la posicion de los centros sanita-
rios es la siguiente:

HVV HCS
Indicadores N° N°
Indicadores Indicadores

Satisfaccion 27 27
> - 9

= 21 18
< 6 _
Uso y Demanda 7 7
> - 2
= 7 5
< - -
Partos 8 8
> 1 4
= 7 4
< - -

Cuadro n° 40

(>)/(<)/= N° de indicadores en los que el hospital est significativa-
mente por encima/debajo/=, respectivamente, que la media de Anda-
lucia en esos indicadores.

242. A la vista del cuadro anterior, observamos
que en relacion con la calidad percibida, el HVV
esta en la media de los hospitales andaluces (35
de los 42 indicadores se posicionan en este pun-
to).

243. La valoracién por el usuario del HCS es
sensiblemente superior respecto a la del HVV,
al ser valorado por encima de la media andaluza
en un total de 15 indicadores y no presenta
ninguna percepcion de calidad por debajo de
esta.

- Valoracion de la atencion hospitalaria

244. Ademis de las encuestas de satisfaccion
comentadas en el punto anterior, los propios
centros hospitalarios, al objeto de conocer con
inmediatez la opinién de los usuarios sobre la
calidad de la asistencia que reciben, y en cum-
plimiento de uno de los objetivos propuestos en
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el contrato programa, realizan cuestionarios de
satisfaccion al alta del paciente. Los cuestionarios
cumplimentados se remiten al Servicio Andaluz
de Salud que trimestralmente emite un informe
con los resultados obtenidos.

245. El cuestionario contiene 13 preguntas ce-
rradas sobre la valoracion integral de la atencion

recibida por el paciente durante su estancia en
el centro hospitalario. En este caso, los resulta-
dos del HVV y su centro dependiente, hospital
El Tomillar, se extraen de forma independiente.
En el cuadro siguiente se exponen los resulta-
dos obtenidos de las encuestas autocumplimen-
tadas correspondientes al cuarto trimestre del
ejercicio 2008.

Indicadores de Satisfaccion HVV H. ELTOMILLAR HCS SAS Grupo II
Atencion sanitaria 94,8 % 95,4 % 94,4 % 93,2 %
Recomendaria este hospital 89,7 % 90,9 % 89,3 % 87,9 %
Confort de habitacion 73,3 % 71,5 % 65,1 % 65.7%
Limpieza 81,3 % 85,3 % 76,1 % 75,8 %
Comida 63,9 % 70,3 % 61,6 % 68,4 %
Régimen de visitas 86,7 % 91,4 % 80,4 % 79,7 %
Informacion sanitaria 92,1 % 89,7 % 87,5 % 87,9 %
Identific. de profesionales 90,6 % 89,1 % 85,8 % 86,0 %
Atencion de Médicos 96,6 % 97,9 % 89,8 % 93,9 %
Atencion de enfermeros/as 96,4 % 98,5 % 95,4 % 94,5 %
Atencion de auxiliares enfermeria 94,4 % 95,9 % 93,4 % 92,1 %
Atencién personal no sanitario 90,4 % 96,4 % 88,3 % 87,8 %
Trato recibido 96,3 % 97,9 % 94,3 % 94,1 %

Fuente: Informe del Instituto de Marketing y Comunicacioén S.I.. (IMC)

246. La tasa media de respuestas de los hospita-
les del grupo II ha sido del 22%. El HVV con
una tasa de respuesta del 39,6% y el Tomillar
con un 29,3% se encuentran por encima de la
tasa media de respuesta. Por el contrario, el
HCS obtiene una tasa del 19,6% de respuestas
de usuario, por debajo de la media de hospitales

de su grupo.

247. Se consideran “debilidades del sistema”
aquellas que no superen una satisfaccion media
del usuario por encima del 70%.

248. Puede observarse que la media de los hos-
pitales andaluces no alcanzan ese porcentaje en
las variables de “confort de las habitaciones”, y
“comida”. E1 HCS presenta debilidades en estas
dos wvariables, el HVV supera la satisfaccion
minima exigida en cuanto al confort de las habi-
taciones pero queda por debajo en relacion con
la comida. Los resultados del hospital El Tomi-
llar se sitGan por encima de la media de satis-
faccion en todos los aspectos valorados por el
usuario.

Cuadro n° 41

249. Si se comparan las valoraciones obtenidas
por el HVV y HCS, se puede observar que, en
contraste con los resultados de las encuestas
realizadas, los cuestionarios cumplimentados al
alta  asignan  valores de satisfaccion
sensiblemente superiores al HVV, que sélo se
encuentra por debajo de la media en la
valoracién de la comida.

250. La satisfaccion percibida por el usuario del
HCS, aunque sin duda alta, se encuentra por
debajo de la media andaluza en un total de cin-
co variables, sin olvidar que la tasa de respuesta
obtenida también ha resultado la mas baja de
los tres centros analizados.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDA-
CIONES

Las conclusiones mas relevantes del trabajo
realizado son las siguientes:

Estructura organizativa
251. Aunque ambos centros hospitalarios pet-

tenecen al SSPA, se diferencian en la estructura
organizativa.
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En el HCS, constituido juridicamente como
empresa publica, el nivel superior de direccion y
decision se encuentra en el Consejo de Admi-
nistraciéon del que depende la direccion gerencia
del hospital y de ésta, a su vez, la subdireccion
gerencia y las direcciones: médica, de enferme-
rfa, investigacion, econdémica, recursos huma-
nos, asesoria juridica y servicios generales.

Desde su creacion, el HCS introduce el concep-
to de organizacion de los servicios clinicos co-
mo “Areas Integradas de Gestién” (AIG). Estas
areas, dependen organica y funcionalmente de
la direccién y subdireccion médica y agrupan
especialidades asistenciales con objetivos co-
munes.

La organizaciéon por AIG se diferencia de la
tradicional por servicios de especialidades asis-
tenciales, en que aquellas disponen de autono-
mia en la gestion de sus recursos econémicos y

de personal. (§ 27 a 29)

252. El HVV, integrado en la red de centros
hospitalarios dependientes del SAS, se organiza
segin lo establecido en el Decreto 105/1986,
modificado por el Decreto 462/1996, sobre
ordenacién de asistencia sanitaria especializada
y 6rganos de direccioén de los hospitales.

Segtn el citado decreto la direccién unipersonal
del hospital recae en el director gerente del que
dependen la subdireccién gerencia, y las direc-
ciones médicas, enfermerfa, servicios generales
y economico-adminsitrativa, ademds de nueve
subdirecciones (3 médicas, 2 de enfermerfa, 2
econoémica financiera, 2 de servicios generales).

En cuanto a la parte asistencial, el hospital se
encuentra en un momento de transicion desde
la tradicional organizacién por servicios de es-
pecialidades, a la organizaciéon por “Unidades
de Gestion Clinica”, concepto asimilable a las
“Areas integradas de Gestion” del HCS.

Actualmente el HVV cuenta con once UGC:
continuidad asistencial, enfermedades infeccio-
sas, salud mental, medicina interna, radiodiag-
noéstico, farmacia, bloque quirtrgico, neurolo-
gia, neumologfa, microbiologia y enfermedades
digestivas. El resto de especialidades contindan

con la estructura de servicios. (§ 30 a 34)

253. Tanto en el HVV, como en el HCS, la
gestibn por procesos se encuentra implantada
en la vertiente de gestion clinica, pero no en
cuanto a la gestion de recursos que en ambos
centros esta orientada a la direccion o gestion

por objetivos. (§41)

Fijaciéon y consecucion de objetivos

254. Los dos hospitales tienen definidos sus
objetivos en el contrato programa, y en ambos
sistemas de gestion los profesionales se sienten
implicados en su consecucion.

Los objetivos generales del contrato programa se
despliegan en objetivos especificos por areas de
trabajo o accion.

Segun la evaluacion realizada, los dos centros
sanitarios han alcanzado, en términos generales,
los objetivos marcados en el contrato progra-
ma. (§ 63y 75)

255. El establecimiento de objetivos se realiza
anualmente y se evalian y revisan con una pe-
riodicidad semestral. L.a consecucion de los
objetivos marcados se vincula a sus correspon-
dientes conceptos retributivos de caracter va-
riable.

Aunque en el ejercicio 2008 en ambos hospita-
les la gestion de los objetivos se realizaba de
forma manual, a partir del 2009 se dispone de
una herramienta informatica de gestion integral
de los objetivos de la organizacion. (§ 53 y 73)

256. Se han analizado los procedimientos de
fijacion y evaluaciéon de objetivos en los dos
centros sanitarios, comprobando el cumpli-
miento de los principios generales definidos en
el contrato programa ademas del cumplimiento
de los objetivos especificos por areas estableci-
dos por cada uno de los hospitales. En todos
los casos se ha podido comprobar la negocia-
ciéon y aceptacion expresa del trabajador. La
documentacién justificativa archivada en los
expedientes de cada una de las direcciones, en
general, estd completa y contiene toda la infor-
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macion necesaria para que el trabajador conoz-
ca los objetivos marcados, la evaluacion que le
corresponde y las areas de mejora. (§ 63 y 75)

257. Una de las dificultades del analisis ha sido
la falta de definicion de indicadores cuantitati-
vos para la medicion de algunos de los objeti-
vos propuestos en el contrato programa del
HVV, llegando a plantearse mas como declara-
cion de intenciones que como objetivos concre-

tos, medibles y alcanzables. (§ 51)

258. Las retribuciones del personal directivo y
directores de lineas de procesos del HCS se
encuentran fuertemente ligadas a la consecu-
cion de los objetivos marcados en el contrato
programa (40% director gerente, 35% direccio-
nes AIG).

En términos generales, el hospital ha cumplido
los objetivos fijados en el contrato programa,
este hecho determina que todos los puestos
directivos hayan percibido el 100% de las retri-
buciones en concepto de incentivo. (§ 61y 62)

259. En el caso del HVV, que también alcanza
los objetivos marcados en el contrato progra-
ma, los conceptos retributivos vinculados a la
consecucion son inferiores que en el HCS. En
el ejercicio 2008, el porcentaje de productividad
correspondiente al equipo directivo ha variado
en una horquilla entre el 12 y el 15% de las re-
tribuciones percibidas. (§ 70 y 71)

Eficacia y eficiencia

260. Para la medicion de la eficacia y la eficien-
cia, la Consejeria de Salud y el SAS utilizan una
importante baterfa de indicadores obtenidos a
partir de multiples sistemas de informacién, con
objetivos y prestaciones distintas para sus usua-
rios (CMBD, INIHOS, SICPRO,..) (§ 77 y
siguientes)

Deben analizarse desde los Servicios Centrales del SAS

9 la Consejeria de Salud las prestaciones de los distintos
sistemas de informacion, con el objeto de simplificar la
solicitud y tramitacion de los datos a los hospitales.

- Actividad de hospitalizacién

261. El HCS, aunque con mayor poblaciéon de
cobertura, presenta un nimero menor de ingre-
sos en el ejercicio. La frecuentacion hospitalaria

es superior en el HVV. (§ 100)

262. El indicador que mide la “estancia media”
es uno de los que presenta mas diferencia entre
los dos hospitales. En el HVV la estancia media
resulta un 30% superior respecto del HCS. Este
resultado afecta de forma negativa al resto de
indicadores (rotacion, indice de utilizacion de
estancias, etc.). El IUE2 para los dos hospitales
presenta valores por debajo del valor medio
esperado, un 20% en el HCS y un 5% en el
HVV. (§ 105 y 115 y siguientes)

263. En este caso, y segun los resultados obte-
nidos, la disminucién de la estancia por debajo
de la media esperada para la casuistica tiene
como consecuencia, entre otras posibles causas,
un porcentaje de reingresos mayor en el HCS

(4,78% frente al 4,15 del HVV). (§ 121)

St el HV'V disminuyera la estancia media en los
GRD con mayor niimero de altas (concretamente el 373
“parto vaginal sin complicaciones”, gestionando la estan-
cta media de la categoria diagndstica mayor “embarazo,
parto y puerperio” (5.147 altas segiin datos Cuadro n’
8), obtendria una importante ganancia (ganancia poten-
cial) y un mejor resultado en e/ IUE2.

- Actividad de consultas

264. EIl HVV no tiene definidos objetivos cuan-
tificados de consultas en el contrato programa.

(§ 131)

265. El numero total de consultas externas rea-
lizadas en el ejercicio es un 54% superior en el
HVYV a pesar de tener menor poblacién de co-
bertura.

Si se considera el numero de salas disponibles
en un centro y otro, puede observarse una utili-
zacion de las salas muy superior en el HCS, en
el que cada espacio fisico es utilizado para una
media de 20 consultas diarias, frente a las 13

12 Punto 263 modificado por la alegacién presentada.
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calculadas para el HVV. Los factores que influ-
yen, en la mayor utilizacién de los recursos dis-
ponibles en el HCS son la accesibilidad horaria
de los profesionales y la ubicacién mas centrali-

zada de las salas de consulta. (§ 133 y 134)

266. Ambos hospitales presentan el mismo
porcentaje de consultas sucesivas (57%), lo que
quiere decir que en un 43% de los casos se con-
sigue el alta del paciente en una primera consul-

ta. (§ 135)

Deben definirse objetivos cuantificables, motivadores y
alcanzables para la actividad de consultas en el contrato
programa del HV'1/.

Para cumplir el objetivo propuesto en contrato programa,
el HCS' debe continuar enfocando la actividad de consul-
tas al incremento de la asistencia en “acto sinico”, dato

de actividad del gue no se dispone en el H11/.

- Actividad de urgencias

267. El HCS tiene una mayor poblacién de cober-
tura y atiende a un nimero mas elevado de pa-
cientes en el servicio de urgencias. La presion que
las urgencias ejercen en la actividad del hospital se
calcula relacionando las urgencias ingresadas con
el total de ingresos en hospitalizacion. (§ 137)

268. Segun los resultados obtenidos, el HCS reali-
za una gestion del servicio de urgencias mas efi-
ciente que el HVV, al resolver los episodios de
urgencias con un menor numero de ingresos y
con un porcentaje inferior que el HVV de trasla-
dos a otros centros. (§ 138)

269. La clevada frecuentacion de urgencias tiene
como consecuencia inmediata demoras en la
prestacion de asistencia al usuario. Por lo tanto,
estos servicios son los mas afectados por el na-
mero de reclamaciones. (§ 139)

270. Ambos hospitales tienen un nimero muy
similar de reclamaciones de usuatios, aunque el
servicio de urgencia del HCS recibe un 137%
mas de reclamaciones que el HVV. (§ 140)

- Actividad quirdrgica

271. La actividad quirdrgica tanto programada,
como urgente y la resolucion de CMA, resulta
superior en el HVV, centro que cuenta con un
numero superior de quir6fanos y de camas en

hospitalizacion. (§ 144 y 145)

272. La estancia preoperatoria, en el caso de
cirugifa con ingreso, es superior en el HVV.
Segun los indicadores obtenidos, en el hospital
de Valme el paciente ingresa un dfa antes de la
intervencion quirdrgica (1,03 dias), mientras que
en el HCS la estancia preoperatoria es minima

(0,04 dias). (§ 146)

Una disminucion potencial de las estancias preoperatoria
contribuiria a una disminucion (potencial) de la estancia

media del hospital y del IUE2.

273. El indicador relacionado con la calidad de
la asistencia, prevalencia de enfermedades no-
socomiales, ofrece resultados mas favorables en

el HCS. (§ 151y siguientes)

274. Del analisis comparativo de las tasas de
indicacién quirargica se observa que en el HVV
se prescribe mas cirugfa por 100.000 habitantes
que en el HCS.

En concreto, la tasa de indicaciéon quirtrgica en
el GRD 209 “Sustitucion de articulacion mayor excep-
to rodilla”, presenta unos valores muy alejados
de la media en los dos hospitales, muy por en-
cima en el caso del HVV (55,6%) y muy por
debajo en el HCS (-53,8%). (§ 156 y anexo III)

Las direcciones de los dos hospitales deben revisar sus
tasas de indicacion quirirgica por procedimientos, al
objeto de corregir las posibles desviaciones sobre la tasa
esperada y conseguir optimizar los recursos disponibles
adecudndolo a las necesidades reales de los usuarios del
Sistema sanitario.

275. En el ambito de la equidad y la accesibili-
dad a los servicios sanitarios se ha realizado el
analisis de los tiempos medios de respuesta
quirargica, establecidos en el Dectreto 209/
2001, del 18 de septiembre de la Consejeria de
Salud y en la Orden de 20 de diciembre de
2006. (§ 160)
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276. Segun el analisis realizado, el HCS cumple
los plazos establecidos en el decreto de garantia.

(§ 169)

277. En relacién con el HVV, las incidencias
detectadas en el RDQ impiden confirmar los
datos aportados por el sistema de Gestion de
Demanda, sobre el cumplimiento de plazos de
garantia quirurgica en este centro sanitario. (§
170 y 172)

- Conclusiones de cardcter econdmico

278. El HVV presenta una situacion deficitaria
acumulada, ascendiendo el total de gastos pen-
diente de imputacién a presupuestos al cierre
del ejercicio 2008 a un importe total de
3.892.993 €. (§ 184)

279. La situacion financiera de la empresa pu-
blica permanece saneada, sin que se acumulen
pérdidas de ejercicios anteriores. Anualmente se
aplican transferencias de financiacion para
compensar la cuenta de pérdidas y ganancias.
Durante el ejercicio 2008 se aprueba un expe-
diente de modificaciéon presupuestaria por im-
porte de 338.300 € para cubrir el déficit de ex-
plotacion del ejercicio. (§ 185)

280. Todos los indicadores calculados con rela-
cion a los gastos de personal son mas favorables
en el HCS, que se comporta de forma mas efi-
ciente en la relacién entre la poblacion de cober-
tura, asi como la actividad desarrollada, y los
totales de gastos de personal (personal sanitario
y, sobre todo, personal no sanitario). (§ 193)

281. Puede observarse como en los puestos de
jefaturas de servicios asistenciales se produce
una convergencia desde el modelo laboral al
estatutario, al menos desde el punto de vista de
las retribuciones. En cuanto a los puestos co-
rrespondientes a la primera linea de direccion,
la retribuciéon media en el HCS es un 19% mas
elevada que la recibida por los puestos homolo-

gos en el HVV. (§ 199)

282. Los consumos en farmacia y material fun-
gible relacionados con los puntos GRD, como
estimacion del coste de los procedimientos reali-
zados en los centros sanitarios, resultan mas

favorables para el HVV. (§ 205 y 208)

283. Para las protesis cardiovasculares, el indica-
dor de consumo por puntos GRD, aunque mas
favorable para el HVV, la diferencia no es signi-
ficativa, pero el mismo indicador calculado para
protesis de trauma y osteosintesis supone un
coste por puntos un 34% superior en el HCS
(763 € frente a 566 €). (§ 214)

284. Fl gasto total por habitante es un 58% su-
perior en el HVV. A este respecto se debe tener
en cuenta que no se han incluido los importes
correspondientes a los gastos centralizados que
asumen directamente los SSCC del SAS como
centro director del organismo auténomo (inver-
siones centralizadas, mantenimiento de equipos
informaticos, asesorfa juridica, gestion de no-
minas, etc.).

La relacion del total gastos de explotacion con
la complejidad y el coste estimado de los proce-
sos realizados, representado por el peso y los
puntos GRD, aportan resultados mas favora-
bles para el HCS, excepto para los consumos de
farmacia, fungible sanitario y prétesis. (§ 205,
208, 214, 221 y 222)

285. La facturacion a terceros en el ejercicio
2008 ha ascendido a 642.635 € en el HVV y
3.784.935 € para el HCS.

En el caso del HVV, los importes correspondien-
tes a las facturaciones realizadas se ingresan en la
Tesorerfa del SAS, cuenta restringida de ingresos,
es decir, que el hospital no dispone directamente
de los importes facturados correspondientes a la
asistencia sanitaria que ha prestado.

Por el contrario, los importes facturados por el
HCS, si se imputan a la tesoreria propia del hos-
pital, por lo que el centro puede determinar el
destino de los fondos en el momento de su de-
vengo.

Esta diferencia supone una mayor motivacion
para el HCS en aras de invertir recursos huma-
nos y técnicos en las funciones dedicadas a la
identificacion, gestion y facturacion de los cargos
a terceros.

Las prestaciones de servicios asistenciales reali-
zadas a ciudadanos extranjeros cubiertos me-
diante convenios internacionales, grabadas por
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el HCS en la aplicacion del INSS (FISS WEB)
han ascendido en el ejercicio 2008 a un total de
8.393.345 €. Este importe no se ingresa en la
tesorerfa del hospital, ni se contabiliza como
ingreso en los estados financieros de la empre-
sa, formando parte de compensaciones que se
realizan en la Tesorerfa General de la Seguridad
Social. (§ 223 y siguientes)

- Satisfaccién de los usuarios

286. En relacion con la satisfaccion de los usua-
rios se observa un alto nivel de satisfaccidon en
ambos hospitales publicos.

La valoracion por el usuario del HCS, medida a
través de encuestas de satisfaccion, es sensible-
mente superior respecto a la del HVV, al ser
valorado por encima de la media andaluza en
un total de 15 indicadores y no presenta ningu-
na percepcion de calidad por debajo de esta.

En contraste con los resultados de las encuestas
realizadas, los cuestionarios cumplimentados al
alta  asignan  valores de  satisfaccion
sensiblemente superiores al HVV, que sélo se
encuentra por debajo de la media en la
valoracion de la comida.

ILa satisfaccion percibida por el usuario del
HCS, aunque sin duda alta, se encuentra por
debajo de la media andaluza en un total de cin-
co variables, sin olvidar que la tasa de respuesta
obtenida también ha resultado la mas baja de
los centros analizados. (§ 237 y siguientes)

287. Como resultado de los analisis realizados y
las conclusiones expuestas en los puntos ante-
riores, se puede concluir que:

- Ambos hospitales alcanzan los objetivos
estratégicos definidos desde la Consejeria de
Salud y el SAS.

- Las diferencias fundamentales entre los dos
modelos se centran en el diseno de la estructura
y régimen juridico del personal. La direccion
gerencia del hospital Costa del Sol dispone de la
competencia y capacidad de seleccion de los
profesionales que entran a formar parte de la
organizacion (relacion laboral). La estructura de

personal del hospital Virgen de Valme le viene
impuesta a su direccion (relacion estatutaria). El
mantenimiento del alto coste de personal afecta
de forma definitiva a la relaciéon coste/ activi-

dad.

- La gestion econémica y financiera, resulta
mas flexible e independiente en el HCS que sin
encorsetamientos presupuestarios permite a la
empresa gestionar su estructura de gastos, in-
gresos e inversiones.

- EI HCS resulta mas econdémico y eficiente
en la gestion de los recursos disponibles, con
un coste total de la asistencia prestada por habi-
tantes un 58% menor que el HVV.

- En los consumos de farmacia, material fun-
gible y protesis, la eficiencia, medida en la rela-
cién coste/complejidad, resulta favorable al

HVV.

288. La calidad de la asistencia prestada en los
dos hospitales se encuentra por encima de la
media de los hospitales andaluces de su nivel,
siendo alta en los dos centros sanitarios que
cumplen los requisitos de accesibilidad exigidos
por la Consejerfa de Salud.

