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SERVEI VALENCIA DE SALUT

1. INTRODUCCIO
1.1 Antecedents

La llei 8/1987, de 4-de desembre de la Generalitat Va-
lenciana crea el Servei Valencia de Salut com a organisme
autdnom de naturalesa administrativa de la Generalitat Va-
lenciana, dotat de personalitat juridica, adscrit a la Conse-
lleria de Sanitat i Consum 1 que té per objecte la proteccio i

- promoci6 de la salut i I'atencié sanitaria en 1'dmbit de la
Comunitat Valenciana, per a la qual cosa gestiona 1 presta
serveis relatius a aquesta mateéria, en particular les funcions
i serveis de l'Institut Nacional de la Salut traspassats a la

.Comunitat Valenciana mitjangant el reial decret
1.612/1987, de 27 de novembre.

Mitjangant‘el decret 46/1988, de la Generalitat Valencia- ‘

na de 12 d'abril, s'aprova el reglament d'organitzacié i fun-
cionament del Servei Valencia de Salut. Aquest reglament
d'organitzaci6é del SVS, va ser modificat i parcialment de-
rogat pel decret 187/1991, de 15 d'octubre, que va aprovar
el "Reglament organic i funcional de la Conselleria de Sa-
nitat i Consum". Mitjangant l'ordre de 22 de mar¢ de 1993
del Conseller de Sanitat i Consum, s'aprova el text refés del
"Reglament organic i funcional de la Conselleria de Sanitat
i Consum".

1.2 - Orgamtzacw del SVS

Els organs superiors del SVS, d'acord amb la seua llel

de creacio, son tres:

a) El Consell d'Administraci6, presidit pel Conseller

de Sanitat i Consum.

'b) El Director del SVS.

c) El Consell de Salut :

D'acord amb el ”Reglament orgamc i funcional de la
Conselleria de Sanitat i Consum" vigent en 1992, les uni-
-tats administratives depenents del Director del SVS i coor-
dinades pel Secretari General, s'estructuren de la manera
segiient:

a) Direcci6 per a la gesti6 d'atencié primaria.

b) Direccié per ala gestié d'assisténcia especialitzada

- ¢) Direccié per a la gestié del personal
d) 'Area de programes
¢) Area de prestacions i Ass1sten01a farmaceutica.

El decret 187/1991 elimina de 1'organigrama del SVS la
Direccid per a la gestié econdmica i financera i la Direccié
per a gesti6-de la infrastructura, subministraments i hostale-
ria, assignant les seues funcions a la Direccié General de
Reégim Econdmic de la Conselleria de Sanitat i Consum.

Les-Arees de Salut es responsabilitzen de la gestié
unitaria dels centres i establiments del seu ambit territorial.
La primera Area de Salut creada d'acord amb els criteris es-
tablerts en la llei 8/1987, del Servei Valencia de Salut és la
d'Alcoi (ordre de 10 de febrer de 1989 de la Conselleria de
Sanitat i Consum).

En l'exercici de 1992, les Arees terrltorlals gestione di-
rectament 112.711 M.P,, és a dir un 36,4% del pressupost
final (vegeu quadre 4.3). El nou "Reglament organic de la
Conselleria de Sanitat i Consum", estableix que el director

SERVICIO VALENCIANO DE SALUD

1. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes
La Ley 8/1987, de 4 de diciembre de la Generalitat Va-

lenciana crea el Servicio Valenciane de Salud como orga-
nismo auténomo de naturaleza administrativa de la Genera-

+litat Valenciana, dotado de personalidad juridica, adscrito a

la Conselleria de Sanidad'y Consumo y que tiene por obje-
to la proteccién y promocién de la salud y la atencién sani-
taria en el :‘Ambito de la Comunidad Valenciana, para lo que
gestiona y presta los servicios relativos a esta materia, en
particular las funciones y servicios del Instituto Nacional
de la Salud traspasados a la. Comunidad Valenciana me-

.diante el Real Decreto 1612/1987 de 27 de noviembre.