V. ANEXOS
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ANEXOV

CENTROS SEVILLA MALAGA
SANITARIOS
Hospitales Hospital Virgen del Rocio

Hospital Virgen Macarena

Hospital General de Malaga

Hospitales de Especialidades

Hospital Virgen del Valme

Hospital Costa del Sol
Hospital Virgen de la Victoria

Hospitales Comarcales

Cons.S.P. Aljarafe (H.San Juan de Dios)
H. IL.a Merced (A.G.S. Osuna)

H. Antequera (A.G.S. Norte de Malaga)
H.Axarquia (A.G.S. Este de Malaga)
H.Serranfa(A.S. Sierra de Malaga)

Hospitales de Alta Resolucion

H.A.R. Ecija

H.A.R. Moré6n de la Fra.
H.A.R. Utrera

H.A.R. Sierra Norte

H.A.R. Benalmadena

Centros de Especialidades

C.P.E. Alcala de Guadaira

C.P.E. de Ecija

C.P.E. Dr. Fleming de Sevilla

C.P.E. Dos Hermanas

C.P.E. Esperanza Macarena de Sevilla
C.P.E. Motén de la Fra.

C.P.E. San Jerénimo de Sevilla
C.P.E. Virgen de los Reyes Sevilla
C.D.T. Virgen del Rocio

Edif. Anatomia Patol6g. H.V.Rocio
H. Duque del Infantado

H. El Tomillar

H. Materno-Infantil V. Del Rocio

H. Provincial de San Lazaro
Policlinico V. Macarena

Cons. S.P.Aljarafe H.San Juan de Dios

C.A.R.E. José Estrada de Malaga
C.P.E. Marbella

Hospital Civil

H. Maritimo de Torremolinos
H. Materno-Infantil de Malaga

Poblacién asignada a Area
Hospitalaria V. Valme y
H. Costa del Sol.

Zona Basica de Salud (ZBS)

ZBS Los Alcores (El Viso y Mairena)
ZBS Alcala de Guadaira

ZBS Dos Hermanas (*)

7ZBS El Arahal (Arahal y Paradas)

ZBS Las Cabezas de San Juan

ZBS Lebrija (El Cuervo y Lebrija)

ZBS Los Palacios

ZBS Montellano (Coripe y Montellano)
ZBS Moroén de la Fra (Morén y Pruna)

ZBS Marbella (Benahavis, Istan, Marbe-
lla y Ojén)

ZBS Fuengirola (Fuengirola y Mijas)
ZBS Estepona (Casares, Estepona, y
Manilva)

(*) Excluido el Barrio de Montequinto
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VI.1 ALEGACIONES AL HOSPITAL VIR-
GEN DE VALME

CUESTION OBSERVADA (Epigrafe IIL
3.1)

ALEGACION N° 4

ALEGACION ADMITIDA

ALEGACION N° 1

Los indicadores utilizados no tienen en
cuenta la piramide de poblacién. Al ser la
edad un factor que influye en la frecuenta-
cion entendemos que los auditores deberi-
an haber contemplado en su analisis indi-
cadores ajustados por edad como puede ser
la TAE (N° de tarjetas ajustadas por edad).

CUESTION OBSERVADA (Punto 128)

128.

ALEGACION N° 5

ALEGACION ADMITIDA

CUESTION OBSERVADA (Punto 104)

104. Estancia media (CMBD). Es la relacion
entre las estancias hospitalarias y los ingresos.
Representa la media de dias que un paciente
permanece ingresado en el hospital (estancias
totales/ ingresos totales).

ALEGACION N° 2

Al ser un indicador poco fino de la activi-
dad, se puede ver influenciado por concep-
tos como el indice de resoluciéon por CMA,
que es del 2.8% a favor del HVV, esto por
ejemplo influye favoreciendo la estancia
media del menos eficaz.

CUESTION OBSERVADA (Puntos 131 y
264)

131. Segun se expone en el cuadro anterior, el
contrato programa correspondiente al HVV
carece de objetivos cuantificados en la mayorfa
de las actividades de consultas, sobre la que
tampoco hemos podido disponer de los resul-
tados obtenidos alcanzados en el ejercicio.

264. El HVV no tiene definidos objetivos cuan-
tificados de consultas en el contrato programa.

(§ 131)

CUESTION OBSERVADA (Punto 121)

121.

ALEGACION N° 3

ALEGACION ADMITIDA

CUESTION OBSERVADA (Punto 124)

124.

ALEGACION N° 6

El contrato programa 2008 entre SAS y el
Hospital traslada estos objetivos a nivel de
las UGC, donde se recogen objetivos de
consultas de acto unico que son orientados a
procesos asistenciales (Cancer Colorrectal,
Cancer de Mama, dolor, etc.). No es posible
asignar el criterio de consultas de acto unico
a demandas indeterminada y genéricas de la
especialidad y menos poder medirlo, pero si
podemos aportar datos de esas consultas
especificas como indicadores de calidad de
los diferentes procesos asistenciales, que
probablemente no se podran utilizar en el
analisis comparativo con otro Centro por no
ser iguales cualitativamente.

Adicionalmente, con caracter anual se firma
el Acuerdo de Gestion Interniveles con
Atencion Primaria donde se recogen el nua-
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mero de primeras consultas que las distin-
tas especialidades asistenciales deben tener
disponibles para dar respuesta a la frecuen-
tacion esperada de Atencion Primaria y
ademas cumplir con lo establecido en el
Decreto 96/2004 de 9 de marzo, por el que
se establece la garantia de plazo de
respuesta en procesos asistenciales, prime-
ras consultas de asistencia especializada y
procedimientos diagndsticos en el SSPA.

CUESTION OBSERVADA (Puntos 135 y
266)

135. Ambos hospitales presentan el mismo por-
centaje de consultas sucesivas (57%), lo que
quiere decir que en un 43% de los casos se con-
sigue el alta del paciente en una primera consulta
(Cuadro n°® 10). Para cumplir el objetivo pro-
puesto en contrato programa el HCS debe con-
tinuar enfocando la actividad de consultas al
incremento de la asistencia en “acto unico”, dato

de actividad del que no se dispone en el HVV.

266. Ambos hospitales presentan el mismo
porcentaje de consultas sucesivas (57%), lo que
quiere decir que en un 43% de los casos se con-
sigue el alta del paciente en una primera consul-

ta. (§ 135)

Deben definirse objetivos cuantificables, motivadores y
alcanzables para la actividad de consultas en el contrato

programa del HV'1/.

Para cumplir el objetivo propuesto en contrato programa,
el HCS' debe continuar enfocando la actividad de consul-
tas al incremento de la asistencia en “acto zinico”, dato

de actividad del que no se dispone en el H117.

Teniendo en cuenta los datos disponibles,
el citado Centro da el alta en primera con-
sulta mas interconsultas de acto tnico a
72.216, lo que supone un 23,27%, y no el
40% que se deduciria del razonamiento ex-
puesto en los parrafos objeto de alegacion
(135 y 266).

Por tanto, solicitamos la eliminacién de
tales parrafos puesto que tanto el calculo
como las valoraciones son erroneas.

ALEGACION N° 7

Tal y como se ha indicado en la ALEGA-
CION a la cuestion observada N° 124, exis-
te un error en el dato n° total de consultas
del Hospital Costa del Sol , siendo el dato
correcto 310.265 consultas en lugar de las
324.990, luego el % de consultas sucesivas
es de 59,44% en lugar del 57% que constan
en el Informe Provisional.

CUESTION OBSERVADA (Puntos 148 y
149)

148. El porcentaje de reintervenciones se calcu-
la sobre el total de intervenciones quirurgicas,
tanto programadas como urgentes. No ha sido
posible disponer del dato de reintervenciones
correspondiente al HVV, aunque ha sido solici-
tado tanto al hospital como a los SSCC del SAS.
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS HVV HCS
Estancia media preoperatoria 1,03 0,04
Programadas totales 15.630 11.890
Cirugfa con Ingreso 4.857 3.983
CMA 5.486 4.787
CmA 5.287 3.120
Urgentes totales 4.308 2.877
Cirugfa U. con Ingreso 2.811 2.675
Cirugfa U. sin Ingreso 1.497 202
% Reintervenciones s/d 0,23%
% Intervenciones Suspendidas 5,8% 6,5%
% Causas hospitalarias 3.9% 5,3%
% Incomparecencias 1,9% 1,2%
% Resolucion de CMA 72,8% 70,8%
% Ingresos tras CMA
- Después de 1 semana 0,44% 0,65%
- Después de 2 semanas 0,64% 0,77%
Prevalencia Infec. nosocomial 9,2% 5,7%
Prevalencia de pacientes con infeccion nosocomial 8,3 % 4,6 %
Cuadro n° 14

149. Indice de resolucién de CMA se obtiene
seleccionando del total de procedimientos sus-
ceptibles de cirugfa ambulatoria, los que se han
realizado efectivamente por CMA, es decir sin
hospitalizacién. Observamos que el HVV tiene

un 2,8% mas de resolucion de CMA que el
HCS.

ALEGACION N° 8

Se le da poca relevancia a la superioridad
del HVV en lo que respecta a CMA. El %
de resolucion en CMA se considera un in-
dicador de Calidad, ya que la CMA origina
mayor seguridad y confort para el paciente
por disminuir el riesgo de infecciéon noso-
comial y otras yatrogenias y no desubicarlo
de su medio. Es también considerado un
indicador indirecto de eficiencia al generar
economia de recursos. Del analisis aporta-
do por la Camara de Cuentas se puede de-
ducir también que en este caso las indica-
ciones de CMA en los casos susceptibles no
so6lo son mayores sino mejor ajustados en la

indicacién, ya que se produce menor por-
centaje de ingresos tras CMA, siendo este
otro indicador de Calidad.

En el mismo cuadro aparece el % de inter-
venciones suspendidas que también favore-
ce la gestion del HVV y que tampoco se
comenta en el articulado. El menor % de
intervenciones suspendidas, y tanto mas
cuanto que la distancia se aumenta en el
caso de las suspensiones por causas hospi-
talarias, esta mostrando una mejor coordi-
nacion y uso del recurso quiréfano y mayor
precision en la confecciéon de los partes qui-
rargicos en el HVV.

CUESTION OBSERVADA (Puntos 154 y
155)

154. Realizando un comparativo con los valores
medios tanto nacionales como del total de hos-
pitales del SSPA, obtenemos el siguiente cua-
dro:

Media Media
. i HVV HCS
Hosp. Nacionales Hosp. Andalucia
Prevalencia IN 8,2% 7,9 % 9,2 % 5,7%
Prevalencia pacientes con IN 7% 6,8 % 8,3 % 4,6 %

Fuente: PVCIN, 2008

Cuadro n° 15
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155. Puede observarse que los porcentajes de
prevalencia del HVV estan por encima de la
media tanto nacional como del global de hospi-
tales andaluces, frente al HCS que presenta
valores de prevalencia en los dos indicadores
mas bajos que las medias del global de centros.

ALEGACION N° 9

ALEGACION ADMITIDA
PARCIALMENTE

En cuanto a la obtencion de los datos, tanto
la media de los Hospitales nacionales como
los datos andaluces proceden de estudios
transversales, por tanto estos datos corres-
ponden al resultado de un analisis efectuado
a una fecha de corte concreta y no reflejan
necesariamente la situacion del Hospital en
su extension durante el afilo completo.

Adicionalmente, los datos nacionales pro-
ceden del estudio EPINE y los de Andalu-
cia de PVCIN, por lo que son dos estudios
transversales diferentes.

A mayor abundamiento, en los resultados
provisionales de PVCIN 2009, se han modi-
ficado los indicadores de ambos hospitales,
situandose el Hospital de Valme en un 8,7 y
el Hospital Costa del Sol en un 6,3.

ALEGACION N° 10

Tal y como se indica en el Informe Provi-
sional, el “Boletin Quirargico 2007-2008 es
una herramienta de apoyo a las Gerencias
de los Hospitales para la toma de decisio-
nes, siendo, por tanto de difusién interna.
El uso de la expresion “publicado” puede
inducir a confusiéon por lo que se sugiere
sustituir este término por “editado”.

CUESTION OBSERVADA (Punto 162)

162. El seguimiento del cumplimiento por los
hospitales del SSPA, de los plazos de garantia
quirargica se lleva a cabo mediante el “Sistema
de Informacion de Gestion de la Demanda”
(AGD), en el cual se incluyen todos los pacien-
tes inscritos en el Registro de demanda quirdr-
gica, pendientes de un procedimiento de cirugfa
incluido en el decreto.

CUESTION OBSERVADA (Punto 156)

156. Se concluye el analisis de la actividad qui-
rargica mostrando las tasas de indicacion a pa-
cientes inscritos en el Registro de Demanda Qui-
rargica (RDQ) del SSPA, correspondiente a los
dos hospitales en el ejercicio 2008, segun los
datos mostrados en el “Boletin Quirargico 2007-
2008, publicado por la Subdireccién de Evalua-
cién y Produccion Asistencial del SAS como
informacién de apoyo a las gerencias de los hos-
pitales para la toma de decisiones:

HVV HCS

N indicaciones (1) 9.023 7.565

Tasa x 100.000 Hb. 2,58% 2,02%
Cuadro n° 16

(2) Pacientes incluidos en el Decreto 209/2001 (§ 160)

ALEGACION N° 11

AGD es una aplicacion para la gestion de la
demanda quirtargica en la que se contempla
toda la actividad y no sélo el Registro de
Demanda Quirargica de los pacientes en
garantia por el Anexo del Decreto 209/
2.001. La descripciéon que aparece en el In-
forme Provisional corresponde al Registro
de Demanda Quiruargica.

CUESTION OBSERVADA (Punto 163)

163.

ALEGACION N° 12

ALEGACION ADMITIDA

CUESTION OBSERVADA (Punto 167)

167. En el cuadro anterior se expone la infor-
macion publicada correspondiente al ejercicio
2008, de pacientes en lista de espera quirurgica
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por procedimientos incluidos en el Decreto
209/2001. Segun los datos publicados, en los
dos centros hospitalarios se cumple el decreto
de garantfa, por lo que ningun paciente sobre-
pasa el plazo previsto para ser intervenido.

y “datos publicados” puede inducir a con-
fusion por lo que se sugiere sustituir el tér-
mino por “informacién contenida” o “datos
incluidos”.

ALEGACION N° 13

Tal y como se indica en el apartado N° 156
del Informe Provisional, el Boletin Quirur-
gico 2007-2008” es una herramienta de uso
interno, de apoyo a las Gerencias de los
Hospitales para la toma de decisiones,
siendo, por tanto de difusién interna. El uso
de las expresiones “informacién publicada”

CUESTION OBSERVADA (Puntos 170 a
172)

170. Para la comprobacion en el Hospital de
Valme se ha seleccionado una muestra de 56
pacientes intervenidos en 2008, cuyos procedi-
mientos estaban sujetos a al decreto de garantfa.
El resultado del analisis ha sido el siguiente:

MUESTRA %
Sin incidencia 20 36%
Con incidencia 36 64%
Total muestra 56 100 %
Tipo de incidencia detectada
No coincide fecha anexo II con RDQ 19 53%
Falta el documento anexo 11 9 25%
Proced. sujeto a garantia y no inscrito en AGD 6 17%
Otras 2 5%
Total incidencias 36 100%

Cuadro n° 18
171. Del total de documentos analizados se han ALEGACION N° 14

observado incidencias en 36 casos (64%). En 19
de ellos no coincide la fecha del documento
anexo II con la fecha de inscripciéon en el RDQ.
La demora media de registro observada ha sido
de 58 dias y se incumple el plazo de garantia en
14 de los 19 casos.

En el resto de incidencias detectadas no se han
podido comprobar las fechas y cumplimientos
de plazos por faltar documentos esenciales para
el seguimiento (Cuadro n° 18).

172. Esta situacion impide confirmar los datos
publicados correspondientes al HVV' respecto
al cumplimiento de los tiempos medios de res-
puesta quirurgica y de los plazos de garantia
definidos en el Decreto 209/2001.

LLa direccion del hospital argumenta las inciden-
cias detectadas en errores y debilidades del pro-
cedimiento administrativo seguido en el hospi-
tal para las inscripciones en el RDQ.

Con relacion a los aspectos de interés pues-
tos de manifiesto en el Informe Provisional,
a continuacioén se aporta informaciéon com-
plementaria que permite matizar la inter-
pretacion de los resultados obtenidos, soli-
citando sean tenidas en cuenta tales mati-
zaciones de cara a la redaccion del Informe
Definitivo.

Respecto de la ausencia del documento
anexo Il en nueve de las historias clinicas
analizadas, tenemos que informar que en el
Area hospitalaria de Valme los archivos de
historias clinicas no estan unificados, por
una parte existe la historia clinica con los
episodios asistenciales generados en el
Hospital de Valme y el Hospital del Tomi-
llar y por otra las historias clinicas con las
asistencias recibidas en los Centros Perifé-
ricos de Especialidades (CPE) de Moron,
Dos Hermanas y Alcala.
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Muchas inclusiones en lista de espera se
realizan en las consultas de los CPE y este
episodio clinico es fotocopiado y junto con
las pruebas complementarias practicadas
enviado a la Historia clinica de Valme, para
que este disponible el dia de la intervencion
quirurgica. Este procedimiento complicado
y en el que intervienen distintos actores,
(facultativo, administrativos, celadores...)
justifica que en algunas ocasiones no apa-
rezca el anexo II en la historia clinica de
Valme aunque puede estar en la historia
clinica del CPE y que al no ser informacion
clinica no se seleccione para su posterior
copia.

Por lo tanto, aportamos, que para auditar
este item se deberian haber revisado tam-
bién las historias clinicas del CPE donde se
realiz6 la inclusion en lista de espera.
Nosotros hemos revisado las historias
clinicas de los 9 casos detectados en la
auditoria y hemos encontrado el anexo II
en la historia clinica del CPE en 7 de los
casos, que no estaban en la Historia del
Hospital de Valme.

Con relacién a los seis pacientes no inscri-
tos en AGD, la casuistica se corresponde
con casos oncologicos o procedimientos
que, por sus caracteristicas clinicas o por su
urgencia no son de obligada inclusiéon en
AGD.

Finalmente, con respecto a la concordancia
de fechas, para subsanar las incidencias
observadas se han adoptado las siguientes
lineas de actuacién:

1. Se ha elaborado un documento con el
“Procedimiento de inclusiéon en AGD para
los facultativos”, dicho documento ha sido
distribuido a todos los facultativos de las
especialidades quirurgicas del hospital y
analizado en la Comisiéon del Bloque qui-
rurgico del Centro.

2. Formacion de todos los administrativos
de la unidad de lista de espera en el proce-
dimiento administrativo del RDQ. Segui-
miento estricto de los criterios de cumpli-
miento de las garantias y mecanismo feha-
cientes de comunicacion.

3. Revision administrativa de la cumpli-
mentacién de los documentos de inclusion
previo a su registro en AGD.

4. Por otra parte y hasta que se realice la
unificacion de las historias clinicas del Area
Hospitalaria, se estan analizando alternati-
vas para la simplificacion de los circuitos de
documentacion de pacientes en lista de
espera quirurgica. En breve se va implantar
la digitalizaciéon de la historia de oftalmolo-
gia de los CPE.

CUESTION OBSERVADA (Punto 184)

184. El HVV presenta una situacion deficitaria
acumulada. Este déficit se concentra exclusiva-
mente en el capitulo II del presupuesto de gas-
tos del centro, y en concreto en los conceptos
de gastos contabilizados en el articulo 22 del
presupuesto: consumo de productos farmacéu-
ticos, material sanitario y protesis. El déficit
total acumulado al final del ejercicio asciende a

un importe total de 3.892.993 €.

Articulos Gasto Devengado Gasto Contabilizado Déficit
Articulo 20 114.082 115.743 1.661
Articulo 21 4.641.779 4.912.146 270.367
Articulo 22 60.661.296 55.730.540 -4.930.757
Articulo 23 64.698 63.331 -1.367
Articulo 25 5.001.962 5.769.065 767.103
TOTAL 70.483.818 66.590.825 -3.892.993

Cuadro n° 19
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ALEGACION N° 15

Entendemos no fundamentada la afirma-
cion “El HUV presenta una situacion defi-
citaria acumulada”, a no ser que venga refe-
rida al acumulado en el ejercicio 2.008.

Entendiendo que la situacion de Déficit
vendria determinado por la diferencia entre
el presupuesto y el gasto devengado, cabria
concluir que el déficit seria equivalente a
782.050€, lo que supone el 1,12% del presu-
puesto. Si atendemos al articulo 22, el gasto
devengado resulté inferior al presupuesto
en un 0,34%.

Capitulo IT Articulo 22

Presupuesto CP 69.701.768 60.869.776
Gasto devengado 70.483.818 60.661.296
Déficit 1,12% -0,34%

La diferencia entre el gasto devengado y el
contabilizado se explica, ademas de por el
criterio temporal inherente al concepto de-
vengo frente al contabilizado, por la habili-
tacion de crédito inferior al presupuesto en
capitulo II del HVV. De esta forma el crédi-
to habilitado supone un limite al gasto con-
tabilizado, alcanzandose una ejecucion pre-
supuestaria igual al 99,9% del crédito habi-
litado.

Capitulo II
Crédito Habilitado 66.597.010
Gasto Contabilizado 66.590.825
Ejecucion Presupuestaria 99,99%

ALEGACION N° 16

Ver alegacion efectuada a la cuestion ob-
servada n°® 287. Se solicita se complete la
informacion con la resultante de efectuar el
analisis teniendo en cuenta la complejidad
y actividad de ambos centros, a través del
uso de indicadores calculados en términos
de GRD.

CUESTION OBSERVADA (Punto 205)

205. No obstante, teniendo en cuenta que los
puntos GRD suponen una estimaciéon del con-
sumo asociado a los distintos procedimientos
realizados en el hospital, el indicador de consu-
mo por puntos GRD resulta més favorable a
HVV, al tener este centro un nimero supetior
de puntos, lo que indica que el hospital realiza
procedimientos con un mayor peso, y por lo
tanto asociado a un consumo de recursos (tarifa)
superior.

CUESTION OBSERVADA (Punto 193)

193. Puede observarse que todos los indicadores
calculados con relacion a los gastos de personal
son mas favorables en el HCS, que se comporta
de forma mas eficiente en la relacién entre la
poblacién de cobertura, asi como la actividad
desarrollada, y los totales de gastos de personal
(personal sanitario y, sobre todo, personal no
sanitario).

ALEGACION N° 17

No se entiende muy bien la afirmacién con
que termina el parrafo “..lo que indica que
el hospital realiza procedimientos con un
mayor peso, y por lo tanto asociado a un
consumo de recursos (tarifa) superior”. So-
licitamos una modificacién en el sentido
siguiente: Aunque el consumo por ingresos
y altas es idéntico en ambos hospitales, si
se considera la complejidad, el HVV es mas
eficiente en coste de farmacia, ya que en el
HVYV el punto GDR cuesta un 11% menos
que en el HCS.

CUESTION OBSERVADA (Punto 206)

206. Se analiza el consumo de material fungible
sanitario en los dos hospitales estableciendo una
relacion con datos de la actividad desarrollada:
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CONCEPTO/INDICADOR HVV HCS

Consumo fungible sanitario (€) 10.907.925 8.588.518
N* de altas CMBD 23.442 19.052
Consumo/altas (€) 465 451
Ingresos mas CMA 29.558 23.988
Consumo/ingresos mas CMA (€) 369 358
Puntos GRD 37.413 27.238
Consumo/Puntos GRD (€) 292 315

Cuadro n° 28

ALEGACION N° 18

En el mismo sentido, al considerar la com-
plejidad, el coste en fungible sanita-
rio/punto GDR es un 8% mas eficiente en
el HVV.

CUESTION OBSERVADA (Punto 212)

212. La informacién ha sido facilitada por cada
uno de los centros y los resultados obtenidos
han sido los siguientes:

con el dato de poblacion, al ser esta menor que
la asignada al HCS. No obstante, las diferencias
disminuyen cuando relacionamos los gastos con
la actividad desarrollada ya que, a pesar de tener
menos poblaciéon asignada, en el hospital de-
pendiente del SAS el numero de altas y todos
los datos relativos a actividad son superiores a

los del HCS.

ALEGACION N° 20

Ver alegacion a la cuestion observada n°
287. Se solicita que el comentario de varia-
ciones se realice sobre los resultados de los
indicadores calculados en términos de
GRD (11% superior en Hospital de Valme
respecto a Hospital Costa del Sol) en lugar
de los obtenidos sobre la poblacion (63%).
El propio informe provisional en el segundo
parrafo del punto 222 matiza la conclusion
plasmada. Seria mas adecuado invertir el
orden del comentario, esto es, enfatizar en
los resultados obtenidos teniendo en cuenta
no so6lo la poblacion, sino también activi-
dad y complejidad y matizar que las dife-
rencias aumentan cuando se relacionan los
gastos exclusivamente con la poblacion.

Protesis cardiovasculares HVV HCS
Consumo (€) 4.066.737 2.437.243
Altas GRD 2.021 1.568
Consumo/altas (€) 2.012 1.554
Puntos GRD 6.102 3.562
Consumo/puntos GRD (€) 666 684

Cuadro n° 30
Prétesis traumatolégica y HVV HCS
osteosintesis
Consumo (€) 2.001.564 2.029.676
Altas GRD 1.354 1.126
Consumo/altas (€) 1.478 1.803
Puntos GRD 3.535 2.660
Consumo/puntos GRD (€) 566 763

Cuadro n° 31

ALEGACION N° 19

Lo mismo sucede en protesis cardiovascu-
lares y traumatologicas.

CUESTION OBSERVADA (Punto 222)

222. El gasto total de explotacion por habitante
es un 63% superior en el HVV. Este hospital
resulta penalizado en los indicadores calculados

CUESTION OBSERVADA (Punto 267)

267. E1 HCS tiene una mayor poblacién de cober-
tura y atiende a un nimero mas elevado de pa-
cientes en el servicio de urgencias. La presion que
las urgencias ejercen en la actividad del hospital se
calcula relacionando las urgencias ingresadas con
el total de ingresos en hospitalizacion. (§ 137)

ALEGACION N° 21

Si bien todos los datos recogidos son ciertos
y, desde nuestro punto de vista, los comen-



Pagina num. 164

BOJA nim. 233

Sevilla, 29 de noviembre 2010

tarios cotrectamente razonados, entendemos
que deberia ser resefiado que la facturacion
potencial del H. de Valme es claramente
inferior a la del H. Costa del Sol, al atender
menor numero de accidentes de trafico y al
menor nimero de pacientes extranjeros.

CUESTION OBSERVADA (Puntos 261 y
263)

261. El HCS, aunque con mayor poblacién de
cobertura, presenta un nimero menor de ingre-
sos en el ejercicio. La frecuentacion hospitalaria

es superior en el HVV. (§ 100)

263. En este caso, y segun los resultados obte-
nidos, la disminucién de la estancia por debajo
de la media esperada para la casuistica tiene
como consecuencia, entre otras posibles causas,
un porcentaje de reingresos mayor en el HCS

(4,78% frente al 4,15 del HVV). (§ 121)

St el HUV'V disminuyera la estancia media en los
GRD con mayor niimero de altas (concretamente el 373
“parto vaginal sin complicaciones”, gestionando la estan-
cia media de la categoria diagndstica mayor “embarazo,
parto y puerperio” (5.147 altas segiin datos Cuadro n’
8), obtendria una importante ganancia (ganancia poten-
cial) y un mejor resultado en el IUE2.

ALEGACION N° 22

Dado que le area de consultas externas
puede ser puerta de entrada para los ingre-
sos y al no disponer el HCS de las especia-
lidades mencionadas puede determinar la
diferencia en la frecuentacion de ingreso y
en la EM respecto a Valme. En la estancia
media también influye el indice casuistico
que en Valme es superior al HCS, aunque
ambos se comportan con una EM inferior a
la esperada segun los ingresos que han ge-
nerado.

CUESTION OBSERVADA (Punto 264)

264. E1 HVV no tiene definidos objetivos cuan-
tificados de consultas en el contrato programa.

(§ 131)

ALEGACION N° 23

Ver la ALEGACION expuesta a la cuestion
observada n° 131.

CUESTION OBSERVADA (Puntos 265 y
266)

265. El numero total de consultas externas rea-
lizadas en el ejercicio es un 54% superior en el
HVYV a pesar de tener menor poblacién de co-
bertura.

Si se considera el numero de salas disponibles
en un centro y otro, puede observarse una utili-
zacion de las salas muy superior en el HCS, en
el que cada espacio fisico es utilizado para una
media de 20 consultas diarias, frente a las 13
calculadas para el HVV. Los factores que influ-
yen, en la mayor utilizacién de los recursos dis-
ponibles en el HCS son la accesibilidad horaria
de los profesionales y la ubicacion mas centrali-

zada de las salas de consulta. (§ 133 y 134)

266. Ambos hospitales presentan el mismo
porcentaje de consultas sucesivas (57%), lo que
quiere decir que en un 43% de los casos se con-
sigue el alta del paciente en una primera consul-

ta. (§ 135)

Deben definirse objetivos cuantificables, motivadores y
alcanzables para la actividad de consultas en el contrato
programa del HV'1.

Para cumplir el objetivo propuesto en contrato programa,
el HCS' debe continnar enfocando la actividad de consul-
tas al incremento de la asistencia en “acto inico”, dato

de actividad del que no se dispone en el H117.

ALEGACION N° 24

Procede analizar las derivaciones desde AP.
El distrito Costa del Sol que tiene asignada
como area de referencia la hospital Costa
del Sol deriva un 64% a este Hospital mien-
tras que el hospital Virgen de la Victoria
recibe el 26% de la demanda que genera
este Distrito. Fundamentalmente en las
especialices de endocrinologia, nefrologia,
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neurologia, oncologia médica, rehabilita-
cion, salud mental y reumatologia, en las
que las derivaciones del distrito a este hos-
pital superan el 98% (ver ANEXOS Iy II al
presente Informe de Alegaciones).

El Hospital de Valme incluye todas estas
especialidades en su cartera de servicios
excepto nefrologia.

Por otro lado el Distrito Costa del Sol pre-
senta una desviacion de la tasa estandar de
derivacion en el global de sus especialida-
des del -7,90% mientras que el Hospital de
Valme recibe derivaciones por encima de lo
esperado en un 3,79% (ANEXOS III y IV).
Por tanto esta demanda esta inducida por
Atencion Primaria y no es imputable a la
gestion del al hospital.

CUESTION OBSERVADA (Punto 266)

266. Ambos hospitales presentan el mismo
porcentaje de consultas sucesivas (57%), lo que
quiere decir que en un 43% de los casos se con-
sigue el alta del paciente en una primera consul-

ta. (§ 135)

Deben definirse objetivos cuantificables, motivadores y
alcanzables para la actividad de consultas en el contrato

programa del HV'1/.

Para cumplir el objetivo propuesto en contrato programa,
el HCS' debe continuar enfocando la actividad de consul-
tas al incremento de la asistencia en “acto sinico”, dato

de actividad del que no se dispone en el H117.

ALEGACION N° 25

Ver ALEGACION a la cuestion observada
n° 135.

CUESTION OBSERVADA (Puntos 284 y
287)

284. El gasto total por habitante es un 58% su-
perior en el HVV. A este respecto se debe tener
en cuenta que no se han incluido los importes
correspondientes a los gastos centralizados que

asumen directamente los SSCC del SAS como
centro director del organismo auténomo (inver-
siones centralizadas, mantenimiento de equipos
informaticos, asesorfa juridica, gestion de no-
minas, etc.).

La relacion del total gastos de explotaciéon con
la complejidad y el coste estimado de los proce-
sos realizados, representado por el peso y los
puntos GRD, aportan resultados mas favora-
bles para el HCS, excepto para los consumos de
farmacia, fungible sanitario y protesis. (§ 205,
208, 214, 221 y 222)

287. Como resultado de los analisis realizados y
las conclusiones expuestas en los puntos ante-
riores, se puede concluir que:

- Ambos hospitales alcanzan los objetivos
estratégicos definidos desde la Consejeria de
Salud y el SAS.

- Las diferencias fundamentales entre los dos
modelos se centran en el diseno de la estructura
y régimen juridico del personal. La direccion
gerencia del hospital Costa del Sol dispone de la
competencia y capacidad de seleccion de los
profesionales que entran a formar parte de la
organizacion (relacion laboral). La estructura de
personal del hospital Virgen de Valme le viene
impuesta a su direccion (relacion estatutaria). El
mantenimiento del alto coste de personal afecta
de forma definitiva a la relacién coste / activi-
dad.

- La gestion econémica y financiera, resulta
mas flexible e independiente en el HCS que sin
encorsetamientos presupuestarios permite a la
empresa gestionar su estructura de gastos, in-
gresos e inversiones.

- EI HCS resulta mas econoémico y eficiente
en la gestion de los recursos disponibles, con
un coste total de la asistencia prestada por habi-
tantes un 58% menor que el HVV.

- En los consumos de farmacia, material fun-
gible y protesis, la eficiencia, medida en la rela-
cién coste/complejidad, resulta favorable al

HVV.
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ALEGACION N° 26

Entendiendo que la eficiencia en la gestion
de recursos viene determinada por la rela-
cion entre los resultados alcanzados y los
recursos empleados, ambos hospitales
muestran un nivel de eficiencia parecido si
los resultados alcanzados los interpretamos
en términos de puntos GRD.

INDICADORES HVV HCS HVV/HCS
Gasto total /puntos 4.799 4.443 1,08
GRD

Total gastos de explo- 4.614 4145 1,11

tacién/puntos GRD

Gastos de consumo 1.263  1.239 1,02
sanitario/puntos DRD

Si solo atendemos al indicador Gasto to-
tal/Poblaciéon de cobertura estariamos ob-
viando factores como la edad media de la
poblaciéon cubierta o la posibilidad de deri-
var pacientes de determinada complejidad
a otros centros. Estos elementos quedarian
superados si corregimos la actividad en
términos de puntos GRD.

En base a lo expuesto, se solicita, tal y co-
mo se ha indicado anteriormente en las
ALEGACIONES a las cuestiones observa-
das n° 193 y 222, que los comentarios relati-
vos a analisis comparativo de gasto que se
incluyen en el Informe Provisional se reali-
cen sobre los indicadores calculados en
términos de puntos GRD en lugar de los
calculados sobre poblacion.

VI.2 ALEGACIONES AL HOSPITAL COS-
TA DEL SOL

CUESTION OBSERVADA (Puntos 11, 35,
190 y 195)

11. El HCS da cobertura a una poblacién de
372.964 (segun datos publicados en el Padrén
diciembre de 2008). Dispone de 348 camas y la
plantilla media durante el ejercicio 2008 ha sido
de 1.412 trabajadores (1.283 personal sanitatio y
129 personal no sanitario).

35. En el cuadro siguiente se exponen los datos
de interés general, desde el punto de vista de
organizacion, correspondiente a ambos hospita-
les:

HOSPITALES HVV HCS
Poblacién 349.376 372964
Plantilla media 2.481 1.412
Puestos directivos 15¢%) 13
Direcciones/Jefaturas 36 16
asistenciales

N° camas hospitalizacién 555 348

Cuadron®1
(*) Dos de los cuales se encuentran vacantes por
cesion de sus titulates a otros centros.

190. El HCS (modelo laboral) puede gestionar
la contrataciéon del personal a su servicio en
funciéon de las necesidades asistenciales. El
HVYV (modelo estatutario) cuenta con una plan-
tilla organica mas rigida, en la que no puede
disponer de las plazas ocupadas de forma defi-
nitiva por los profesionales. La distribucion de
las plantillas en ambos hospitales es la siguiente:

HOSPITALES HVV HCS

Poblacion 349.376 372.964
Plantilla 2.481 1.412
Puestos directivos 15 13
Direcciones/]Jefat. asistenciales 34 16
% Absentismo (*) 5,59% 4,64%
Gasto pnal sanitario(€) 85.900.467 56.115.584
Gto pnal. no sanitario(€) 13.296.556  4.606.653

Total Gasto. pnal (€) 99.197.023  60.722.237

Cuadro n° 22
(*) No se incluyen los permisos por maternidad, paternidad y las suspensiones por
riesgo de embarazo y lactancia.

195. Si se desciende en el analisis de la compo-
sicion de la estructura de direccion de cada
hospital y el coste econémico de la misma en
términos comparativos obtenemos la siguiente
informacién:

DIRECTIVOS HVV HCS
Personal directivos (n°) 15 13
Total retribuciones (€) 956.493 927.010
Retribucién media(1)(2) 68.016 81.293
Cuadro n° 24

(3) HVV:No se ha considerado a un directivo, ni su retribucién, por no ser
representativo el tiempo de desempefio del cargo.

(4)  HCS: No se han considerado a 2 directivos, ni sus retribuciones, por no ser
representativo el tiempo de desempedio de los cargos.
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ALEGACION N° 1

Los datos de la plantilla media y Direccio-
nes/Jefaturas asistenciales se refieren a
toda la Empresa Publica. Los datos referi-
dos unicamente a HCS son:

ALEGACION ADMITIDA
PARCIALMENTE

Direcciones/Jefaturas Asistenciales: 14 per-
sonas.

CUESTION OBSERVADA (Puntos 11, 124
y 144)

11. El HCS da cobertura a una poblacion de
372.964 (segun datos publicados en el Padrén
diciembre de 2008). Dispone de 348 camas y la
plantilla media durante el ejercicio 2008 ha sido
de 1.412 trabajadores (1.283 personal sanitario y
129 personal no sanitario).

124. Los datos obtenidos sobre la actividad de
consulta desarrollada durante el ejercicio 2008
por los hospitales fiscalizados son los siguien-
tes:

Indicador HVV HCS
Objetivo Resultado Objetivo Resultado
Salas de Consultas Ext. - 147 - 61
T. Consultas externas s/d 503.721 310.000 324.990
N° Consultas/IN° Salas - 3.427 - 5.328
Indice de rotacion usuario/sala (1) - 13 - 20,3
N° facultativos especialistas - 404 - 302
T. Primeras consultas s/d 123.191 84.000 84.677
Primeras consulta convencionales s/d s/d 33.000 36.552
Primeras Consultas acto Ginico s/d s/d 51.000 48.125
T. interconsultas atenc. especializ. s/d 93.613 40.000 41.156
Interconsultas convencionales s/d s/d 19.000 17.065
Interconsultas acto tinico s/d s/d 21.000 24.091
%Consulta tnica/primera+intercon. s/d s/d 58,0% 57,4%
T. Consultas sucesivas s/d 286.917 161.000 184.432
% Consultas sucesivas s/d 57% 55,0% 57%
Revisiones en el dia s/d s/d 25.000 14.725
Frecuentacién consultas (2) s/d 13.880 s/d- 8.319
(1)Por dia de consulta. Se consideran una media de 262 dias habiles de consulta. Cuadro n° 10

(2) Para el calculo de este indicador no se incluyen las revisiones en el dia.

144. Los recursos de infraestructura con los que
cuentan los hospitales para la actividad de ciru-
gfa, tanto con ingreso como ambulatoria son los
siguientes:

Indicador HVV HCS
N° camas 555 348
N° quiréfanos 14 10
Cuadro n° 13
ALEGACION N° 2

En la descripcion de la infraestructura que-
da patente la carencia de espacio fisico que
tenemos en nuestro centro (camas, consul-
tas, quir6fanos) que dificultan notablemen-
te la actividad.

CUESTION OBSERVADA (Puntos 102 y
124)

102. En el siguiente cuadro se exponen algunos
de los indicadores seleccionados para evaluar la
actividad de los hospitales, relacionando los
recursos con los que cuentan y los resultados
obtenidos.
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Indicador HVV HCS
Poblacion 349.376 Poblacion 372.964
N° de Facultativos 404 302
N° camas hospitalizaciéon (disponible) 555 348
N ingresos 24.072 19.201
N° altas 23.442 19.052
Altas con cero dias de estancia 90 70
N° de estancias (CMBD) 167.995 104.919
Porcentaje de ocupacion 82,88% 82,60%
Indice de sustitucién 1.48 1,16
Rotacién enfermo/cama 43,35 55,18
Estancia media (CMBD) 7,17 5,51
Estancia Media Esperada (EME) 7,39 6,79
Indice de utilizacion de estancias (IUE2) 0,95 0,80
Fuente: Publicacion CMBD 2008. Subdireccién de Atencién Especializada. Servicio de Producto Sanitario Cuadro n° 6

124. Los datos obtenidos sobre la actividad de

por los hospitales fiscalizados son los siguien-

consulta desarrollada durante el ejercicio 2008 tes:
Indicador HVV HCS
Objetivo Resultado Objetivo Resultado
Salas de Consultas Ext. - 147 - 61
T. Consultas externas s/d 503.721 310.000 324.990
N° Consultas/N° Salas - 3.427 - 5.328
Indice de rotacion usuatio/sala (O] - 13 - 20,3
N° facultativos especialistas - 404 - 302
T. Primeras consultas s/d 123.191 84.000 84.677
Primeras consulta convencionales s/d s/d 33.000 36.552
Primeras Consultas acto Ginico s/d s/d 51.000 48.125
T. interconsultas atenc. especializ. s/d 93.613 40.000 41.156
Interconsultas convencionales s/d s/d 19.000 17.065
Interconsultas acto tinico s/d s/d 21.000 24.091
%Consulta inica/primera+intercon. s/d s/d 58,0% 57,4%
T. Consultas sucesivas s/d 286.917 161.000 184.432
% Consultas sucesivas s/d 57% 55,0% 57%
Revisiones en el dia s/d s/d 25.000 14.725
Frecuentacion consultas (2) s/d 13.880 s/d- 8.319
(1)Por dia de consulta. Se consideran una media de 262 dias habiles de consulta. Cuadro n° 10

(2) Para el calculo de este indicador no se incluyen las revisiones en el dia.

ALEGACION N° 3

El namero de facultativos se refiere a los de
toda la Empresa Publica. El numero de
HCS asciende a 272 (sin incluir MIR).

En el informe no se precisa si se ha tenido en
cuenta en los calculos a los Médicos residen-
tes en formacién que influyen en la capaci-
dad asistencial de los centros. Los facultati-
vos residentes en formacioén en el ano 2008
en el HCS eran 42. En la memoria del Hospi-
tal de Valme de 2006, hacen referencia a que
tenian 141 MIR/FIR.

CUESTION OBSERVADA (Punto 114)

114. Un analisis del indice de utilizacién de es-
tancias por grupo relacionado de diagndstico
permite observar el comportamiento en la ges-
tibn de los dos centros sanitarios en los dia-
gnoésticos que representan el mayor numero de
altas (GRD mas frecuentes):
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GRD N° ALTAS ESTANCIA MEDIAY IINDICE DE
ESTANCIA MEDIA UTILIZACION
ESPERADA DE ESTANCIAS (IUE2)
HVV HCS HVV HCS HVV HCS
014 Ictus con infarto 259 253 7,81-10,09 7,08 - 10,09 0,82 0,74
125 Trastornos circulatorios 219 268 5,25 - 4,93 3,57 - 4,93 1,05 0,71
127 Insuf. Card. y shock 319 289 9,24 - 8,88 7,15-8,88 1,01 0,78
359 Proc. sobre utero 286 199 4,31 - 4,60 2,60 - 4,60 0,90 0,54
371 Cesarea s/complic. 685 439 5,11 -5,04 4,22 - 5,04 1,03 0,85
372 Parto Vaginal c/complic. 590 1.193 343 -3,17 2,96 - 3,17 1,11 0,96
373 Parto Vaginal s/complic. 2.576 1.650 2,77 - 2,54 2,25-2,54 1,09 0,88
381 Aborto con dilat. 545 126 1,75 - 1,54 1,91 - 1,54 1,09 1,19
494 Colecist. laparosc. 277 218 2,22 - 3,67 2,26 - 3,67 0,57 0,58
541 Neumonia simple 654 567 10,82~ 9,03-11,18 0,93 0,78
209 Sust.articulac. mayor 385 - 6,74 - 6,96 - 0,89 -
430 Psicosis 345 - 18,57 - - 1,01 -
140 Angina de pecho - 208 o — 3,89-6,83 - 0,58
332 Otros diag. riién - 204 - 5,05-5,49 0,95
Fuente: CMBD Cuadro n°® 7
ALEGACION N° 4 ALEGACION N° 5

Consideramos se deberia incluir los datos
referidos al GRD 209 facilitados en su mo-
mento:

N°¢ altas HCS : 86.

Estancia media y estancia media esperada:
2,60 y 6,90 respectivamente.

Indice de utilizacion de estancias IUE2 :
0,3457.

Asimismo se deberia eliminar de este cua-
dro n° 7 el GRD 430 Psicosis, dado que al
no tener Psiquiatria en nuestra cartera de
servicios no se considerar en el Informe.

CUESTION OBSERVADA (Punto 119)

119. Se debe completar los analisis anteriores
con un indicador de calidad como es el porcen-
taje de reingresos. Se entiende que se produce
un reingreso no programado cuando un pacien-
te ingresa en el hospital antes de que haya tras-
currido 30 dfas desde el alta y por una misma
categoria diagndstica mayor.

Dicho punto alude a que “se debe comple-
tar los analisis anteriores con un indicador
de calidad como es el porcentaje de rein-
gresos. Se entiende que se produce un rein-
greso no programado cuando un paciente
ingresa en el hospital antes de que haya
trascurrido 30 dias desde el alta y por una
misma categoria diagndstica mayor”.

ALEGACION ADMITIDA
PARCIALMENTE

CUESTION OBSERVADA (Punto 121)

121.

ALEGACION N° 6

En relaciéon con un mayor nimero de rein-
gresos (4,78 % vs 4,15%), con una diferencia
en el valor absoluto de 0,63 %, consideramos
se deberia hacer una analisis pormenorizado
por diagnésticos. Para una variable de esta
indole, no se puede hacer una comparacion
estadistica sin conocer la tendencia central
(DE o coeficiente de variacion), midiendo
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estas tasas mas de un afio, pues no se puede
descartar un factor aleatorio, con la imposibi-
lidad de inferencia de un valor aislado.

CUESTION OBSERVADA (Punto 151)

151. Prevalencia de infecciones nosocomia-
les. Una infecciéon nosocomial (IN) es la con-
traida en el hospital por un paciente que fue
ingresado por un diagnostico distinto al que
corresponde a esta infeccion. Comprende las
infecciones contraidas en el hospital (manifes-
tadas antes o después del alta), y también las
infecciones ocupacionales del personal del sani-
tario. En la prevalencia de las infecciones noso-
comiales afectan distintos factores, como son:
el agente microbiano, la vulnerabilidad del pa-
ciente y aspectos ambientales.

ALEGACION N° 7

La prevalencia de infecciéon nosocomial se
relaciona exclusivamente con la actividad
quirargica. No queda claro en el texto si se
trata de la infeccion nosocomial de todos los
ingresos o en los setvicios quirirgicos.

CUESTION OBSERVADA (Punto 185)

185.

ALEGACION N° 8

ALEGACION ADMITIDA

CUESTION OBSERVADA (Cuadro n° 21)

€
CONCEPTO DE GASTOS HVV HCS
PERSONAL (1) 99.197.023 60.722.237
TOTAL CONSUMO MATERIAL SANITARIO 47.248.053 33.741.356
Consumo productos farmacéuticos 20.175.620 11.883.138
Fungible sanitario 10.907.925 8.588.518
Reactivos y material de laboratorios 4.995.052 4.268.877
Proétesis e implantes quirirgicos 6.867.733 4.806.435
Ortoprotesis 2.485.148 1.482.961
Oxigenoterapia 1.816.575 887.625
Hemodilisis (2) - 1.823.801
CONCIERTOS DE SERV. DE CARACTER DIAGNOSTICOS 934.642 800.155
OTROS CONCIERTOS DE ASISTENCIA SANITARIA 38.100 203.282
OTROS GASTOS DE EXPLOTACION (3) 10.598.791 8.601.585
TRABAJOS REALIZADOS POR OTRAS EMPRESAS 12.209.328 7.717.014
TRANSPORTES SANITARIO Y OTROS TRANSPORTES USUARIOS 2.405.173 1.072.860
TOTAL GASTOS DE EXPLOTACION 172.631.110 112.908.489
INVERSIONES 6.896.878 8.156.905
TOTAL (4) 179.527.988 121.015.394
Cuadro n° 21

(1)  Eltotal de gastos de personal sélo incluye el importe de las retribuciones.