Mediante el Decreto 46/1988, de la Generalitat Valencia-
na de 12 de abril, se aprueba el Reglamento de organizacién
y funcionamiento del Servicio Valenciano de Salud. Este
Reglamento de organizacién del SVS; fue modificado y par-
cialmente derogado por el Decreto 187/1991, de 15 de octu-
bre, que aprobd el Reglamento Organico y Funcional de la
Conselleria de Sanidad y Consumo. Mediante la Orden de

22 de marzo-de 1993 del Conseller de Sanidad y Consumo

se aprueba el texto refundido del Reglamento Organico y
Funcional de la Conselleria de Sanidad y Consumo.

1.2 Organizaci(’)n del SVS
Los organos superiores del SVS de acuerdo con su Ley

de creacioén, son tres:
a) El Consejo de Administracién, premdldo por el

" . Conseller de Sanidad y Consumo.

b) El Director del SVS.

¢) El Consejo de Salud.

De acuerdo con el Reglamento Orgédnico y Funcional de
la Conselleria de Sanidad y Consumo vigente en 1992, las
unidades administrativas dependientes del Director del.
SVS, y coordinadas por el Secretario General,. se estructu-
ran del signiente modo:

a) Direccién para la Gestlon de Atencién Primaria.

b) Direccién para la Gestién de Asistencia Especiali-

¢) Direccién para la Gestién de Personal.

d) Area de Programas.

e) Area de Prestaciones y Asistencia Farmacéutica.

El Decreto 187/1991 elimina del organigrama del SVS la
Direccién para la Gestién Econémica y Financiera y la Di-
reccion para la Gestién de la Infraestructura, Suministros y-
Hosteleria, asignando sus funciones a la Direccién General .
de Régimen Econémico de la Conselleria de Sanidad y Con-

" sumo.

-Las Areas de Salud se responsabilizan de la gestién uni-
taria de los centros y establecimientos de su Ambito territo-
rial. La primera Area de Salud creada de acuerdo con los
criterios establecidos en la Ley 8/1987 del Servicio Valen-

ciano dé Salud es la de Alcoi (Orden de- 10 de febrero de

1989 de 1a Conselleria de Sanidad y Consumo).

"En el ejercicio. 1992, las Areas Territoriales gestlonan
directamente 112.711 millones de pesetas, es decir, un
36,4% del presupuesto final (ver cuadro 4.3). El nuevo Re-
glamento orgédnico de la Conselleria de Sanidad y Consumo
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territorial de la Conselleria de Sanitat i Consum de cada
provincia, exercira la direccié superior de tots els serveis
del SVS existents en la provincia i assumira les funcions
que als delegats provincials del SVS atribuesca en cada
moment la legislacié vigent. Sota la dependéncia organica
del director territorial, €s troba 1'area territorial del SVS,
del cap de la qual dependran en tant que subsistesquen, els
‘actuals serveis adscrits a les delegacions provincials del
SVS.

1.3 Estructura funcional del SVS

La separacié de la gestio de I'Atencié Primaria de la
gestié de 1'Assistencia Especialitzada, ha comportat des del
punt de vista comptable la diferenciacié dels respectius
centres de despesa, i ha fet dependre d'una banda, els Cen-
tres d'Especialitats dels Hospitals corresponents, i de I'altra
concentrar en cada area 'Atencié Primaria sota una unlca
direcci6 i centre de despesa.

establece qﬁe el Director Territorial de la Conselleria de

. Sanidad y Consumo de cada provincia ejercerd la jefatura

superior de todos los servicios del SVS existentes.en la
provincia y asumird las funciones que a los delegados pro-
vinciales del SVS atribuya en cada momento la legislacién
vigente. Bajo la dependencia organica del Director Territo-
rial se encuentra ¢l Area Territorial del SVS, de cuyo jefe
dependerdn, en tanto en cuanto subsistan, los actuales ser-
vicios adscritos alas delegaciones provinciales del SVS.