) Hospital de Valme deriva el setvicio de hemodialisis al Hospital Vitgen del Rocio.

(3)  No se incluyen los conceptos de provisiones y amortizaciones.

(4)  No se reflejan en los estados contables del HVV aquellos conceptos de gastos que asumen los SSCC del SAS como centro neuralgico de su red
de hospitales (inversiones centralizadas, mantenimiento de equipos informaticos, asesorfa juridica, gestion de néminas, etc.). El HCS asume en

SUS presupuestos estos gastos.
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ALEGACION N° 9

No se realiza en el Informe provisional nin-
gun analisis comparativo de los gastos en
ortoprotesis, oxigenoterapia, trabajos reali-
zados por otras empresas y transporte sanita-
rio recogidos en el cuadro n° 21. En estas
partidas de gastos, como se observa en el
cuadro, hay unas diferencias muy significati-
vas entre ambos hospitales, cuyo analisis
hubiera enriquecido y completado el informe
en linea con lo indicado en el apartado de
Objetivos y alcance del trabajo.

En cuanto a los puestos correspondientes a la
primera linea de direccién, la retribucién media
en el HCS es un 19% mas elevada que la recibi-

da por los puestos homodlogos en el HVV.

281. Puede observarse como en los puestos de
jefaturas de servicios asistenciales se produce
una convergencia desde el modelo laboral al
estatutario, al menos desde el punto de vista de
las retribuciones. En cuanto a los puestos co-
rrespondientes a la primera linea de direccion,
la retribucion media en el HCS es un 19% mas
elevada que la recibida por los puestos homolo-
gos en el HVV. (§ 199)

CUESTION OBSERVADA (Punto 198)

198. Se ha realizado la misma comparacion en
relaciéon con los puestos correspondientes a
jefaturas de servicio o sus homologos de unida-
des de gestion clinica y direcciones de areas
integradas de gestion, es decir, la linea directiva
vinculada directamente con la asistencia sanita-
ria al usuario y se han obtenido los siguientes
resultados:

DIRECTORES HVV HCS

Direc. asistenciales (n°) 36 16
Total retribuciones (€) 2.664.787  1.311.998

Retribucién media(1) 88.217 82.000
Cuadro n° 25

(2) HVV: No se han considerado 4 directores por no percibir sus retribuciones
directamente del hospital, y a 3 directores por no ocupar el puesto durante
un tiempo representativo

ALEGACION N° 11

En este punto se dice de manera textual:
“Puede observarse como en los puestos de
jefaturas de servicios asistenciales se produce
una convergencia desde el modelo laboral al
estatutario, al menos desde el punto de vista
retributivo”. No se entiende el significado de
la frase. En la pag. 27 (punto 198) se describe
una diferencia numérica sustancial entre los
Jefes de Servicio y los DAIGs del HCS, que
una vez modificado el dato con la alegacion
anterior, de 6.734 euros (7,6% superior la
retribucion media de HVV).

ALEGACION N° 10

Los Directores Asistenciales son 14, y el total
de su retribucién asciende a 1.140.761 euros.
Siendo por ello su retribucion media de
81.483 euros.

CUESTION OBSERVADA (Puntos 199 y
281)

199. Puede observarse como en los puestos de
jefaturas de servicios asistenciales se produce
una convergencia desde el modelo laboral al
estatutario, al menos desde el punto de vista de
las retribuciones.

CUESTION OBSERVADA (Puntos 200 al
208)

200. En el cuadro siguiente se muestra el desglo-
se del consumo de productos farmacéuticos en
el ejercicio 2008 para cada uno de los hospitales
objeto de analisis.

€

CONCEPTOS HVV HCS
Gases medicinales 554.712 132.469
Hospital de dia (1) 6.035.830 1.499.650
Resto consumo interno 4.981.271 4.041.922
T. Farmacia interna 11.571.813 5.674.041
T. Farmacia externa 8.281.804 6.209.097
TOTAL 19.853.617  11.883.138
Cuadro n° 26

(2) No seincluye en el gasto Hospital de dia del HVV el importe correspondien-
te a los tratamientos de hormonas de crecimiento (322.003 €), ya que éstos no se
hacen en el HCS.
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201. En el concepto denominado farmacia externa
se incluye el gasto correspondiente a tratamien-
tos dispensados por los facultativos de los cen-
tros hospitalarios a pacientes que no suponen
estancias en el hospital.

202. Para el calculo de indicadotres econdmicos,
se relaciona el consumo en cada uno de los hos-
pitales del importe clasificado como resto interno,

equivalente al consumo de farmacia en hospitali-
zacion, cirugfa ambulatoria, consultas externas y
urgencias, con indicadores de actividad asisten-
cial (ingresos, altas, CMA), y con los puntos
GRD (estimacion de consumo de recursos).

203. Los datos obtenidos para cada hospital han
sido los siguientes:

CONCEPTO/INDICADOR HVV HCS

Consumo farmacia interno (resto interno) (€) 4.981.271 4.041.922
N* de altas CMBD 23.442 19.052
Consumo/altas (€) 212 212
Ingresos mas CMA 29.558 23.988
Consumo/ingresos mas CMA(€) 169 169
Puntos GRD 37.413 27.238
Consumo/Puntos GRD (€) 133 148

Cuadro n° 27

204. El indicador que relaciona el consumo de
farmacia interno con las altas y los ingresos mas

CMA es idéntico en el HVV y en el HCS.

205. No obstante, teniendo en cuenta que los
puntos GRD suponen una estimaciéon del con-
sumo asociado a los distintos procedimientos
realizados en el hospital, el indicador de consu-
mo por puntos GRD resulta mas favorable a
HVYV, al tener este centro un nimero superior

de puntos, lo que indica que el hospital realiza
procedimientos con un mayor peso, y por lo
tanto asociado a un consumo de recursos (tarifa)
superior.

Gasto en fungible sanitario
206. Se analiza el consumo de material fungible

sanitario en los dos hospitales estableciendo una
relacién con datos de la actividad desarrollada:

CONCEPTO/INDICADOR HVV HCS

Consumo fungible sanitario (€) 10.907.925 8.588.518
N* de altas CMBD 23.442 19.052
Consumo/altas (€) 465 451
Ingresos mas CMA 29.558 23.988
Consumo/ingresos mas CMA (€) 369 358
Puntos GRD 37.413 27.238
Consumo/Puntos GRD (€) 292 315

Cuadro n° 28
207. Los resultados obtenidos aportan datos ALEGACION N° 12

muy similares entre ambos hospitales en térmi-
nos globales. La diferencia del consumo por altas
entre ambos hospitales es de 14 €.

208. En cambio, si se relaciona el consumo total
por puntos GRD, al igual que en el caso de gas-
tos de farmacia, el consumo de material fungible
resulta superior en el HCS.

En cuanto al apartado de Gasto de Farmacia
es necesario realizar las siguientes alegacio-
nes:

El analisis efectuado no es un analisis de la
eficiencia en el coste en medicamentos sino
s0lo de una parte minoritaria de éstos. El
coste total del ejercicio en farmacos es de
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19.853.617 € en HVV y 11.883.138 € en HCS.
A pesar de la magnitud de las diferencias, es
llamativo que la conclusiéon sea la de una
mayor eficiencia en el HVV en los consumos

de farmacia, como se expresa en la pagina
40.

El analisis excluye los conceptos farmacia
externa y hospital de dfa, para estudiar los
costes de hospitalizacion relacionados con
los GRDs. Siendo el coste de la farmacia
externa y hospital de dia tan elevado (72%
en HVV, 65% en HCS), un analisis de efi-
ciencia en el consumo farmacéutico no
deberia haber excluido estos datos.

Para la comparacion de los datos, hubiera
sido mas razonable el calculo del coste en
medicamentos por habitante, que se emplea
habitualmente en la literatura cientifica y en
las propias estadisticas del Ministerio de
Sanidad y Consumo'. Este anilisis, es atn
mas util en hospitales con un similar nivel
asistencial y poblacion de referencia. Los
datos brutos muestran una cifra de 53 € en
HVV y 34 € en HCS,; los costes por habitante
atendido en HVV son un 57% mas elevados,
que no evidencia en absoluto, una peor ges-
tion de la medicacion del HCS. El analisis
bien realizado, en todo caso, exigiria elimi-
nar de los costes de los servicios que no se
presten en ambos centros (neurologia, psi-
quiatria, hemodialisis, endocrinologia y on-
cologia).

ALEGACION ADMITIDA
PARCIALMENTE

Por otra parte encontramos erréneo que no
se contabilice el coste del HVV de hormonas
de crecimiento (322.003 €) y si se incluyan
los consumos de medicacion de hemodiali-
sis del HCS (tanto propios como de centros
externos) que suman 418.978 €; como el pro-
pio informe menciona en el cuadro n° 21 e/
Hospital de Valme deriva el servicio de
hemodiilisis al Hospital Virgen del Rocio.
Ademas, esta cifra se imputa completamente
en la variable que los auditores emplean en
el estudio (resto interno). Por tanto, los valo-
res de consumo analizados no son correctos,

siendo su cifra corregida sin el valor de la
hemodialisis de 3.622.944 €, con un coste por
alta en el HCS de 190 € y un valor de consu-
mo / ingresos mas CMA de 151 €.

El analisis de costes en medicamentos por
alta, con los datos correctos muestra una
cantidad inferior al HCS que a HVV. Sin
embargo, como hemos comentado, este cos-
te es minoritario respecto al coste total, y por
tanto, aunque sea mas favorable a nuestro
centro, no permite concluir una mejor ges-
tion del medicamento. Entendemos ademas,
que este analisis es superficial, dado que el
coste no determina la gestién adecuada del
medicamento, sino el binomio coste-
resultado. Al no presentar datos de resulta-
do, los autores del analisis asumen una
equivalencia en este término, cuando el re-
sto del contenido del informe muestra lo
contrario. Los medicamentos contribuyen a
que el resultado en el paciente sea 6ptimo,
prevenga la morbi-mortalidad, acelere la
curacién, y permita un alta temprana, todo
ello al menor coste posible. Un tratamiento
mal indicado, sea de bajo o alto coste, re-
dunda en peores resultados en el paciente y
mas complicaciones.

El analisis de costes en medicamentos ajus-
tados a punto GRD no tiene fundamento, ni
técnico, ni estadistico; no hemos encontrado
ningun estudio en la literatura cientifica que
realice una aproximacion parecida sobre el
gasto en medicamentos. El peso de los
GRDs es una puntuacion que se refiere a su
coste relativo de manera global, no puede
relacionarse de manera parcial a ninguna de
las variables que conforman el gasto en un
paciente, incluidos los gastos de farmacia’.

Para demostrar la futilidad del analisis reali-
zado presentamos los datos de los coste en
medicamentos por GRD de nuestro centro
durante 2008 (Anexo I). Como se observa no
existe relacion entre el Peso de los GRD y su
coste en medicacion. La grafica 1 muestra
esta relacion con 14.755 altas analizadas. La
correlacion entre coste y complejidad (peso)
es practicamente nula, con un coeficiente de
correlacion R* de 0.03, es decir, el peso del
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GRD explica soélo el 3% del coste en medi-
camentos de un paciente. Estas mismas
conclusiones las exponen expertos espafo-
les * cuando proponen disponer de datos de
valores propios del coste en medicamentos
relacionados con los GRD en Espafa, dada

la falta de correlacion con los Pesos relativos
de éstos, proyecto que actualmente esta en
marcha con el grupo EPIMED de la Socie-
dad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH).
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Grafica 1. Relacion entre gastos por GRD en medicamentos (ordenadas) y Peso del GRD (Ordenadas) en 2008. Se muestra la ecuaciéon

de correlacion lineal y su coeficiente de correlacion.

Por tanto, utilizar el peso relativo del GRD
como variable para estudiar el coste en me-
dicamentos carece de rigor; normalizar los
datos de consumo interno por los puntos
GRD obtenidos en cada centro no tiene
sentido, y genera una conclusién paradéji-
ca, habida cuenta de la magnitud de la dife-
rencia en el gasto en medicamentos, en dos
hospitales de similar nivel asistencial y po-
blacién de referencia. Hasta que exista un
estandar espafol respecto a los pesos espe-
cificos de la medicacion con los GRDs, el
unico analisis posible con estos valores de-
be hacerse por comparacion directa entre
GRDs iguales, tal como viene realizando el
grupo EPIMED, que publica anualmente
un informe sobre costes por GRD en Hos-
pitales Espafioles *.

Por todo ello, rogamos a los responsables
de la redaccion del informe corrijan los as-
pectos mencionados en este apartado de
Gasto de Farmacia, y sus conclusiones
mantengan el buen nivel que el informe, en
otros apartados si presenta.

CUESTION OBSERVADA (Punto 209)

209. Para realizar el analisis del gasto imputado
por cada uno de los dos hospitales en los distin-

tos conceptos de proétesis, se han agrupado los
datos aportados por cada uno de los centros
segun naturaleza de la protesis. Los gastos por
estos conceptos se describen en el cuadro si-
guiente:

€
Tipo de Protesis HVV HCS
Cardio-vasculares 4.066.737 2.437.243
Neuromodelacion 43.327 -
Traumatologicas 2.001.564 2.029.676
Reparadoras 219.278 33.649
Urolég. y genitales 109.237 58.558
Digestivas 43.244 65.310
Oftalmolégicas 232.681 176.924
Otorrinolaringolog. 151.667 5.075
Total 6.867.735 4.806.435
Cuadro n° 29
ALEGACION N° 13

Se menciona que para realizar el analisis del
gasto imputado por cada uno de los dos
hospitales en los distintos conceptos de pro-
tesis, se han agrupado los datos aportados
por cada uno de los centros segun naturale-
za de la prétesis. El punto 283 incide en que
“para las protesis cardiovasculares, el indi-
cador de consumo por puntos GRD, aunque
mas favorable para el HVYV, la diferencia no
es significativa, pero el mismo indicador
calculado para protesis de trauma y osteo-
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sintesis supone un coste por puntos un 34%
superior en el HCS (763 € frente a 566 €)
(Punto 214)”. Y en el Punto 216 se menciona
literalmente: “(...) Por lo tanto, y a la vista
de los resultados obtenidos, se puede decir
que el HVV realiza una gestion mas eficien-
te de los recursos disponibles, realizando
una actividad mayor que el HCS a menor
coste”. Consideramos que un estudio de
eficiencia relaciona unidades de costes por
unidades de efectividad. Puesto que no se ha
realizado ningun estudio de efectividad, ca-
be mencionar que no se puede afirmar sobre
la eficiencia en ningun sentido, sino exclusi-
vamente sobre costes. Ademas considera-
mos se deberia matizar, de cualquier forma,
que ese menor coste se desprende de las
estimaciones de consumo protesis y osteo-
sintesis/GRD.

Entrar en discusion sobre la “gestion efi-
ciente de recursos” llevaria, ademas, como
pone de manifiesto la propia Camara, a los
de personal que en el HCS que correspon-
den a 1.283 trabajadores sanitarios y a 1875
en HVYV, existiendo una simetria propor-
cional en las plantillas de ambos Servicios
de Traumatologia. A estos costes hay que
afiadir el de las estancias como se detalla
igualmente mas abajo, alrededor de un
259% mayor la estancia media en el HVV.
Como hemos expresado para aplicar con-
ceptos de eficiencia seria necesario indica-
dores de efectividad, no habiéndose encon-
trado estudios clinicos sobre el GRD 209
por parte del HVV.

Con respecto a la gestion de implantes no ya
de cirugia ortopédica sino de traumatologia
(aquellos dedicados al tratamiento de fractu-
ras) sabemos que para un suministrador
comun (Synthes) los precios son aproxima-
damente un 2% menores en el HCS. Esto se
debe, entre otras razones, a programas de
formacion a cirujanos clientes de Europa de
dicha empresa que el HCS ofrece. Con res-
pecto a otros implantes de compaifias meno-
res el HCS no las considera, sobre todo pot-
que el coste de agujas y pequefios implantes
con relacion a su baja calidad los hace muy
ineficientes. E1 HCS durante estos afios no

solo ha verificado los costes de los implan-
tes, sino también la efectividad de las inter-
venciones mediante estudios cientificos que
han sido publicado en revistas internaciona-
les de impacto. Por ser importantes los estu-
dios de efectividad de los tratamientos para
analisis de eficiencia, se referencias algunos
de los publicados solo en este afio (Biblio-
grafia 11-17).

En la gestion de ambos hospitales, como
muy bien pone de manifiesto la Camara en
el punto 227, se debe tener presente que “el
HCS ha grabado en la aplicaciéon del INSS
(FISS WEB) las prestaciones de servicios
asistenciales realizadas a ciudadanos extran-
jeros cubiertos mediante convenios interna-
cionales por un importe de 8.393.345 €. Este
importe no se ingresa en la tesoreria del
hospital, ni se contabiliza como ingreso en
los estados financieros de la empresa, for-
mando parte de compensaciones que se
realizan en la Tesoreria General de la Segu-
ridad Social”, sabiendo que el HCS inter-
viene a un 35% de extranjeros los costes por
habitante para el propio GRD 209 serian
atn muy inferiores.

CUESTION OBSERVADA (Punto 214)

214. Para las protesis cardiovasculares, aunque
mas favorable para el HVV, la diferencia no es
significativa, pero el mismo indicador calculado
para protesis de trauma y osteosintesis supone
un coste por puntos un 34% superior en el HCS
(763 € frente a 566 €).

ALEGACION N° 14

En linea con la alegaciéon anterior, de
acuerdo con la informacién disponible, las
diferencias en el precio unitario de las pro-
tesis y osteosintesis no son significativas
entre uno y otro hospital. Llama por tanto
la atencion, la diferencia sustancial que
existe al comparar el consumo/puntos
GRD entre ambos Hospitales, descono-
ciendo si en el caso de HVV, pudiera estar
afectado por otras consideraciones.
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CUESTION OBSERVADA (Punto 216)

216. Por lo tanto, y a la vista de los resultados
obtenidos, se puede decir que el HVV realiza
una gestion mas eficiente de los recursos dispo-
nibles, realizando una actividad mayor que el
HCS a menor coste.

ALEGACION N° 15

Ademas de lo indicado en las alegaciones
anteriores, no consideramos adecuada esta
conclusion dado que s6lo se ha analizado el
ratio consumos de protesis y osteosintesis
por puntos GRD. Para concluir sobre una
gestion mads eficiente de los recursos dispo-
nibles se deben incluir en el analisis otros
factores que afectan muy significativamente
en una gestion mas eficiente de los recursos
disponibles, como son entre otros, ademas
de la plantilla disponible, la estancia media,
la cual es muy inferior en el caso de HCS en
comparacion con el HVV, (para el GRD
209, la estancia es HVV: 6,74 y HCS: 2,60,
es decir un 259% mas en el HVV), con el
alto ahorro en recursos que se produce al
disminuir la estancia media.

CUESTION OBSERVADA (Punto 219)

219. Puede observarse como los dos hospitales
presentan tasas estandarizadas de indicacion
quirdrgica, para el GRD 209, muy alejadas de la
tasa media de los hospitales del grupo II. Estos
datos suponen que en ambos casos, el HVV por
exceso y el HCS por defecto, se desvian de una
tasa de indicacion media para una poblacion
estandar.

ALEGACION N° 16

El informe se refiere a que puede observarse
como los dos hospitales presentan tasas es-
tandarizadas de indicaciéon quirurgica, para
el GRD 209, muy alejadas de la tasa media
de los hospitales del grupo II y que, en estos
datos suponen que en ambos casos, el HVV
por exceso y el HCS por defecto, se desvian
de una tasa de indicacion media para una
poblacion estandar. Efectivamente el punto

274 concluye que del analisis comparativo de
las tasas de indicacién quirurgica se observa
que en el HVV se prescribe mas cirugia por
100.000 habitantes que en el HCS. En con-
creto, “la tasa de indicacion quirtrgica en el
GRD 209 “Sustitucion de articulacion mayor
excepto rodilla’ (existe un error, quiere decir
excepto cadera), presenta unos valores muy
alejados de la media en los dos hospitales,
muy por encima en el caso del HVV (55,6%)
y muy por debajo en el HCS (-53,8%). (pun-
to 218 y anexo III)”. En las conclusiones se
manifiesta que: “Las direcciones de los dos
hospitales deben revisar sus tasas de indica-
cion quiritgica por procedimientos, al obje-
to de corregir las posibles desviaciones sobre
Ia tasa esperada y conseguir optimizar los
recursos disponibles adecudndolo a las ne-
cesidades reales de los usuarios del sistema
sanitario”. En el Anexo III del informe se
expone “la informacion correspondiente a
las tasas de indicacion quirargica de los dos
centros analizados, comparadas con el es-
tandar y por procedimientos. Uno de los
objetivos de esta informacion es ayudar a la
gerencia de los hospitales en la toma de de-
cisiones para optimizacion de los recursos
disponibles”. Hay que clarificar que existe
una tasa media, no un estandar, ni siquiera
una mediana o una moda. Por otra parte,
segun se establece en el punto 43 del infor-
me, “Desde hace mas de una década, cada
afio se han aprobado los distintos contratos
programas como instrumentos de relacion
entre la Consejeria de Salud y las diferentes
instituciones y centros que prestan servicios
de salud de modo directo”. Precisamente el
contrato programa, tanto el del HVV como
el del HCS, insisten en que para el GRD 209
hay que estar por debajo de la media anda-
luza cuando afirma “El hospital cuya tasa de
indicacién estandarizada por edad y sexo, de
los procedimientos “Cataratas”, “Amigda-
las/Adenoides” y “Protesis de Rodilla” esté
por encima de la tasa estandarizada media
de su grupo de hospitales, debera disminuir
esa diferencia por lo menos en un tercio. En
el caso de que ésta, sea igual o menor que la
media del grupo, debera mantener la tasa
igual a la media o por debajo de la media”.
Nosotros comenzamos en 1994 con un pro-
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yecto sobre utilizacion eficiente de las artro-
plastias de rodilla, continuando con otros
proyectos de investigacion financiados, y
publicaciones que muestran que nuestra
tasa es la adecuada para el grupo poblacio-
nal (Bibliografia 1-10). Por otra parte la bi-
bliografia internacional es unanime al afir-
mar que las intervenciones quirturgicas de
rodilla estan sobredimensionadas en nimero
y en costes (Bibliografia 10). No hemos en-
contrado publicaciones o comunicaciones

con respecto a la tasa del HVV por parte de
dicho Hospital.

CUESTION OBSERVADA (Punto 220)

220. Para concluir el analisis econémico se cal-
culan indicadores genéricos (respecto a pobla-
cion de cobertura, altas y puntos GRD) relacio-
nandolos con las partidas mas representativas
de los restantes conceptos que conforman la
liquidacién de gastos en ambos hospitales.

€
Indicadores HVV HCS 1)/2)
Gasto total/poblacion de cobertura 514 324 1,58
Gasto total/altas* 7.658 6.352 1,20
Gasto total/puntos GRD 4.799 4.443 1.08
Total gastos de explotacién/poblacién cobertura 494 303 1,03
Total gastos de explotacion/altas* 7.364 5.924 1,24
Total gastos de explotacién/puntos GRD 4.614 4.145 1,11
Gastos de consumo sanitario/poblacién cobertura 135 90 1,49
Gastos de consumo sanitario/altas* 2.016 1.771 1,14
Gastos de consumo sanitario/puntos GRD 1.263 1.239 1,01
(*) Altas segin CMBD. Cuadro n° 35

ALEGACION N° 17

El gasto total incluye las Inversiones, lo
cual no lo vemos mencionado.

CUESTION OBSERVADA (Punto 221)

221. Ia relacion de gastos totales con la pobla-
cion de cobertura y con el total de altas en el
ejercicio, como indicador de la actividad del
hospital, resulta mas favorable al HCS.

ALEGACION N° 18

Habria que afiadir que el gasto total de ex-
plotaciéon por habitante del HCS esta penali-
zado por la importante poblacién no censada
de su zona de cobertura.

CUESTION OBSERVADA (Puntos 246 y
286)

246. La tasa media de respuestas de los hospita-
les del grupo II ha sido del 22%. El HVV con
una tasa de respuesta del 39,6% y el Tomillar
con un 29,3% se encuentran por encima de la
tasa media de respuesta. Por el contrario, el
HCS obtiene una tasa del 19,6% de respuestas
de usuario, por debajo de la media de hospitales
de su grupo.

286. En relacidon con la satisfaccion de los usua-
rios se observa un alto nivel de satisfaccion en
ambos hospitales publicos.

La valoracién por el usuario del HCS, medida a
través de encuestas de satisfaccidn, es sensible-
mente superior respecto a la del HVV, al ser
valorado por encima de la media andaluza en
un total de 15 indicadores y no presenta ningu-
na percepcion de calidad por debajo de esta.

En contraste con los resultados de las encuestas
realizadas, los cuestionarios cumplimentados al
alta asignan valores de satisfaccion sensible-
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mente superiores al HVV, que sélo se encuen-
tra por debajo de la media en la valoraciéon de la
comida.

La satisfacciéon percibida por el usuario del
HCS, aunque sin duda alta, se encuentra por
debajo de la media andaluza en un total de cin-
co variables, sin olvidar que la tasa de respuesta
obtenida también ha resultado la mas baja de
los centros analizados. (§ 237 y siguientes)

ALEGACION N° 19

La poblaciéon no censada mencionada en los
parrafos anterior y preferentemente extranje-
ra que no domina el idioma, justifica la me-
nor participacion en las encuestas posthospi-
talizacion, pues no se dispone de encuesta
en multiples idiomas. Este aspecto se esta
tratando en la Comision de Participacion
Ciudadana.

CUESTION OBSERVADA (Puntos 247 a
250 y 286)

247. Se consideran “debilidades del sistema”
aquellas que no superen una satisfaccion media
del usuario por encima del 70%.

248. Puede observarse que la media de los hos-
pitales andaluces no alcanzan ese porcentaje en
las variables de “confort de las habitaciones”, y
“comida”. E1 HCS presenta debilidades en estas
dos wvariables, el HVV supera la satisfaccion
minima exigida en cuanto al confort de las habi-
taciones pero queda por debajo en relacién con
la comida. Los resultados del hospital El Tomi-
llar se sitdan por encima de la media de satis-
faccién en todos los aspectos valorados por el
usuario.

249. Si se comparan las valoraciones obtenidas
por el HVV y HCS, se puede observar que, en
contraste con los resultados de las encuestas
realizadas, los cuestionarios cumplimentados al
alta  asignan  valores de  satisfaccion
sensiblemente superiores al HVV, que sélo se
encuentra por debajo de la media en la
valoracién de la comida.

250. La satisfaccion percibida por el usuario del
HCS, aunque sin duda alta, se encuentra por
debajo de la media andaluza en un total de cin-
co variables, sin olvidar que la tasa de respuesta
obtenida también ha resultado la mas baja de
los tres centros analizados.

286. En relacion con la satisfaccion de los usua-
rios se observa un alto nivel de satisfaccion en
ambos hospitales publicos.

LLa valoracion por el usuario del HCS, medida a
través de encuestas de satisfaccion, es sensible-
mente superior respecto a la del HVV, al ser
valorado por encima de la media andaluza en
un total de 15 indicadores y no presenta ningu-
na percepcion de calidad por debajo de esta.

En contraste con los resultados de las encuestas
realizadas, los cuestionarios cumplimentados al
alta  asignan  valores de satisfaccion
sensiblemente superiores al HVV, que sélo se
encuentra por debajo de la media en la
valoracién de la comida.

La satisfacciéon percibida por el usuario del
HCS, aunque sin duda alta, se encuentra por
debajo de la media andaluza en un total de cin-
co variables, sin olvidar que la tasa de respuesta
obtenida también ha resultado la mas baja de
los centros analizados. (§ 237 y siguientes)

ALEGACION N° 20

Consideramos necesario indicar las mejoras
mas significativas introducidas, asi como
sus fechas de implantacion, con el objetivo
de mejorar la satisfaccion del paciente:

Confort habitaciones:

- Implantacién de check-list: con el fin de
mejorar la percepcion, de los pacientes y
familiares, sobre las habitaciones y sus insta-
laciones, ademas de mejorar el servicio pres-
tado por la unidad de mantenimiento, se ha
implantado un sistema de chequeo de todas
las dependencias del hospital y el CARE de
Mijas, con una periodicidad mensual, de
forma que cada mes se detectan las averias,
anomalias y defectos, incluido el mobiliario
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y la limpieza, que no hayan sido notificados
por el servicio, y se procede a su reparacion.
Para ello se ha dispuesto de dos técnicos
dotados de PDA’s, con comunicacion on-
line. Este procedimiento se ha implantado
en marzo de 2.009.

- Camas, mesas de noche y sillones de pa-
cientes. Planning de sustituciéon del mobi-
liario de habitaciones para 2010.

La planificacién de sustitucion del mobilia-
rio de habitaciones de pacientes de todas
las unidades hospitalarias del H.C.S., se
realizara durante el segundo semestre de
2.010. En esta planificacion se contempla la
sustitucion de las camas hospitalarias hidr-
aulicas actuales por camas eléctricas con un
facil manejo, tanto para el paciente como
para el personal asistencial, estableciéndose
un mayor confort en la estancia de los
pacientes y un factor positivo de prevencion
de riesgos laborales para el personal asis-
tencial que manipula dicha cama. El pro-
yecto de modificaciéon de las camas hospi-
talarias se extrapolara igualmente a otros
elementos de la habitacion, en el mismo
periodo, como son la mesa de noche como
complemento a la cama y los sillones de
pacientes con una ergonomia totalmente
adaptada a las necesidades de uso por parte
de los pacientes.

- Sistema de llamada paciente-enfermera:
dada la obsolescencia de los sistemas de
llamada paciente/enfermera existentes en
el hospital, se esta llevando a cabo un pro-
grama de sustitucion de dicho sistema por
otro de ultima generaciéon que mejorara la
seguridad y la comunicacién con los pa-
cientes, asi como la informacién que se
puede aportar al personal sanitario. Duran-
te el mes de febrero se procedera a la susti-
tucion del sistema en una unidad de hospi-
talizacion. Para la eleccion del sistema se
llevé a cabo un proceso de seleccion, entre
distintos fabricantes, y con la participacion
de personal asistencial, para la decision
final, se montaron dos sistemas distintos en
la unidad 5400. El resto de las unidades se
iran sustituyendo progresivamente, de for-

ma que afecte lo minimo posible el funcio-
namiento del hospital, estando prevista su
terminacién para 2011.

- Temperatura de habitaciones: siguiendo
con la linea de mejorar el confort del pacien-
te, se han llevado a cabo diferentes actua-
ciones encaminadas a controlar las tempera-
turas ambientes de las habitaciones, por un
lado se han instalado controladores en el
sistema de control centralizado que nos
permiten visualizar y cambiar dichas tempe-
raturas, por otro lado, se ha establecido un
procedimiento de actuacién en caso de de-
tectar problemas puntuales de temperatura,
de forma que los usuarios pueden dar el avi-
so a través de centralita, que se encarga de
enviar un mensaje al modvil del técnico de
mantenimiento. Por ultimo, se dispone de
un libro donde se registran todas las inci-
dencias de temperatura, sus causas y las
actuaciones llevadas a cabo.

- Reforma de bafios de publico: debido al
estado de los aseos publicos por el uso de
los mismos, se esta procediendo a su re-
forma gradualmente. Hasta el momento se
han reformado los bafios masculino, feme-
nino y de minusvalidos de planta baja (sa-
16n de actos), en urgencias se han reforma-
do dos aseos en sala de observacion de si-
llones, un aseo de minusvalidos, dos aseos
en sala de espera de banales y uno en pre-
camas, en planta semisétano se han refor-
mado los aseos masculinos y femeninos de
consultas externas. En estos momentos se
estan ejecutando los aseos publicos mascu-
linos y femeninos de planta tercera, tras lo
cual se ejecutaran los de planta primera.

- Obra de de reforma y ampliacion de Ur-
gencias: consiste en la ampliacion de 169
metros cuadrados y la reforma de 343 m2, las
zonas a reformar abarcan las actuales areas
de urgencias pediatricas, sala de espera,
traumatologia y triajes. Se ha terminado la
fase de ampliacion (fase 1), 1a nueva sala de
espera y se ha trasladado la antigua sala de
espera a su nueva ubicacion. Del mismo
modo se ha concluido la segunda fase, dan-
do lugar a la nueva area de urgencias pedia-
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tricas, formada por un triaje, dos consultas,
sala de observacion, sala de juegos y espera
y bafios de nifios. Esta fase esta ya ocupada
y funcionando. También se incluye en la
segunda fase dos consultas nuevas de trau-
matologia, que no se pondran en funciona-
miento hasta la terminaciéon de la tercera
fase, cuando terminada, de lugar a la nueva
area de traumatologia, y que incluira sala de
cura y yesos, y sala de espera. Se espera fina-
lizar esta fase a finales del mes de febrero.

- Pequefias reformas realizadas: reforma del
bafio asistido; adaptaciéon de triajes provi-
sionales; ampliacion de la sala de técnicas;
reforma del area de semis6tano para reubi-
cacion de despachos; conversion de despa-
chos y sala de reuniones como sala de ob-
servacion de sillones; remodelacion del
control de la sala de observacion de sillones
y sustitucion de sillones por camillas; insta-
lacion de puerta automatica.

- Neonatos: se reformara en un total de
1.085 metros cuadrados, es decir, la actual
neonatologia y la recién desmantelada uni-
dad de pediatria (UH-3100), que pasara a
ser completamente de la unidad de neona-
tologia, donde se encontraran las UCI’s de
cuidados medios e intensivos, habitaciones
para madres e hijos, locales de apoyo, asi
como despachos y consultas. Se ha termi-
nado la demolicion y los trabajos de albafi-
leria de la primera fase, es decir, de la anti-
gua unidad 3100. En este momento se estan
ejecutando las instalaciones, esta prevista
su terminacion a finales del mes de marzo.
Después se iniciara la 2° fase (actual neona-
tologia) con un tiempo estimado de ejecu-
cion de 3 meses.

- Régimen de visitas: Una vez puesto en
servicio el sistema integral de seguridad
que se esta instalando en la actualidad, se
procedera a establecer un control de visitas,
mediante la incorporacion de un puesto de
control junto a la puerta previa a los ascen-
sores de publico, en el que se ubicara un
vigilante de seguridad, durante la jornada
establecida de visita. La implantacion de
este sistema sera a lo largo del 2010.

Comida

Para mejorar el servicio de alimentacion de
pacientes e incrementar el grado de percep-
cion de la satisfaccion del usuario (por el
paciente, familiar y/o acompafiante) hemos
implantado varias medidas de mejora.

- Creacion de una Comision de Nutricion
orientada a conseguir que la alimentacién
del paciente forme parte importante del
tratamiento terapéutico al mismo, durante
su estancia en el Hospital asi como su con-
tinuidad tras el alta.

- Se ha adquirido y puesto en funcionamien-
to un equipo técnico constituido por carros
disociados de frio/calor y sus bases regene-
radoras que permiten servir cada ingesta a la
temperatura adecuada; esto ha permitido
incluso mejoras perceptibles por los usuarios
en las cualidades organolépticas de los ali-
mentos que conforman la dieta.

- Se ha incluido en el servicio de dietas de
cada ingesta principal (almuerzo y cena),
un botellin de agua para el paciente.

- Se ha implantado el servicio a pie de cama
constituido por un equipo humano con la
contratacion de camareras, que con el apo-
yo del servicio de dietética, con la toma de
contacto cotidiano con el paciente en el
momento del servicio a pie de cama recopi-
lan informaciéon de su grado satisfaccion
(implantacion de la encuesta diaria por
PDA a practicamente el 100 % de los pa-
cientes con dieta basal y se recopila la in-
formacion de la eleccion de dieta al 100%
de pacientes con este menu diariamente
para las ingestas del dia siguiente.

- Se ha implantado el servicio opcional de
eleccion personalizada para las ingestas del
desayuno y la merienda, a pie de cama.

- Incorporacién de un Licenciado en Nutri-
cién con un rol relevante en la Comision de
Nutricion para abordar la adecuaciéon del
contenido nutricional de la dieta al perfil
del paciente.
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- Elecciéon de la dieta pediatrica opcional
para pacientes que no requieren una dieta
terapéutica “conflictiva.”

- Modificacion del menu de los pacientes
del servicio de Hemodialisis adecuandolo a
las necesidades terapéuticas, y con la re-
ciente mejora de la implantacion de dieta
electiva y encuesta a pie de cama

- Se ha reformado la instalacién de cocina
para poder garantizar las condiciones
higiénico sanitarias de la comida dispensa-
da a pacientes.

A nivel global desde la Direccion de Servi-
cios Generales también hemos implantado
formularios de encuestas que se distribuyen
diariamente en la ingesta de la merienda, se
recopilan desde puntos estratégicos en bu-
zones y cuya informacién se procesa seg-
mentada por edad y género mensualmente.

CUESTION OBSERVADA (Punto 287)

287. Como resultado de los analisis realizados y
las conclusiones expuestas en los puntos ante-
riores, se puede concluir que:

- El HCS resulta mas econémico y eficiente
en la gestion de los recursos disponibles, con
un coste total de la asistencia prestada por habi-
tantes un 58% menor que el HVV.

ALEGACION N° 21

Las conclusiones generales de la eficiencia
relativa de nuestro centro es un reconoci-
miento del esfuerzo de todos los profesiona-
les que formamos parte del mismo. En el
informe se hace referencia exclusiva a la
poblacion censada. Como es bien conocido
nuestro hospital, por su localizacién, tiene
una poblacién flotante extranjera y espafola,
que no menciona en ninguin epigrafe del
informe. En la Memoria del hospital de 2008
se comenta de manera literal que : “La ele-
vada presencia de ciudadanos extranjeros en
la Costa del Sol se refleja en que un 41% de
los partos, 27% de ingresos, 26% de urgen-

cias y 18% de las consultas atendidas en el
HCS correspondieron a pacientes extranje-
ros, porcentajes que han ido ascendiendo
afio a ano. El 85,5% de los pacientes atendi-
dos en urgencias, el 90% de los hospitaliza-
dos y el 88% de los atendidos en consultas
del HCS residian en el area de cobertura del
centro. Por tanto un 14,5% de las urgencias,
un 10% de los ingresos y un 12% de las con-
sultas no estan contempladas en la poblacion
atendida (censada). De tenerse en cuenta
esta circunstancia en el denominador pobla-
cional en los calculos presentados la diferen-
cia en la eficiencia hubiera sido mayor.

CUESTION OBSERVADA (Punto 287)

287. Como resultado de los analisis realizados y
las conclusiones expuestas en los puntos ante-
riores, se puede concluir que:

- En los consumos de farmacia, material fun-
gible y protesis, la eficiencia, medida en la rela-
cién coste/complejidad, resulta favorable al
HVV.

ALEGACION N° 22

En este ultimo parrafo se dice: “En los con-
sumos de farmacia, material fungible y pro-
tesis, la eficiencia, medida en la relacion cos-
te/complejidad, resulta favorable al HVV”
Ademas de las posibles modificaciones que
pudieran dar lugar las alegaciones anteriores
sobre consumos de farmacia y protesis, en
nuestra opinion, la redaccion de esta conclu-
sion general es incompleta y puede dar lugar
a interpretaciones erroneas. Consideramos
que como conclusiéon general es mas ade-
cuado el segundo parrafo del punto 284 del
propio informe, al recoger de forma mas
completa y fidedigna el analisis realizado por
la Camara de Cuentas en este trabajo, al de-
cir: “La relacion del total gastos de explota-
cion con Ia complejidad y el coste estimado
de los procesos realizados, representado por
el peso y los puntos GRD, aportan resultados
mds favorables para el HCS, excepto para los
consumos de farmacia, fungible sanitario y
protesis”,
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RESOLUCION de 9 de noviembre de 2010, por la
que se ordena la publicacion del Informe de Fiscaliza-
cion de Regularidad de la Empresa Publica Canal Sur
Radio, S.A., correspondiente al ejercicio 2008.

En virtud de las facultades que me vienen atribuidas por el
articulo 21 de la Ley 1/1988, de 17 de marzo, de la Camara de
Cuentas de Andalucia, y del acuerdo adoptado por el Pleno de
esta Institucion, en la sesion celebrada el 16 de junio de 2010.

RESUELVO

De conformidad con el art. 12 de la citada Ley 1/1988,
ordenar la publicacién del Informe de Fiscalizacion de Regula-
ridad de la Empresa Publica Canal Sur Radio, S.A., correspon-
diente al ejercicio 2008.

Sevilla, 9 de noviembre de 2010.- El Consejero Mayor,
Rafael Navas Vazquez.

FISCALIZACION DE REGULARIDAD
DE LA EMPRESA PUBLICA CANAL SUR RADIO, S.A.

EJERCICIO 2008
(OE 11/2009)

El Pleno de la Camara de Cuentas de Andalucia, en su
sesién celebrada el dia 16 de junio de 2010, con la asistencia
de todos sus miembros, ha acordado aprobar por unanimidad
el Informe de Fiscalizacion de Regularidad de la Empresa Pu-
blica Canal Sur Radio, S.A., correspondiente al ejercicio 2008.
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I. INTRODUCCION

1. La Camara de Cuentas de Andalucia de
acuerdo con las funciones atribuidas por la Ley
1/1988, de 17 de marzo, incluyé en el Plan de
Actuaciones para 2009 la fiscalizaciéon de regu-
laridad correspondiente al ejercicio 2008 de la
empresa publica Canal Sur Radio, S.A.

2. CSR, fue constituida el 4 de abril de 1988 por
la RTVA, en ejercicio de la facultad de creacion
de las sociedades gestoras establecida por el
articulo 13 de la ley 8/1987 de 9 de diciembre
por la que se crea la Empresa Publica de la Ra-
dio y Televisiéon de Andalucia.

3. Por Ley 18/2007, de 17 de diciembre, la
RTVA pasa a ser Agencia Publica Empresarial,
adaptandose de esa manera a los cambios in-
troducidos en el sector publico andaluz por la
Ley 9/2007, de 22 de octubre de la Administra-
cién de la Junta de Andalucia, pasando a deno-
minarse a partir de ese momento Agencia Pu-
blica Empresarial de la Radio y Televisién de
Andalucia.

4. La citada ley 18/2007, otorga a Canal Sur
Television, S.A y Canal Sur Radio, S.A, la con-
dicién de sociedades mercantiles del sector pu-
blico andaluz.

5. La RTVA, dependiente de la Consejeria de la
Presidencia, se estructura como un grupo de
empresas en el cual a la Agencia Publica Em-

presarial le corresponde el 100% de la propie-
dad de las filiales CSTV y CSR.

6. El capital social de CSR esta suscrito inte-
gramente por la Junta de Andalucia a través de
la RTVA, no pudiendo ser enajenado, pignora-
do, hipotecado, gravado ni cedido en forma
alguna.

7. En virtud del articulo 9, apartado 1, de la
mencionada ley 18/2007, le corresponde la
prestacion efectiva del servicio publico de radio,
constituyendo su objeto social “la produccion,
reproduccion, difusion y transmision de sonidos, median-
te emisiones de ondas radioeléctricas, cable o cualquier
otro soporte de transmision, destinada mediata o inme-
diatamente al priblico en general o a un sector del mis-
mo, con fines politicos, religiosos, culturales, educativos,

artisticos, informativos, comerciales, de mero recreo o
publicitarios o cualesquiera otros, con ambito de actna-
cion en la Comunidad Auténoma de Andalucia”.

8. El articulo 23 de la ley 18/2007, en su apar-
tado segundo, establece que “Las sociedades mer-
cantiles adscritas a la RTV A se financiaran mediante
aportaciones de fondos remitidos por la RTV' A, la
comercializacion y venta de sus productos y mediante
una participacion en el mercado de la publicidad y ges-
tion de espacios comerciales en cuantos soportes tecnologi-
cos y medios presten su servicio.”

9. El capital social al inicio del ejercicio 2008
ascendia a 7.000 m€. El 26 de mayo de 2008,
mediante acuerdo del socio tnico, se aprobd
una ampliacion de capital por importe de 2.000
m€ que fue suscrita en su totalidad por la
RTVA, tnico accionista, mediante una aporta-
ci6on dineraria, elevandose el capital social a

9.000 m€ a final del ejercicio.

10. EI gobierno y administracién de la sociedad
estan encomendados a la Junta General de Ac-
cionistas, 6rgano supremo de la sociedad inte-
grada por el accionista tnico, la RTVA, y el
Administrador de la sociedad.

11. La plantilla media de CSR durante el ejerci-
cio 2008 ha sido de 331 trabajadores, de los
cuales 4 son directivos, 204 indefinidos, 28 in-
terinos, 4 eventuales, 82 con contrato de obra y
servicio y 9 a tiempo parcial.

12. El domicilio social se encuentra en el Pabe-
lI6n de Andalucia, sito en La Isla de la Cartuja
(Sevilla).

13. Los trabajos de fiscalizacioén se han desarro-
llado de acuerdo con los Principios y Normas
de Auditorfa aplicables al Sector Publico,
habiéndose efectuado todas aquellas pruebas y
procedimientos de auditorfa necesarios para
soportar la opinién y las conclusiones de este
informe.

14. La comprension adecuada del presente in-
forme requiere una lectura global del mismo.
Cualquier conclusion sobre un parrafo o epigra-
fe pudiera no tener sentido aisladamente consi-

derada.
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15. Los trabajos de campo necesarios para la
fiscalizacion del informe concluyeron el 30 de
noviembre de 2009.

II. OBJETIVOS Y ALCANCE
II.1 OBJETIVOS

16. Los objetivos del informe son los que se
relacionan a continuacion:

- Concluir sobre el cumplimiento de los princi-
pios y normas de control interno establecidos
para la salvaguarda y control de los activos de la
empresa.

- Emitir una opinién sobre si las cuentas anua-
les correspondientes al ejercicio 2008 expresan
en todos sus aspectos significativos la imagen
fiel del patrimonio, de la situacién financiera de
la empresa, de los resultados de sus operaciones
y de los recursos obtenidos y aplicados durante
el ejercicio terminado a 31 de diciembre y con-
tienen la informacion necesaria y suficiente para
su interpretacion y comprension adecuadas, de
conformidad con los principios y normas con-
tables generalmente aceptados y que guardan
uniformidad con los aplicados en ejercicios
anteriores.

Asi mismo, se opinara sobre el adecuado cum-

plimiento de la legalidad aplicable.
I1.2 ALCANCE

17. Para tal fin, los procedimientos de auditoria
aplicados se han dirigido a comprobar los si-
guientes aspectos:

- La estructura organizativa, administrativa y de
control existente en la empresa, a efectos de la
evaluacion de los registros existentes.

- La adecuada situacion fiscal y laboral, asi co-
mo el cumplimiento de la normativa sobre con-
tratacion.

- La propiedad, existencia fisica, valoracion,
cobertura de seguro y correcta clasificacion de
los inmovilizados de la entidad.

- La razonabilidad de los activos circulantes, su
cobrabilidad y correcta clasificacion.

- El reflejo en el pasivo de la totalidad de las
deudas de la empresa, debidamente registradas
y clasificadas.

- Si se han realizado las periodificaciones de
ingresos y gastos necesarias, segun el principio
de devengo.

- Si los resultados responden a la realidad de los
hechos econémicos acaecidos en el ejercicio.

- Si los criterios de valoracion han sido aplica-
dos de conformidad con principios y normas de
contabilidad generalmente aceptados.

- Si la estructura, composiciéon y contenido de
las cuentas anuales y el informe de gestion
cumplen los requisitos establecidos para las
empresas publicas de la Junta de Andalucia.

III. RESULTADOS DE LA FISCALIZA-
CION

1111 REVISION DEL CONTROL INTER-
NO

18. Al objeto de concluir sobre el cumplimiento
de los principios y normas de control interno,
se han evaluado los procedimientos estableci-
dos por la empresa para la salvaguarda y el con-
trol de los activos.

19. CSR utiliza para el seguimiento y registro de
todas sus operaciones un sistema integrado de
gestion (SAP), formado por distintos mddulos
interrelacionados entre si, entre los que desta-
can los siguientes:

- Gestion Financiera: Libro mayor, libros auxi-
liares, Servicios de Informacion, etc.

- Tesorerfa: Control de fondos, gestiéon presu-
puestaria, flujo de efectivo.

- Gestion de Inventario.

- Gestion de personal: Gestion de personal,
calculo de la némina, etc.
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Funciones del departamento de control y auditoria

20. El articulo 85.4 de la LGHP establece que el
Consejo de Gobierno podra determinar las
empresas de la Junta de Andalucia en las que el
control financiero se ejercerd de forma perma-
nente.

21. El Acuerdo del Consejo de Gobierno de la
Junta de Andalucia de 8 de mayo de 2007, sefia-
la en su Anexo I las Empresas y Entidades de
Derecho Publico sometidas a Control Financie-
ro Permanente, entre las que se encuentran las

empresas del Grupo RTVA.

22. Por su parte, el articulo 11.3 del Decreto
9/1999, de 19 de enero, sobre régimen presu-
puestario, financiero, de control y contable de
las empresas de la Junta de Andalucia establece
que los trabajos relativos al control financiero
permanente se efectuaran por el personal ads-
crito a los departamentos de auditorfa y control
interno previstos en la estructura organizativa y
dependientes de la direcciéon de la empresa,
correspondiendo a la IGJA las facultades de
supervision, coordinaciéon, asesoramiento e
impulso de su actividad.

23. Segun la Disposicién General 1/ 2002 por
la que se regula la organizacién, el funciona-
miento y la gestiéon econémica de RTVA y sus
Sociedades, la Direccion Econdmica-Financiera
y de control es un 6rgano directivo de caracter
ejecutivo al que le corresponde, en cuanto a su
funcién de control, entre otras:

- E/ control financiero integral de la Empresa Piiblica
RTVA y sus sociedades filiales y el permanente de
todas sus actividades establecidas en el articulo 11.4 del
Decreto 9/1999, de 19 de enero, sobre régimen presu-
puestario, financiero, de control y contable de las empre-
sas de la Junta de Andalucia, con el fin de garantizar el
correcto reflejo contable y econdmico de las operaciones y
la adecnacion a los procedimientos....”

- Informar, cuando lo solicite la Direccion General o
Director/es de las sociedades filiales, tanto sobre la
adecuacion de los expedientes de contratacion a los pro-
cedimientos, como los proyectos de contrato.

24.1
- Inventario de bienes

25. Tal y como se expuso en el parrafo 19, CSR
tiene implantado un sistema de informacién y
gestioén integral que cuenta con un modulo de-
dicado a la gestién del inventario de inmoviliza-

do.

26. Para poder obtener evidencia acerca de los
activos contenidos en los registros contables de
la empresa, se ha realizado una inspeccion fisica
sobre una muestra de bienes con el objetivo de
verificar la informacién contenida en dichos
registros.

27. Del inmovilizado seleccionado, se han de-
tectado bienes en contabilidad que no se en-
cuentran ya en funcionamiento en la empresa
por resultar obsoletos.

28. Este hecho pone de manifiesto la falta de un
sistema de control interno eficiente que garantice
la comunicacion del departamento técnico al
departamento de contabilidad de las bajas por
obsolescencia del inmovilizado, no realizindose
tampoco, conciliaciones periddicas entre el in-
ventario extracontable elaborado por el depar-
tamento técnico y el listado de inventario de
inmovilizado resultante de la contabilidad.

29. Por otra parte, CSR no dispone de un sis-
tema de codificacién del inmovilizado adecua-
do, sobre todo de aquel inmovilizado que, co-
mo los micréfonos, cambian constantemente
de ubicacion, de forma que sea posible conocer,
en todo momento, la situacion y el destino de
un determinado bien.

30. No obstante, durante el ejercicio 2009, se
reactivé por la empresa, después de un tiempo
de inactividad, un Comité de Gestion de Acti-
vos, constituido por miembros del area técnica,
financiera y de control de la empresa, con la
intencién, entre otras, de subsanar las mencio-
nadas debilidades de control interno existentes
en la empresa.

! Punto 24 suprimido por la alegacién presentada.
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II1.2. REVISION DEL CUMPLIMIENTO
DE LEGALIDAD

I11.2.1 Actividad contractual

31. La actividad contractual de la empresa objeto
de fiscalizacion, hasta la entrada en vigor de la
Ley de Contratos del Sector Publico (LCSP), el
30 abril de 2008, estaba sujeta a las prescripcio-
nes contenidas en el Texto Refundido de la Ley
de Contratos de Administraciones Publicas (Real
Decteto Legislativo 2/2000, de 16 de junio).

32. Para la revision de las relaciones contractua-
les de la empresa con terceros, hasta el 30 de
abril de 2008, resultan de aplicacion el articulo
2.1 del TRLCAP, en su redacciéon dada por el
Real Decteto Ley 5/2005, de 11 de matzo, de
reformas urgentes para el impulso de la produc-
tividad y para la mejora de la contratacion pu-
blica y la Disposicién Adicional Sexta de la
misma norma, as{ como la Directiva 18/2004
CE en lo relativo a la contrataciéon de progra-
mas de radiodifusion.

33. El articulo 2.1 del TRLCAP establece que
las sociedades mercantiles creadas para satisfa-
cer especificamente necesidades de interés ge-
neral que no tengan caracter industrial o mer-
cantil, financiadas mayoritariamente por las
Administraciones Publicas u otras entidades de
derecho publico “quedarin sujetas a las prescripcio-
nes establecidas en el TRILCAP relativas a la capaci-
dad de las empresas, publicidad, procedimientos de lici-
tacion y formas de adjudicacion, para los contratos de
obras, suministros, consultoria y asistencia y de servicios
de cuantia igual o superior, con exclusion del Impuesto
sobre el Valor Aiadido, a 5.278.227 euros, si se trata
de contratos de obras, 0 a 211.129 euros, si se trata de
cualguier otro contrato de los mencionados”.

34. La Disposicion Adicional Sexta afade que
para los contratos no comprendidos en el articu-
lo 2.1 anterior, celebrados por sociedades mer-
cantiles en cuyo capital sea mayoritaria la partici-
pacion directa o indirecta de las Administracio-
nes publicas o de sus organismos autbnomos o
entidades de derecho publico, se deberan ajustar
a los principios de publicidad y concurrencia,
salvo que la naturaleza de la operacion a realizar
sea incompatible con estos principios.

35. El 30 de abril de 2008 entra en vigor la ley
30/2007, de 30 de octubre, de Contratos del
Sector Publico (en adelante LCSP). Esta Ley le
confiere a CSR la condiciéon de poder adjudica-
dor en virtud del apartado 3.b de su articulo 2.

36. El articulo 20 de la LCSP establece que
tienen la consideraciéon de contratos privados
los celebrados por los entes, organismos y enti-
dades del sector publico que no reunan la con-
dicion de Administracion Publica, sefialando en
su parrafo 2° que, los contratos privados se
regiran en cuanto a su preparacion y adjudica-
cion, en defecto de normas especificas, por la
presente Ley y sus disposiciones de desarrollo.

37. Por su parte, el articulo 175 de dicha ley
establece que la adjudicacion de los contratos
no sujetos a regulacion armonizada realizada
por poderes adjudicadores que no tengan carac-
ter de Administraciones Publicas, estara some-
tida, en todo caso, a los principios de publici-
dad, concurrencia, transparencia, confidenciali-
dad, igualdad y no discriminacién, debiendo
aprobar unas instrucciones de obligado cum-
plimiento en las que se especifique los proce-
dimientos de contratacion de forma que quede
garantizada la efectividad de dichos principios.

38. En cumplimiento de lo dispuesto en dicho
articulo, se aprueba una Instrucciéon con efectos
a partir del 1 de junio de 2008 en la que se regu-
lan los procedimientos de contratacién aplica-
bles a la Agencia Publica de la Radio Television
de Andalucia, Canal Sur Television, S.A. y Ca-
nal Sur Radio, S.A.

39. Esta Instruccion, que fue informada por los
servicios juridicos de la Junta de Andalucia el 11
de febrero de 2009, sera de aplicacioén a todos los
contratos celebrados, no sujetos a regulacion
armonizada, diferenciandose, para el caso de
Canal Sur Radio, dos grandes grupos: aquellos
contratos cuyo objeto consista en obras, suminis-
tros y servicios, que no superen los umbrales
comunitarios, siendo éstos: 5.150.000 € para el
caso de las obras y 206.000 € para suministros y
servicios (IVA excluido) y un segundo grupo en
los que se incluyen los contratos cuyo objeto es la
compra de producciones y coproducciones de
programas y grabaciones para su emisién por
radio.
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40. Para los contratos pertenecientes al primer
grupo, los procedimientos establecidos en su
normativa interna son los siguientes:

TIPO DE CONTRATO

PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

Obras cuyo importe no exceda de 50.000 €
(IVA excluido)

Contratos Menores: cada centro gestor cursard sus pedidos debidamente

justificados al Departamento de Compras y Patrimonio o al Departamento

Servicios y Suministros cuyo importe no exceda

de 18.000 € (IVA excluido)

de Servicios Generales, segin proceda.

Obras de importe comprendido entre 50.000 €
y 5.150.000 € (IVA excluido)

Solicitud Publica de Ofertas: el expediente se anunciardi mediante la

Servicios y Suministros de importe comprendi- publicacién de la convocatoria correspondiente en el Perfil del Contratante.

do entre 18.000 € y 206.000€ (IVA excluido)

Contratacion Negociada: la adjudicacion recaerd en el licitador justifica-

Contratos que cumplan los requisitos estableci- — damente elegido por el 6rgano de contratacion, a propuesta de la unidad

dos de forma taxativa en la Norma, segin se  correspondiente, tras efectuar ésta consultas con diversos candidatos y

trate de obras, suministros o servicios

negociar las condiciones del contrato con uno o varios de ellos( al menos

tres) siempre que ello sea posible.

FUENTE: CSR

41. El registro de contratos celebrados en el
ejercicio 2008 suministrado por la empresa
consta de 27 contratos, fiscalizindose en su
totalidad. Ademas de estos contratos, se han
analizado otros expedientes de contratacion
celebrados por RTVA, pero que tienen efecto
también para sus sociedades filiales.

42. De la totalidad de contratos celebrados en
el ejercicio 2008 por CSR, destacan, por su im-
porte, los contratos de suministros y los contra-
tos suscritos con colaboradores.

43. Los contratos de suministros se correspon-
den en su mayoria a la adquisicion del inmovili-
zado correspondiente al sistema de digitaliza-
cién de Canal Sur Radio mencionado en el pa-
rrafo 63 del Informe, asi como a la adquisicién
de micréfonos, grabadores/reproductores y
repetidores para unidades moviles.

44. Los procedimientos de contrataciéon segui-
dos en la celebracion de este tipo de contratos
se adecuan a lo establecido en su Instruccion de
Contratacion y a los principios de publicidad,
concurrencia, transparencia, confidencialidad,
igualdad y no discriminacion, establecidos tanto
por el TRLCAP como por la LCSP.

45. Con respecto al segundo grupo de contratos,
los celebrados con los colaboradores en los pro-
gramas de radio, y los relativos al asesoramiento,

Cuadron®1

preparacion, puesta en antena y presentacion de
los programas de radio o a la realizacion de la
preproduccién de los mismos, CSR defiende su
exclusion de la LCSP debido a su caracter artisti-
co, por lo que no ha aplicado, en ningun caso,
para la adjudicacién de estos contratos los prin-
cipios de publicidad, transparencia, confidencia-
lidad, igualdad y no discriminacién, a los que
estarfa obligado en virtud del articulo 175 de la
LCSP, mencionado anteriormente.

46. Para los contratos celebrados antes del 30
de abril, la obligacion de sujetarse a esos princi-
pios viene determinada, como se expuso en el
parrafo 33, por el articulo 2.1 del TRLCAP, y
por la Disposiciéon Adicional Sexta de la misma
norma.

47. La subcuenta (607030004) “Colaboraciones
artisticas”, presenta un saldo a 31/12/2008 de
1.256, 29 m€. De los aproximadamente dos-
cientos profesionales que han prestado algun
tipo de colaboracién en los programas radiofo-
nicos, solo cuatro de ellos, cuya facturacion
supone un 21,5% del saldo total, cuentan con
contrato, adjudicandose, ademds, estos contra-
tos de forma directa, sin ser sometidos a publi-
cidad y concurrencia.

48. En aquellos casos concretos en los que ver-
daderamente sea imposible, debido a considera-
ciones de importancia cultural y social, la apli-
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cacion de los principios de publicidad y concu-
rrencia, transparencia, confidencialidad, igual-
dad y no discriminacién exigidos, tanto en el
TRLCAP como en la LCSP, el expediente de-
beria contar, ademis, con una memoria en la
que quedara debidamente justificadas las causas
que impiden, en cada caso concreto, el cumpli-
miento de dichos principios.

49. En los expedientes de contrataciéon corres-
pondientes a estos contratos, que fueron facili-
tados por la empresa durante la realizaciéon del
trabajo de campo, aparece, tan solo, el docu-
mento correspondiente al contrato. No consta
en ningun caso memoria justificativa de la im-
posibilidad de aplicar los principios anterior-
mente mencionados.

50. El articulo 43 de la LCSP establece que sélo
podran contratar con el sector publico las per-
sonas naturales o juridicas que acrediten su sol-
vencia econémica, financiera y técnica o profe-
sional.

51. Tal y como se expuso en el parrafo 49, estos
expedientes de contratacion sélo cuentan con el
documento relativo al contrato no incluyendo,
por tanto, documento alguno que acredite la
solvencia econémica ni la capacidad técnica o
profesional de las empresas adjudicatarias para
ejecutar los contratos formalizados.

52. El resto de los colaboradores no tienen
contrato, a pesar de que muchos de ellos pres-
tan sus servicios de colaboracion a CSR de
forma continuada en el tiempo durante varios
ejercicios y algunos practicamente con caracter
mensual. El dnico documento soporte de la
relacion contractual que existe entre ellos y CSR
es la factura que estos colaboradores presentan
a CSR en la que consta, entre otros, la cesién de
derechos de imagen.

53. El articulo 28 de la LCSP establece en su
apartado 1° que “Laos entes, organismos y entidades
del sector priblico no podrdn contratar verbalmente, salvo
que el contrato tenga, conforme a lo seiialado en el arti-
culo 97.1 cardcter de emergencia’™.

54. En octubre de 2008, CSR recibe una En-
comienda de Gestion de la Consejerfa de Go-

bernacion, para la prestaciéon de un servicio a la
Agencia Puablica del Voluntariado cuyo objeto
era “la produccién y emisién de entrevistas,
debates, secciones, microespacios, noticias y
promos en materia de voluntariado” por un
importe total de 24,57m€ (IVA excluido).

55. El articulo 25.6 de la Ley 24/2007 de 26 de
diciembre, del Presupuesto de la Comunidad
Auténoma de Andalucia para el afio 2008, esta-
blece en su apartado b) que “La determinacion del
importe de la actuacion, que deberd representar el coste
real de realizacion de la misma, se efectuard segin valo-
racion econdmica definida en el proyecto correspondiente
0 del presupuesto técnico de actuacion.”

56. La empresa no dispone de documento al-
guno que justifique el coste de realizaciéon de
este servicio y que, por tanto, haya servido de
base para la determinacion del importe de esta
Encomienda tal y como establece el articulo
anteriormente mencionado.

II1.2.2 Personal

57. La regulacion de las relaciones laborales de
RTVA y sociedades filiales y su personal se
establece, para el ejercicio 2008, en el VIII
Convenio Colectivo Interprovincial.

58. Durante el ejercicio 2008, el numero de
empleados de CSR asciende a 331 empleados.
De éstos, 4 son directivos, 204 indefinidos, (lo
que supone un 61,6% del total), 28 interinos, 4
eventuales, 82 con contratos por obra y 9 con-
tratados a tiempo parcial.

59. Del personal contratado con caracter tem-
poral, se han analizado 35 expedientes. 23 de
ellos son contratos con una antigiedad superior
a cinco afios, con prorrogas sucesivas o conca-
tenacion de contratos temporales, no teniendo,
en ningun caso, la consideraciéon de trabajado-
res fijos.

60. El articulo 15 del Estatuto de los Trabaja-
dores, segun redaccion dada por ley 46/2006 de
29 de diciembre, regula la duraciéon de los con-
tratos estableciendo en su apartado 5° que : “....
los trabajadores que en un periodo de treinta meses
hubieran estado contratados durante un plazo superior a
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veinticuatro meses, con o sin solucién de continuidad,
para el mismo puesto de trabajo con la misma empresa,
mediante dos o mds contratos temporales, sea directa-
mente 0 a través de su puesta a disposicion por empresas
de trabajo temporal, con las mismas o diferentes modali-
dades contractuales de duracion determinada, adquiriran
la condicion de trabajadores fijos”.

II1.3 ANALISIS DE LOS ESTADOS FI-
NANCIEROS

I11.3.1 Activo No Corriente

61. CSR no posee inversiones financieras a lar-
go plazo. Su Activo No Corriente esta com-
puesto, por tanto, por el Inmovilizado Intangi-
ble y el Material. El importe bruto del Inmovili-
zado al cierre del ejercicio 2008 asciende a
9.767,05 m€, siendo la amortizacién acumulada
al final del ejercicio de 7.541,42 m€. El inmovi-
lizado neto a 31 de diciembre de 2008 asciende,
por tanto, a 2.225,63 m€.

62. El desglose por partidas y las variaciones
experimentadas durante el ejercicio 2008 por
los elementos que componen el inmovilizado se
exponen en el siguiente cuadro:

DESCRIPCION Saldo Aumentos  Disminuciones Saldo
31/12/07 31/12/08
Inmovilizado Intangible 10.558,59 529.052,48
Propiedad industrial 58.040,10 3.906,70 - 61.946,80
Aplicaciones informaticas 901,52 534.345,82 - 535.247,34
Amortizacion Prop. Industrial -47.481,51 -5.841,01 - -53.322,52
Amortizacién Aplic. Informaticas -901,52 -13.917,62 - -14.819,14
Inmovilizado Material 1.234.904,20 1.696.581,57
Instalaciones técnicas 1.108.567,97 386.940,55 - 1.495.508,52
Maquinaria 5.384.105,42 63.144,11 579.246,91 4.868.002,62
Utillaje, equipos proc. informacion, elementos transporte 2.369.130,7 482.007,38 44.789,76 2.806.348,32
Amortizacion Instalaciones Técnicas -714.092,53 -116.917,18 - -831.009,71
Amortizacién Maquinaria -4.967.875,87 -179.838,15 579.246,91 -4.568.467,11
Amortizacién utillaje, equipos proc. informacion, elementos transp. -1.944.931,49 -173.659,34 44.789,76 -2.073.801,07
TOTAL 1.245.462,8 2.225.634,05
FUENTE: CSR Cuadro n° 2
63. Las altas de inmovilizado originadas en el IT1.3.2 Fondos Propios

ejercicio 2008 estan ocasionadas, fundamental-
mente, por el nuevo sistema digital de gestion,
edicién y emision de audio implantado por CSR
asf como por el nuevo sistema de intercomuni-
cacion via IP.

64. Del global de las bajas del inmovilizado
material producidas durante el ejercicio 2008, la
mayorfa corresponden al inmovilizado vincula-
do al antiguo sistema digital de produccion

(Numisys).

65. Tal y como se expuso en el parrafo 27, du-
rante el desarrollo del trabajo de campo, se ha
comprobado que la empresa no tiene dado de
baja en sus registros contables elementos que se
encuentran fuera de uso u obsoletos.

66. A 31 diciembre de 2008, el capital de la So-
ciedad asciende a 9.000m€, representado en una
unica accién nominativa suscrita y desembolsa-

da en su totalidad por RTVA.

67. El 26 de mayo de 2008, se aprob6 una am-
pliacion de capital por importe de 2.000m€
suscrita en su totalidad por la RTVA.

68. Por Resolucion del Director General de la
RTVA de fecha de 22 de diciembre de 2008, se
aprob6é una aportaciéon de su socio uGnico,
RTVA, por importe de 25.318,76 m€ para fi-
nanciar el déficit de explotacioén en el que habia
incurrido CSR en dicho ejercicio.
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69. Esta aportacion, si bien en un principio fue
contabilizada en la subcuenta (122000000)
“Aportaciéon de socios para compensacion de
pérdidas”, fue imputada después al resultado
del ejercicio al traspasar su saldo a la subcuenta
(740000000) “Aportacion de socios aplicada”,
siguiendo el criterio establecido por la IGJA.

70. La IGJA justifica su interpretaciéon sobre la
base de lo establecido en el apartado 2 de la
Norma de Valoracion 20* de/ Plan General de
Contabilidad de las Sociedades Mercantiles del Sector
Piiblico Andaluz, de las Agencias Piiblicas Empresa-
riales y de las Entidades asimiladas, aprobado por
Resolucién de 2 de octubre de 2009, de la In-
tervencion General de la Junta de Andalucia.
Dicha Resolucion es de aplicacion para las ope-
raciones realizadas a partir del 1 de enero de
2009, no estando, por tanto, vigente en el ejer-
cicio 2008.

71. Por otra parte, la justificacion dada por la
empresa a la utilizaciéon de esta cuenta se en-
cuentra en la nota 12 de la Memortia “Patrimonio
Neto - Aportacion de Socios”, y aluden a lo estable-
cido en la Norma de Valoracion 18" del PGC.

72. I.a Norma de Valoracion 18* del PGC, re-
gula las subvenciones, donaciones y legados, no
siendo de aplicacion, por tanto, para el reflejo
contable de este hecho econémico, ya que se
trata, tal y como se establece en la Resolucion
anteriormente mencionada de una “Aportacién
de socios para compensar pérdidas”, no tenien-
do en ningin momento, dicha aportaciéon de
fondos, el caricter de subvencién, donacién o

legado.

73. La propia empresa, refleja este hecho en el
apartado 12 de la Memoria: “Patrimonio Neto -
Aportacion de Socios”, no reflejando hecho alguno
en el apartado de la Memoria correspondiente a
“Subvenciones, donaciones y legados”, en el
que se deberfa informar “de/ importe y caracteristi-
cas de las subvenciones, donaciones y legados recibidos
que aparecen en el balance, asi como los imputados a la
cuenta de pérdidas y ganancias”

74. Esta aportacion de socios debera aparecer
registrada en el Balance de situacion de la em-
presa a 31 de diciembre de 2008 en la cuenta

(118) que, tal y como determina el PGC, inclui-
ra las cantidades entregadas por los socios o
propietarios para compensacion de pérdidas, no
debiéndose imputar a resultado del ejercicio.

75. Por todo lo expuesto en los parrafos 68-74,
se realiza ajuste a las cuentas anuales (Anexos
V, VI, VII Y VIII). Hay que precisar que, este
ajuste, aunque varfa el saldo de la cuenta de
pérdidas y ganancias del ejercicio, no tiene efec-
to alguno sobre el saldo del Patrimonio Neto.

IV. CONCLUSIONES, RECOMENDA-
CIONES Y OPINION

IV.I CONCLUSIONES Y RECOMENDA-
CIONES DE CONTROL INTERNO

76. >

77. El inmovilizado de la empresa no cuenta
con un sistema de codificacién adecuado que
permita precisar, en cada momento, la situacién
de un inmovilizado determinado. Tampoco se
realizan controles periddicos que permitan veri-
ficar que el inventario contable coincide con el
registro de inmovilizado existente en el depar-
tamento técnico, lo que ha originado que exis-
tan contabilizados en su activo bienes que hace
tiempo se encuentran dados de baja por obso-
lescencia o deterioro.(§ 27 a 29)

IV.2 CONCLUSIONES Y RECOMENDA-
CIONES DE REGULARIDAD

78. Los contratos que la empresa celebra con
los colaboradores cuentan con varias irregulari-
dades. De los numerosos colaboradores que de
forma continuada en el tiempo prestan sus ser-
vicios en la empresa, solo cuatro de ellos cuen-
tan con contrato formalizado, encontrindose
expresamente prohibida la contratacion verbal
en el sector publico.

(§ 47, 52-53)

79. De estos cuatro contratos celebrados, nin-
guno cumple con las disposiciones establecidas
tanto en el TRLCAP como en la LLCSP, relati-

2 Punto 76 suprimido por la alegacién presentada.
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vas a la adjudicacién de los contratos. No se
acredita el respeto a los principios de publicidad
y concurrencia que hagan posible el acceso a la
contratacion de estos servicios a otras empresas
o profesionales del sector, al no constar en los
expedientes, en aquellos casos en los que real-
mente sea imposible la promociéon de estos
principios, documento o memoria alguna que
justifique debidamente dicha exclusion. (§ 47-
49)

80. Los anteriores expedientes de contratacion
carecen también de parte de la documentacion
exigida para la preparacion de los mismos, no
existiendo en éstos documentacion justificativa
de la solvencia econémica ni la capacidad técni-
ca del adjudicatario del contrato.(§ 50-51)

81. En octubre de 2008, CSR recibié una En-
comienda de Gestion de la Consejerfa de Go-
bernacién por importe de 24,57m€, no justifi-
cando la empresa el coste efectivo de la presta-
ciéon del servicio encomendado, vulnerando lo
establecido en el articulo 25.6 de la Ley de Pre-
supuesto de la Comunidad Auténoma para el
ejercicio 2008. (§ 54 a 56)

82. Hay trabajadores en la empresa que siguen
teniendo la consideracion de trabajadores tem-
porales, a pesar de que superan el periodo esta-
blecido en el articulo 15 del Estatuto de los
trabajadores para la adquisicién de la condicion
de trabajadores fijos. (§ 59-60)

83. CSR se financia mediante las aportaciones
para compensacion de pérdidas que realiza su
unico accionista, la RTVA. Dichas aportaciones
deben ser contabilizadas en el epigrafe “otras
aportaciones de socios” de los Fondos Propios
y no como ingresos en la Cuenta de Pérdidas y

Ganancias. (§ 68 a 75)
IV.3 OPINION

84. De acuerdo con el alcance de la fiscalizacion
descrito en el parrafo 17 de este informe, en
opinion de la Camara de Cuentas de Andalucia,
los estados financieros de la empresa publica
Canal Sur Radio, S.A., correspondientes al ejer-
cicio 2008, expresan, en todos sus aspectos
significativos, la imagen fiel del patrimonio y de

la situacion financiera de CSR a 31 de diciembre
de 2008, del resultado de sus operaciones y de
los cambios en el patrimonio neto y de sus flu-
jos de efectivo, excepto por el efecto de la sal-
vedad descrita en el parrafo 75. Se han detecta-
do, ademis, incumplimientos de la normativa
examinada, descritos en los parrafos 47, 49, 51,

52,56y 59.

V. ANEXOS
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ANEXO I
BALANCE DE SITUACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2008 m€
ACTIVO 2008 PATRIMONIO NETO Y PASIVO 2008
ACTIVO NO CORRIENTE 2.225,63 PATRIMONIO NETO 4.592,38
Inmovilizado intangible 529,05 FONDOS PROPIOS 4.583,02
Inmovilizado material 1.696,58 Capital suscrito 9.000,00
Resultados de ejercicios anteriores (573,96)
Resultados del ejercicio (3.843,02)
SUBVENCIONES, DONACIONES Y LE- 9,36
GADOS RECIBIDOS
ACTIVO CORRIENTE 12.578,60 PASIVO NO CORRIENTE 296,62
Existencias 8,00 Provisiones a largo plazo 296,62
Deudores 3.244,39 PASIVO CORRIENTE 9.915,23
Inversiones financieras a corto plazo en empresas 362,58
del grupo y asociadas
Inversiones financieras a corto plazo 2,84 Deudas a corto plazo 665,13
Efectivo y otros activos liquidos equivalentes 8.960,79 Deudas con empresas del grupo y asociadas a 46,02
corto plazo
Actreedores comerciales y otras cuentas a pagar 9.204,08
TOTAL ACTIVO 14.804,23 TOTAL PASIVO 14.804,23




Sevilla, 29 de noviembre 2010 BOJA nim. 233 Pagina nim. 193

ANEXO II
CUENTA DE PERDIDAS Y GANACIAS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2008 m€
2008

A) OPERACIONES CONTINUADAS

Importe neto de la cifra de negocios 4.642,41
Aprovisionamientos -1.506,84
Otros ingresos de explotacion 25.336,67
Gastos de personal -18.775,93
Otros gastos de explotacion -14.019,35
Amorttizacion del inmovilizado -490,17
Imputacioén de subvenciones 7,06
Excesos de provisiones 580,06
A.1) RESULTADO DE EXPLOTACION -4.226,09
Ingresos financieros 384,01
Gastos financieros -0,97
Diferencias de cambios 0,029
A.2) RESULTADO FINANCIERO 383,07
A.3) RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS -3.843,02
Impuestos sobre beneficios -
A.4) RESULTADO DEL EJERCICIO PROCEDENTE DE OPERACIONES CONTINUADAS -3.843,02

A.5) RESULTADO DEL EJERCICIO - 3.843,02
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ANEXO III
ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO NETO A 31 DE DICIEMBRE DE 2008

A) Estado de ingresos y gastos reconocidos correspondiente al ejercicio anual terminado a 31 de diciembre de 2008 2008 m€

A) Resultado de la cuenta de pérdidas y ganancias (3.843,02)
Ingresos y gastos imputados directamente en el patrimonio neto
1. Por valoracién de instrumentos financieros -
II. Por cobertura de flujos de efectivo -
III. Subvenciones, donaciones y legados recibidos -
IV. Por ganancias y pérdidas actuariales y otros ajustes -
V. Efecto impositivo -
B) Total ingtresos y gastos imputados directamente en el patrimonio neto (I+II+III+IV+V) -
Transferencias a la cuenta de pérdidas y ganancias
VI. Por valoracién de instrumentos financieros
VII. Por cobertura de flujos de efectivo
VIII. Subvenciones, donaciones y legados recibidos (7,05)
IX. Efecto impositivo

C)Total transferencias a la cuenta de pérdidas y ganancias (VI+VII+VIII+IX) (7,05)

TOTAL INGRESOS Y GASTOS RECONOCIDOS(A+B+C) (3.850,07)
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ANEXO IV
ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO CANAL SUR RADIO, S.A. AL 31 DE DICIEMBRE DE 2008
2008 m€
A) FLUJOS DE EFECTIVO DE LAS ACTIVIDADES DE EXPLOTACION
1. Resultado del ejercicio antes de impuestos (3.843,02)
2. Ajustes del resultado( 650,29)
a) Amortizacion del inmovilizado 490,17
b) Correcciones valorativas por deterioro
¢) Variacion de provisiones (750,34)
d) Imputacién de subvenciones (7,05)
¢) Resultados por bajas y enajenaciones del inmovilizado
f) Resultados por bajas y enajenaciones de instrumentos financieros
@) Ingresos financieros (384,01)
h) Gastos financieros 0,97
i) Diferencias de cambio (28,58)
j) Variacion de valor razonable en instrumentos financieros
k) Otros ingresos y gastos
3. Cambios en el capital corriente 3.515,45
a) Existencias 13,75
b) Deudores y otras cuentas a cobrar (545,96)
c) Otros activos cortientes
d) Acreedores y otras cuentas a pagar 4.047,66
e) Otros pasivos corrientes
Otros activos y pasivos no corrientes
4. Otros flujos de efectivo de las actividades de explotacién 383,04
a) Pago de intereses 0,97)
b) Cobros de dividendos
c) Cobros de intereses 384,01
d) Cobros (pagos) por impuesto sobre beneficio
e) Otros pagos (cobros)
5. Flujos de efectivo de las actividades de explotacion (594,82)
B) FLUJOS DE EFECTIVO DE LAS ACTIVIDADES DE INVERSION
6. Pagos por inversiones (986,54)
a) Empresas del grupo y asociadas
b) Inmovilizado intangible (538,25)
¢) Inmovilizado material (445,45)
d) Inversiones inmobiliarias
¢) Otros activos financieros (2,84)

f) Activos no corrientes mantenidos para venta
@) Otros activos
7. Cobros por desinversiones 8.800,00
a) Empresas del grupo y asociadas
b) Inmovilizado intangible
¢) Inmovilizado material
d) Inversiones inmobiliarias
e) Otros activos financieros 8.800,00
f) Activos no corrientes mantenidos para venta
2) Otros activos

8. Flujos de efectivo de las actividades de Inversion 7.813,46
C) FLUJOS DE EFECTIVO DE 1.AS ACTIVIDADES DE FINANCIACION

9. Cobros y pagos por instrumentos de patrimonio 2.000,00
a) Emision de instrumentos de patrimonio 2.000,00
b) Amortizacion de instrumentos de patrimonio
¢) Adquisicién de instrumentos de patrimonio propio
d) Enajenacion de instrumentos de patrimonio propio
e) Subvenciones, donaciones y legados recibidos
10. Cobros y pagos por instrumentos de pasivos financieros (419,94)
a)  Emision
1. Obligaciones y otros valores negociables
2. Deudas con entidades de crédito
3. Deudas con empresas del grupo y asociadas
4. Otras deudas
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b) Devolucién y amortizacion de
5. Obligaciones y otros valores negociables
6. Deudas con entidades de crédito
7. Deudas con empresas del grupo y asociadas

8. Otras deudas (419,94)
11. Pagos por dividendos y remuneraciones de otros instrumentos de patrimonio
a) D
ividendos
b) R

emuneraciones de otros instrumentos de patrimonio
12. Flujos de efectivo de las actividades de financiacion 1.580,06
D) Efecto de las variaciones en los tipos de cambio

E) AUMENTO/DISMINUCION NETA DEL EFECTIVO O EQUIVALENTES 8.798,70

Efectivo o equivalentes al comienzo del ejercicio 162,08
Efectivo o equivalentes al final del ejercicio 8.960,78
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ANEXO VII

ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO NETO A 31 DE DICIEMBRE DE 2008

A) Estado de ingresos y gastos reconocidos correspondiente al ejercicio anual terminado a 31 de diciembre de 2008 2008

A) Resultado de la cuenta de pérdidas y ganancias (29.161,78) (§ 75)
Ingresos y gastos imputados directamente en el patrimonio neto
1. Por valoracién de instrumentos financieros -
II. Por cobertura de flujos de efectivo -
III. Subvenciones, donaciones y legados recibidos -
IV. Por ganancias y pérdidas actuariales y otros ajustes -
V. Efecto impositivo -
B) Total ingresos y gastos imputados directamente en el patrimonio neto (I+II+III+IV+V)
Transferencias a la cuenta de pérdidas y ganancias
VI. Por valoracién de instrumentos financieros
VIL. Por cobertura de flujos de efectivo
VIII Subvenciones, donaciones y legados recibidos (7,05)
IX. Efecto impositivo

C)Total transferencias a la cuenta de pérdidas y ganancias (VI+VII+VIII+IX) (7,05)

TOTAL INGRESOS Y GASTOS RECONOCIDOS(A+B+C) (29.168,83)
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ANEXO VIII
ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO AJUSTADO A 31 DE DICIEMBRE DE 2008
2008 m€

A)FLUJOS DE EFECTIVO DE LAS ACTIVIDADES DE EXPLOTACION
1. Resultado del ejercicio antes de impuestos (29.161,78) (§ 75)
2. Ajustes del resultado (650,29)

) Amortizacién del inmovilizado 490,17

m) Correcciones valorativas por deterioro

n) Variacién de provisiones (750,34)

0) Imputacién de subvenciones (7,05)

p) Resultados por bajas y enajenaciones del inmovilizado

q) Resultados por bajas y enajenaciones de instrumentos financieros

1) Ingresos financieros (384,01)

s) Gastos financieros 0,97

t) Diferencias de cambio (28,58)

u) Variacién de valor razonable en instrumentos financieros

v) Otros ingresos y gastos
3. Cambios en el capital corriente 3.515,45

¢) Existencias 13,75

h) Deudores y otras cuentas a cobrar (545,90)

i) Otros activos corrientes

j) Acreedores y otras cuentas a pagar 4.047,66

k) Otros pasivos corrientes

) Otros activos y pasivos no corrientes
4. Otros flujos de efectivo de las actividades de explotacion 383,04

f) Pago de intereses 0,97)

@) Cobros de dividendos

h) Cobros de intereses 384,01

i) Cobros (pagos) por impuesto sobre beneficio

j) Otros pagos (cobros)
5. Flujos de efectivo de las actividades de explotacion (25.913,58) (§ 75
B)FLUJOS DE EFECTIVO DE LAS ACTIVIDADES DE INVERSION
6. Pagos por inversiones (986,54)

h) Empresas del grupo y asociadas

i) Inmovilizado intangible (538,25)

j) Inmovilizado material (445,45)

k) Inversiones inmobiliarias

) Otros activos financieros (2,84)

m) Activos no corrientes mantenidos para venta
n) Otros activos
7. Cobros por desinversiones 8.800,00
0) Empresas del grupo y asociadas
p) Inmovilizado intangible
q) Inmovilizado material
r) Inversiones inmobiliarias
s) Otros activos financieros 8.800,00
t)  Activos no corrientes mantenidos para venta
u) Otros activos

8. Flujos de efectivo de las actividades de Inversion 7.813,46

C)FLUJOS DE EFECTIVO DE LAS ACTIVIDADES DE FINANCIACION

9. Cobros y pagos por instrumentos de patrimonio 27.318,76
v) Emision de instrumentos de patrimonio 27.318,76
w) Amortizacién de instrumentos de patrimonio

x) Adquisicién de instrumentos de patrimonio propio
y) Enajenacién de instrumentos de patrimonio propio
z) Subvenciones, donaciones y legados recibidos

10. Cobros y pagos por instrumentos de pasivos financieros (419,94)
c) Emision
9. Obligaciones y otros valores negociables
10. Deudas con entidades de crédito
11. Deudas con empresas del grupo y asociadas
12. Otras deudas
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d)  Devolucién y amortizacion de
1. Obligaciones y otros valores negociables
2. Deudas con entidades de crédito
3. Deudas con empresas del grupo y asociadas
4. Otras deudas (419,94)
11. Pagos por dividendos y remuneraciones de otros instrumentos de patrimonio
¢) Dividendos
d) Remuneraciones de otros instrumentos de patrimonio

12. Flujos de efectivo de las actividades de financiacién 26.898,82 (§75)

D) Efecto de las variaciones en los tipos de cambio

E) AUMENTO/DISMINUCION NETA DEL EFECTIVO O EQUIVALENTES 8.798,70

Efectivo o equivalentes al comienzo del ejercicio 162,08
Efectivo o equivalentes al final del ejercicio 8.960,78
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VI. ALEGACIONES

CUESTION OBSERVADA (Punto 29)

29. Por otra parte, CSR no dispone de un sis-
tema de codificacién del inmovilizado adecua-
do, sobre todo de aquel inmovilizado que, co-
mo los micréfonos, cambian constantemente
de ubicacién, de forma que sea posible conocer,
en todo momento, la situacion y el destino de
un determinado bien.

ALEGACION N° 1

Al respecto, sefialar que Canal Sur Radio,
S.A. si dispone de un sistema de codifica-
cion del inmovilizado y que éste es adecua-
do para el control de todos los bienes, in-
cluidos los que cambian de ubicacién, como
ha podido constatar la propia Camara en el
trabajo de campo, no obstante en el caso de
los bienes de escaso coste unitario, como los
micréfonos de exteriores, se realizan recuen-
tos periodicos de los mismos.

CUESTION OBSERVADA (Puntos 45 a
47,49, 51a 53,78 a 80 y 84)

45. Con respecto al segundo grupo de contratos,
los celebrados con los colaboradores en los pro-
gramas de radio, y los relativos al asesoramiento,
preparacion, puesta en antena y presentacion de
los programas de radio o a la realizacion de la
preproduccion de los mismos, CSR defiende su
exclusion de la de la LCSP debido a su caracter
artistico, por lo que no ha aplicado, en ningun
caso, para la adjudicacién de estos contratos los
principios de publicidad, transparencia, confi-
dencialidad, igualdad y no discriminacion, a los
que estarfa obligado en virtud del articulo 175 de
la LCSP, mencionado anteriormente.

46. Para los contratos celebrados antes del 30
de abril, la obligacién de sujetarse a esos princi-
pios viene determinada, como se expuso en el
parrafo 33, por el articulo 2.1 del TRLCAP, y
por la Disposiciéon Adicional Sexta de la misma
norma.

47. La subcuenta (607030004) “Colaboraciones
artisticas”, presenta un saldo a 31/12/2008 de

1.256,29 m€. De los aproximadamente doscien-
tos profesionales que han prestado algun tipo
de colaboracién en los programas radiofénicos,
s6lo cuatro de ellos, cuya facturacion supone un
21,5% del saldo total, cuentan con contrato,
adjudicandose, ademas, estos contratos de for-
ma directa, sin ser sometidos a publicidad y
concurrencia.

49. En los expedientes de contrataciéon corres-
pondientes a estos contratos, que fueron facili-
tados por la empresa durante la realizacion del
trabajo de campo, aparece, tan solo, el docu-
mento correspondiente al contrato. No consta
en ningun caso memoria justificativa de la im-
posibilidad de aplicar los principios anterior-
mente mencionados.

51. Tal y como se expuso en el parrafo 49, estos
expedientes de contratacion sélo cuentan con el
documento relativo al contrato no incluyendo,
por tanto, documento alguno que acredite la
solvencia econémica ni la capacidad técnica o
profesional de las empresas adjudicatarias para
ejecutar los contratos formalizados.

52. El resto de los colaboradores no tienen
contrato, a pesar de que muchos de ellos pres-
tan sus servicios de colaboraciéon a CSR de
forma continuada en el tiempo durante varios
ejercicios y algunos practicamente con caracter
mensual. El dnico documento soporte de la
relacion contractual que existe entre ellos y CSR
es la factura que estos colaboradores presentan
a CSR en la que consta, entre otros, la cesion de
derechos de imagen.

53. El articulo 28 de la LCSP establece en su
apartado 1° que “Los entes, organismos y entidades
del sector piiblico no podran contratar verbalmente, salyo
que el contrato tenga, conforme a lo seiialado en el arti-
culo 97.1 cardcter de emergencia”.

78. Los contratos que la empresa celebra con los
colaboradores cuentan con varias irregularidades.
De los numerosos colaboradores que de forma
continuada en el tiempo prestan sus servicios en
la empresa, solo cuatro de ellos cuentan con
contrato formalizado, encontrandose expresa-
mente prohibida la contrataciéon verbal en el
sector publico.(§47, 52-53)
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79. De estos cuatro contratos celebrados, ningu-
no cumple con las disposiciones establecidas
tanto en el TRLCAP como en la LLCSP, relativas
a la adjudicacién de los contratos. No se acredita
el respeto a los principios de publicidad y concu-
rrencia que hagan posible el acceso a la contrata-
cioén de estos servicios a otras empresas o profe-
sionales del sector, al no constar en los expedien-
tes, en aquellos casos en los que realmente sea
imposible la promocién de estos principios, do-
cumento o memoria alguna que justifique debi-
damente dicha exclusion. (§ 47-49)

80. Los anteriores expedientes de contratacion
carecen también de parte de la documentacion
exigida para la preparacion de los mismos, no
existiendo en éstos documentacion justificativa
de la solvencia econémica ni la capacidad técni-
ca del adjudicatario del contrato.(§ 50-51)

84. De acuerdo con el alcance de la fiscalizacion
descrito en el parrafo 17 de este informe, en
opinién de la Camara de Cuentas de Andalucia,
los estados financieros de la empresa publica
Canal Sur Radio, S.A., correspondientes al ejer-
cicio 2008, expresan, en todos sus aspectos
significativos, la imagen fiel del patrimonio y de
la situacién financiera de CSR a 31 de diciembre
de 2008, del resultado de sus operaciones y de
los cambios en el patrimonio neto y de sus flu-
jos de efectivo, excepto por el efecto de la sal-
vedad descrita en el parrafo 75. Se han detecta-
do, ademis, incumplimientos de la normativa
examinada, descritos en los parrafos 47, 49, 51,

52,56y 59.

ALEGACION N° 2

Se presenta la alegacion en conjunto a los
parrafos 45, 46, 47, 49, 51, 52, 78, 79 y 84 ya
que todos los parrafos alegados parten de
una consideracién comun y las conclusiones
del parrafo 84, basados en los anteriores.

Efectivamente, de la lectura de los citados
parrafos se desprende que la Camara de
Cuentas entiende que las colaboraciones en
Canal Sur Radio S.A. corresponden a contra-
tos de servicios y por tanto le seria de aplica-
ciéon (segun el periodo, el TRLCAP hasta el
30 de abril y la LCSP. a partir de dicha fe-

cha), sin embargo del contenido obligacio-
nal de la relacion se desprende que este tipo
de contratos se configura como un contrato
atipico, si bien es tipico dentro del sector de
los medios de comunicacion y su definicion
y contenido han sido acufiados por la doc-
trina y nuestro Tribunal Supremo en abun-
dante y reiterada jurisprudencia, el Tribunal
Superior de Justicia de Cantabria (Sala de lo
Social) Sentencia num. 567/1998 de 12 mayo
resume claramente dicha postura jurispru-
dencial en su fundamento juridico Tercero
que dice: “El supuesto de colaboradores en
los medios de comunicacion, es uno de los
que Ia doctrina ha considerado mas litigioso,
Intermedia entre el contrato de trabajo y el
arrendamiento de servicios o de ejecucion
de obra. Asi, el Tribunal Supremo ha decla-
rado en Ila Sentencia de 14 mayo 1990 ( R]
199014324 ), que es constante Ila doctrina de
esta Sala que manifiesta que aquellos nuevos
colaboradores de diversos medios de comu-
nicacion tanto literarios como grificos, no
estdn incursos en el contrato de trabajo,
pues por frecuente y concertada que sea esta
colaboracion, si el que Ia presta, realizaba su
trabajo sin sujecion a la direccion de la em-
presa, ésta se reserva la colaboracion y el
colaborador no esti integrado en la organi-
zacion de Ia misma, la relacion que los vin-
cula no es de contrato de trabajo.

En Ia relacion que unia a las partes no con-
curren las notas de exclusividad, ajeneidad,
jornada fija, dependencia formal y someti-
miento a disciplina jerdrquica, en los térmi-
nos del art. 1 del Estatuto de los Trabajado-
res. Lo cual nos lleva a concluir que dicha
relacion revistio naturaleza civil, por lo cual,
como acertadamente sefialo la sentencia de
Instancia, el orden jurisdiccional competente
para conocer de la cuestion ahora examina-
da, no es el Social sino el Civil, de conformi-
dad con lo dispuesto en el art. 9.5 de Ia Ley
Orgainica del Poder Judicial.”

De ello deriva que ademas que la relaciéon
juridica de Canal Sur Radio S.A. con sus co-
laboradores no pueda reconducirse en modo
alguno a una “relaciéon administrativa” regu-
lada en el TRLCAP o en la Ley de Contratos
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del Sector Publico ya que dicha relacion co-
mo se ha sefialado y justificado antes por la
reiterada jurisprudencia del Tribunal Supre-
mo es de caracter civil y personalisima y en
ningdn caso es un contrato propio que pueda
sujetarse a las previsiones de la contratacion
administrativa del Sector Publico.

Por otra parte, los contratos de los colabora-
dores de Canal Sur Radio S.A. se formalizan
de acuerdo con lo establecido en la Ley de
Propiedad Intelectual (Real Decreto Legisla-
tivo 1/1996, de 12 de abril, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley de
Propiedad Intelectual) y asi lo recoge el pro-
pio informe de esa Camara en el parrafo 52 y
sin que alcancemos a entender por qué cita
solo la cesion de los derechos de imagen
cuando el documento que los colaboradores
suscriben con Canal Sur Radio S.A. es de
caracter genérico y deja constancia de la ce-
sion de todos los derechos derivados de su
colaboracion radioféonica tales como los de
transformacioén, reproduccion, distribucion,
comunicacion publica por radiodifusion, en
cualquier sistema o formato, modalidad o
procedimiento técnico, analégico o digital
etc. y si en la misma se incluyen los de ima-
gen, se debe a que ocasionalmente se utili-
zan imagenes de programas de Canal Sur
Radio S.A. en Canal Sur Television S.A. y por
tanto es imprescindible tal cesiéon de dere-
chos.

Ademas dejar constancia como ya se ha ma-
nifestado, que el contrato de colaboracién en
los programas de Radio tal y como lo ha
configurado nuestra Jurisprudencia es un
contrato civil y como tal y atendiendo a las
previsiones que respecto a la forma y efica-
cia de dichos contratos establece el Titulo II
del Libro Cuarto del Codigo Civil Art.1254 y
siguientes, la contratacion verbal esta admi-
tida y por tanto es legal en el citado ambito.
Todo ello, sin perjuicio de que en el supues-
to que nos ocupa Canal Sur Radio S.A. do-
cumenta adecuadamente la cesion de dere-
chos objeto de la relacion de colaboracion
como bien sefala el propio informe.

Como consecuencia de lo anterior propo-
nemos, modificar los parrafos § 78-80 y eli-
minar el incumplimiento del parrafo 84.

CUESTION OBSERVADA (Punto 76)

76.

ALEGACION N° 3

ALEGACION ADMITIDA

CUESTION OBSERVADA (Puntos 54, 56
y 81)

54. En octubre de 2008, CSR recibe una En-
comienda de Gestion de la Consejeria de Go-
bernacion, para la prestaciéon de un servicio a la
Agencia Puablica del Voluntariado cuyo objeto
era “la produccion y emisién de entrevistas,
debates, secciones, microespacios, noticias y
promos en materia de voluntariado” por un

importe total de 24,57m€ (IVA excluido).

56. La empresa no dispone de documento al-
guno que justifique el coste de realizaciéon de
este servicio y que, por tanto, haya servido de
base para la determinaciéon del importe de esta
Encomienda tal y como establece el articulo
anteriormente mencionado.

81. En octubre de 2008, CSR recibi6 una En-
comienda de Gestién de la Consejerfa de Go-
bernacién por importe de 24,57m€, no justifi-
cando la empresa el coste efectivo de la presta-
cion del servicio encomendado, vulnerando lo
establecido en el articulo 25.6 de la Ley de Pre-
supuesto de la Comunidad Auténoma para el

ejercicio 2008. (§ 54 a 56)

ALEGACION N° 4

Se presenta la alegaciéon en conjunto a los
parrafos 54, 56 y 81 ya que todos los parra-
fos alegados parten de la misma considera-
cién y las conclusiones del parrafo 84 estan
basadas en los anteriores.
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La Camara de Cuentas concluye que Canal
Sur Radio S.A. no dispone de documento
alguno que justifique el coste de realizacion
del servicio y por tanto que haya servido de
base para determinar el importe de la enco-
mienda.

La conclusiéon apuntada en el parrafo ante-
rior presenta una interpretacion no acorde
con la regulacion juridica de la encomienda
de gestion en la normativa de la contrata-
cion publica, lo que conlleva que se esta-
blezca como obligacion del encomendado
actuaciones que corresponden al encomen-
dante.

La encomienda de gestion tal como aparece
regulada en al Ley 30/2007 de 30 de Octubre
de Contratos del Sector Publico (LCSP),
presenta entre sus caracteristicas dos de
ellas que a efectos del presente supuesto,
vienen a aclarar el régimen obligacional de
la propia encomienda y que se corresponde
con las siguientes:

e Las encomiendas de gestion son de eje-
cucion obligatoria para el encomendado.

e El encomendado debe realizarla de
acuerdo con instrucciones fijadas unilate-
ralmente por el encomendante, incluida
la contraprestacion.

Estas dos caracteristicas que definen entre
otras la esencialidad de la encomienda de
gestion, supone que el encomendado es un
simple instrumento de ejecucién sin que le
sea dado la facultad de modificar los térmi-
nos de la encomienda.

La Resolucion de Encomienda de Gestion
de la Consejeria de Gobernacion de fecha 15
de Octubre de 2008 su contenido cumple
fielmente los requisitos exigibles para la
plena validez de la encomienda y de esta
forma contiene la definicion del objeto, im-
porte, aplicacion presupuestaria, fundamen-
tacion juridica, periodo de realizacién, ca-
lendario, forma de pago y presupuesto deta-
llado de la encomienda.

Existe en la encomienda un presupuesto
técnico de actuacion desglosado dandose
cumplimiento al articulo 25.6 de la Ley
24/2007, formando el presupuesto parte de
los requisito de la encomienda cuya defini-
cion exclusivamente corresponde al enco-
mendante.

Por todo ello consideramos que deben eli-
minarse los parrafos 54 ,56 y 81 del Informe
de la Camara de Cuentas.

CUESTION OBSERVADA (Puntos 59 y
82)

59. Del personal contratado con caracter tem-
poral, se han analizado 35 expedientes. 23 de
ellos son contratos con una antigiedad superior
a cinco aflos, con prorrogas sucesivas o conca-
tenacion de contratos temporales, no teniendo,
en ningun caso, la consideracién de trabajado-
res fijos.

82. Hay trabajadores en la empresa que siguen
teniendo la consideracion de trabajadores tem-
porales, a pesar de que superan el perfodo esta-
blecido en el articulo 15 del Estatuto de los
trabajadores para la adquisicion de la condicion

de trabajadores fijos. (§ 59-60)

ALEGACION N° 5

Se presenta la alegacion en conjunto a los
parrafos 59 y 82 ya que todos los parrafos
alegados parten de una consideracién co-
mun y las conclusiones del parrafo 84, basa-
dos en los anteriores.

Dentro de los resultados de la fiscalizacion,
consideramos que deberia referenciarse por
la Camara de Cuentas que con fecha 25 de
febrero de 2008 por Resolucién de la Direc-
cion General de la Agencia Publica Empre-
sarial de la Radio Television de Andalucia y
sus Sociedades Filiales Canal Sur Radio S.A.
y Canal Sur Television S.A. se convocaron
pruebas para la cobertura, con caracter fijo y
mediante el procedimiento de concurso
oposicion establecido en el articulo 19 del
Convenio Colectivo de la Empresa, de 112
puestos de trabajo. La citada relacion de
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puestos de trabajo puede verse incrementa-
da, en la medida que dicho proceso aun no
ha concluido, con aquellos puestos de traba-
jo que queden vacantes como consecuencia
de la promocién que, en su caso y respecto a
los trabajadores fijos de RTVA y sus Socie-
dades Filiales, pueda producirse. De los 112
puestos inicialmente convocados en febrero
de 2008, 32 de ellos corresponden a Canal
Sur Radio S.A.

CUESTION OBSERVADA (Puntos 68 a
75, 83 y 84)

68. Por Resolucion del Director General de la
RTVA de fecha de 22 de diciembre de 2008, se
aprob6é una aportaciéon de su socio dnico,
RTVA, por importe de 25.318,76 m€ para fi-
nanciar el déficit de explotacion en el que habia
incurrido CSR en dicho ejercicio.

69. Esta aportacion, si bien en un principio fue
contabilizada en la subcuenta (122000000)
“Aportacion de socios para compensacion de
pérdidas”, fue imputada después al resultado
del ejercicio al traspasar su saldo a la subcuenta
(740000000) “Aportacion de socios aplicada”,
siguiendo el criterio establecido por la IGJA.

70. La IGJA justifica su interpretacién sobre la
base de lo establecido en el apartado 2 de la
Norma de Valoracion 20* de/ Plan General de
Contabilidad de las Sociedades Mercantiles del Sector
Priiblico Andaluz, de las Agencias Piiblicas Empresa-
riales y de las Entidades asimiladas, aprobado por
Resolucién de 2 de octubre de 2009, de la In-
tervencion General de la Junta de Andalucia.
Dicha Resolucién es de aplicacion para las ope-
raciones realizadas a partir del 1 de enero de
2009, no estando, por tanto, vigente en el ejer-

cicio 2008.

71. Por otra parte, la justificaciéon dada por la
empresa a la utilizaciéon de esta cuenta se en-
cuentra en la nota 12 de la Memotia “Patrinonio
Neto - Aportacion de Socios”, y aluden a lo estable-
cido en la Norma de Valoracion 18* del PGC.

72. L.a Norma de Valoracion 18* del PGC, re-
gula las subvenciones, donaciones y legados, no
siendo de aplicacion, por tanto, para el reflejo

contable de este hecho econémico, ya que se
trata, tal y como se establece en la Resolucion
anteriormente mencionada de una “Aportacion
de socios para compensar pérdidas”, no tenien-
do en ningin momento, dicha aportacion de
fondos, el caricter de subvencidén, donacion o

legado.

73. La propia empresa, refleja este hecho en el
apartado 12 de la Memoria: “Patrimonio Neto -
Aportacion de Socios”, no reflejando hecho alguno
en el apartado de la Memoria correspondiente a
“Subvenciones, donaciones y legados”, en el
que se deberfa informar “de/ importe y caracteristi-
cas de las subvenciones, donaciones y legados recibidos
que aparecen en el balance, asi como los imputados a la
cuenta de pérdidas y ganancias”

74. Esta aportacion de socios debera aparecer
registrada en el Balance de situacion de la em-
presa a 31 de diciembre de 2008 en la cuenta
(118) que, tal y como determina el PGC, inclui-
ra las cantidades entregadas por los socios o
propietarios para compensacion de pérdidas, no
debiéndose imputar a resultado del ejercicio.

75. Por todo lo expuesto en los parrafos 68-74,
se realiza ajuste a las cuentas anuales (Anexos
V, VI, VII Y VIII). Hay que precisar que, este
ajuste, aunque varfa el saldo de la cuenta de
pérdidas y ganancias del ejercicio, no tiene efec-
to alguno sobre el saldo del Patrimonio Neto.

83. CSR se financia mediante las aportaciones
para compensacion de pérdidas que realiza su
unico accionista, la RTVA. Dichas aportaciones
deben ser contabilizadas en el epigrafe “otras
aportaciones de socios” de los Fondos Propios
y no como ingresos en la Cuenta de Pérdidas y
Ganancias. (§ 68 a 75).

84. De acuerdo con el alcance de la fiscalizacion
descrito en el parrafo 17 de este informe, en
opinién de la Camara de Cuentas de Andalucia,
los estados financieros de la empresa publica
Canal Sur Radio, S.A., correspondientes al ejer-
cicio 2008, expresan, en todos sus aspectos
significativos, la imagen fiel del patrimonio y de
la situacion financiera de CSR a 31 de diciembre
de 2008, del resultado de sus operaciones y de
los cambios en el patrimonio neto y de sus flu-
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jos de efectivo, excepto por el efecto de la sal-
vedad descrita en el parrafo 75. Se han detecta-
do, ademas, incumplimientos de la normativa
examinada, descritos en los parrafos 47, 49, 51,
52,56y 59.

ALEGACION N° 6

Se presenta la alegaciéon en conjunto a los
parrafos 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75 y 83 ya
que todos los parrafos alegados parten de la
misma consideracion y las conclusiones del
parrafo 84 estan basadas en los anteriores.

El Plan General de Contabilidad (PGC)
aprobado por el Real Decreto 1514/2007 de
16 de noviembre, recoge en su norma de
valoracion n° 18 los criterios de contabiliza-
cion relativos a las Subvenciones, donacio-
nes y legados recibidos.

La consulta n° 8 del Instituto de Contabili-
dad y Auditoria de Cuentas (ICAC), publi-
cada en el BOICAC 77 de marzo de 2009
hace referencia al criterio aplicable para cali-
ficar una actividad de “interés publico o ge-
neral” a los efectos de lo establecido en la
citada norma de valoracion n° 18 del Plan
General de Contabilidad.

De acuerdo con el art. 2 apartado 1 de la Ley
18/2007, de 17 de diciembre, de la radio y
television de titularidad autonémica gestio-
nada por la Agencia Publica Empresarial de
la Radio y Television de Andalucia (RTVA),
se encomienda a la RTVA la funcién y mi-
sion de servicio publico de radio y television,
que de acuerdo con el apartado 2 del mismo
articulo, ejerce de forma efectiva por medio
de las sociedades mercantiles Canal Sur Te-
levision S.A. y Canal Sur Radio S.A.

De conformidad con el art. 23 de la citada
Ley, la RTVA se financiara con cargo al Pre-
supuesto General de la Comunidad Aut6-
noma de Andalucia y las sociedades mercan-
tiles adscritas a la RTVA se financiaran me-
diante aportaciones de fondos remitidos por
la RTVA, y otros ingresos de sus activida-
des.

Segun la consulta n° 8 del ICAC, el término
subvencion de la norma de valoraciéon del
PGC debe de ser entendido de una forma
mas amplia, de forma que se incluyen, por
ejemplo, las transferencias que pueden reci-
bir las entidades y empresas publicas en las
que la Administracién es propietaria o socio
mayoritario.

La RTVA en virtud de lo dispuesto en la Ley
18/2007 tiene encomendado el servicio pua-
blico de radio y television que tiene la consi-
deracion de actividad de “interés publico y
general”, es por ello por lo que si bien las
transferencias son recibidas por RTVA esta,
en aplicacion del citado art. 23 aporta fondos
a sus sociedades mercantiles, traspasando
parte de dichas transferencias recibidas de la
Junta, a sus sociedades filiales que son las
que llevan a cabo dicha actividad de “interés
publico y general” de radio y television, por
lo que consideramos que la RTVA realiza
una labor de intermediaciéon en la recepcion
de las transferencias y que no por ello, el
reflejo contable de éstas, en las sociedades
Canal Sur Television y Canal Sur Radio debe
ser distinto del que se lleva en la RTVA.

Consideramos que tanto a la RTVA como a
sus sociedades filiales les es de aplicacion el
criterio contemplado en el apartado 2.b de la
consulta del ICAC (transferencias a empre-
sas publicas para financiar actividades espe-
cificas), de acuerdo con el que dichas trans-
ferencias deben de ser consideradas como
ingresos con independencia de las reciban
directamente las sociedades filiales o a tra-
vés de la RTVA.

Si bien con posterioridad al ejercicio audita-
do, en el mismo sentido, el Plan General de
Contabilidad de las Sociedades Mercantiles
del Sector Publico Andaluz, de las Agencias
Publicas Empresariales y de las Entidades
Asimiladas aprobado por Resolucion de la
Intervencion General de la Junta de Andalu-
cia de 2 de Octubre de 2009, en su norma de
valoracion 21* Fondos recibidos de la Junta
de Andalucia, consideran que los fondos
concedidos por la Junta de Andalucia para
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financiar el presupuesto de explotacion y
cuyo destino sea la financiacion de una acti-
vidad o un area de actividad concreta o la
prestacion de un determinado servicio que
debe ser financiado de forma especifica para
garantizar su efectiva prestacion y tengan la
consideracion de no reintegrables, deben
registrarse como ingresos del ejercicio en el
que se concedan.

Por ultimo, la Orden EHA/733/ 2010, de 25
de marzo, por la que se aprueban aspectos
contables de empresas publicas que operan
en determinadas circunstancias, en su not-
ma sexta recoge los criterios aplicables para
considerar una actividad subvencionada
como de “interés publico o general”, esta-
bleciendo que las empresas que reciban
subvenciones de la entidad publica domi-
nante para financiar actividades de “interés
publico o general” contabilizaran dichas
ayudas de acuerdo con los criterios genera-
les recogidos en el apartado 1 de la norma de
registro y valoracion n° 18 del PGC, es decir
como ingresos directamente imputados al
patrimonio neto, confirmando de este modo
el criterio que hemos aplicado desde el ejer-
cicio 2008 tanto en RTVA como en sus so-
ciedades filiales en relaciéon con las transfe-
rencias de explotacion recibidas de la Junta
de Andalucia, al considerar que si bien son
recibidas por la RTVA, su destino es finan-
ciar el servicio publico de la radio y la televi-
sion, actuando ésta como mera intermedia-
ria en la entrega de los fondos, independien-
temente de que en la memoria se hayan re-
cogido dentro del apartado de aportaciones
de socios, extremo que hemos corregido en
las cuentas de 2009.

Por todo ello consideramos que deben eli-
minarse los parrafos 68 a 75 y 83 del Informe
de la Camara de Cuentas.
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PUBLICACIONES

Textos Legales n® 57

Titulo: Ley de Asociaciones de Andalucia
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Edita e imprime: Servicio de Publicaciones y BOJA
Secretaria General Técnica
Consejeria de la Presidencia
Aiio de edicion: 2008
Distribuye: Servicio de Publicaciones y BOJA
Pedidos: Servicio de Publicaciones y BOJA
Apartado Oficial Sucursal num. 11. 41014-SEVILLA
También esta a la venta en librerias colaboradoras
Forma de pago: El pago se realizara de conformidad con la liquidacion
que se practique por el Servicio de Publicaciones y BOJA
al aceptar el pedido, lo que se comunicara a vuelta de correo
P.V.P.: 2,02 € (IVA incluido)
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PUBLICACIONES

Textos Legales n® 58

Titulo: Ley del Estatuto de los Andaluces en el Mundo
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Edita e imprime: Servicio de Publicaciones y BOJA
Secretaria General Técnica
Consejeria de la Presidencia
Ao de edicion: 2008
Distribuye: Servicio de Publicaciones y BOJA
Pedidos: Servicio de Publicaciones y BOJA
Apartado Oficial Sucursal num. 11. 41014-SEVILLA
También esta a la venta en librerias colaboradoras
Forma de pago: El pago se realizara de conformidad con la liquidacion
que se practique por el Servicio de Publicaciones y BOJA
al aceptar el pedido, lo que se comunicara a vuelta de correo
P.V.P.: 2,40 € (IVA incluido)
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PUBLICACIONES

Textos Legales n® 59

Titulo: Ley de Fomento de las Energias Renovables y del
Ahorro y Eficiencia Energética de Andalucia
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DE FOMENTO.LC

Edita e imprime: Servicio de Publicaciones y BOJA
Secretaria General Técnica
Consejeria de la Presidencia
Ao de edicion: 2008
Distribuye: Servicio de Publicaciones y BOJA
Pedidos: Servicio de Publicaciones y BOJA
Apartado Oficial Sucursal num. 11. 41014-SEVILLA
También esta a la venta en librerias colaboradoras
Forma de pago: El pago se realizara de conformidad con la liquidacion
que se practique por el Servicio de Publicaciones y BOJA
al aceptar el pedido, lo que se comunicara a vuelta de correo
P.V.P.: 2,58 € (IVA incluido)
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PUBLICACIONES

Textos Legales n® 60

Titulo: Ley de Promocion y Defensa de la Competencia
de Andalucia

PROMOCION Y D
DE LA COMPE]
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Edita e imprime: Servicio de Publicaciones y BOJA
Secretaria General Técnica
Consejeria de la Presidencia
Ao de edicion: 2008
Distribuye: Servicio de Publicaciones y BOJA
Pedidos: Servicio de Publicaciones y BOJA
Apartado Oficial Sucursal num. 11. 41014-SEVILLA
También esta a la venta en librerias colaboradoras
Forma de pago: El pago se realizara de conformidad con la liquidacion
que se practique por el Servicio de Publicaciones y BOJA
al aceptar el pedido, lo que se comunicara a vuelta de correo
P.V.P.: 2,15 € (IVA incluido)
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NORMAS PARA LA SUSCRIPCION AL
BOLETIN OFICIAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA
PARA EL ANO 2010

1. SUSCRIPCIONES

1.1. Las suscripciones al BOLETIN OFICIAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA estan
sujetas al pago previo de las correspondientes tasas (art. 25.a de la Ley 4/1988, de
5 de julio, de Tasas y Precios Publicos de la Comunidad Autonoma de Andalucia).

1.2. Las solicitudes de suscripcion deberan dirigirse al Servicio de Publicaciones y
BOJA. Apartado Oficial Sucursal num. 11, Bellavista. 41014 - Sevilla.

2. PLAZOS DE SUSCRIPCION

2.1. Las suscripciones al BOLETIN OFICIAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA seran
por periodo de un afo indivisible (art. 28 de la Ley 4/1988, de 5 de julio,
de Tasas y Precios Publicos de la Comunidad Auténoma de Andalucia).

2.2. La solicitud de las suscripciones se efectuara dentro del mes anterior al inicio
del periodo de suscripcion (art. 16, punto 3, del Reglamento del BOJA, Decreto
205/1983, de 5 de octubre).

3. TARIFAS
3.1. El precio de la suscripcion para el afio 2010 es de 169,03 €.

4. FORMA DE PAGO

4.1. El pago de la suscripcion se realizara de conformidad con la liquidaciéon que
se practique por el Servicio de Publicaciones y BOJA al aceptar la solicitud.
En dicha liquidacién se detallara la forma de pago.

4.2. No se aceptaran pagos ni ingresos de ningun tipo que se realicen de forma
distinta a la indicada en la liquidacion que se practique.

5. ENVIO DE EJEMPLARES

5.1. El envio, por parte del Servicio de Publicaciones y BOJA, de los ejemplares
del BOLETIN OFICIAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA, comenzara a hacerse
una vez tenga entrada en dicho Servicio el ejemplar para la Administracion del
Mod. 046 mecanizado por el Banco o Caja de Ahorros.

5.2. En el caso de que el ejemplar para la Administracion del Mod. 046 correspondiente
al periodo de suscripcion solicitado tenga entrada en este Servicio una vez comenza-
do el mismo, el envio de los Boletines sera a partir de dicha fecha de entrada.
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