1.3 Estructura funcional del SVS

La separacion de la gestién de la Atencién Primaria de la -
gestidn de la Asistencia Especializada ha supuesto, desde el
punto de vista contable, la diferenciacién de los respectivos
Centros de Gasto, haciendo depender, por una parte, los
Centros de Especialidades de los Hospitales correspondien-
tes, y por otra parte, concentrando en cada drea la Atencién
Primaria bajo una tinica direccién y centro de gasto.

o Capitol del Pressupost de despeses ‘Total
Programa I | I 1v Vi VII | VIII Pressupost
20. C. Integr. Salut Piblica 3.791 330 0 62 0 0| 4.183] 13%
21 Atencié Primaria 382911 5.1570 65.242] .4.197 250 0] 113,137} 36.6%
22 Assistencia especialitzada | 103.130| 50.581 6.453| 6.543|. 0 0] 166.707| - 53.9%
25 Serveis Generals SVS 2976 916 157 509 0 50] 4608 15%
26 Personal sanitari resident. | 3.592| 27 0 0 0 o| 3619 12%
27 Oblig. pdts. exer. anteri. 7051 148571 "1.145¢ 1 0 0 16.708] 5.4%
29 Residus inversions 0 0 0 500 0 0 500 0.4%
TOTAL - 152.485{ 71.868|. 72.997! 11.812 250 50 309.462] 100.0%
’ 493% | 232%| 236%| 38%] 0.1% 0] 100%
Quadre 1.1

El pressupost definitiu de despeses del SVS per a l'exer-

cici-de 1992, classificat funcionalment en els sis programes
que el componen, pot veure's en el quadre seguent en mi-
lions de pessetes:

El presupuesto definitivo de gastos del SVS para el ejer-
cicio 1992, clasificado funcionalmente en los seis progra-
mas que lo componen, puede verse en el siguiente cuadro
en millones de-pesetas:

Assistincis especialitzada
53,9%

Pressupost per programes -

Obligacions pdu. cxer.
anieriors 5,4%

[ Atencis Primaria 36,6%
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Trans feréncics corrents
D.6%

D‘:spcsa corrents “2,2%

Pressupost per capitols

_ Iloversions reals 3,8%

Despeses de pesomal 49,1%

L'execucié pressupostiria de I'exercici per programes
pot veure's en el segiient quadre en milions de pessetes:

La ejecucién presupuestaria del ejercicio por programas
puede verse en el siguiente cuadro expresado en IIllHOI’lCS

. de pesetas:
Programa Pressu. | Despeses | Obligacion | Pagaments| Grau ‘
‘ o ‘ finul | Comprom. | reconeg. proposats | _execuc.
20 C. integr Salut Piblica 4.183 4.154 4.154 4.070 | 99.3% A
21 Atencié primaria salut ' 113.137{ 111.929 111.929 | 104.904 98,9%
22 Assistencia especialitzada 166.707{ * 164.532 164.532 160.057 98,7%
25 Serveis Generals SVS 4.608 4.458 - 4.458 4.251 96.7%
26 Personal sanitari resident 3,619 3.619 3.619 3.550 100,0%
27 Obligacions pdts. exerc. anteriors | 16.708 16.708 16.708 16.531 100,0%
29 Residus inversions 500 253 0 0 0
TOTAL PRESSUPOST 309.462 | 305.653 305.400 293.363 98.7%
Quadre 1.2

L'Assisténcia especialitzada aten les necessitats sanita-
ries de la poblaci6é amb problemes de salut, la complexitat i
caracteristiques concretes de la qual sobrepasse la capacitat
dels recursos assignats als Equips d'Atencié Primaria. El

- programa d'Assisténcia Especialitzada, amb 166.707 M.P.

de pressupost definitiu de despeses, representa el 53,9% del
pressupost.total del SVS, i és per tant quantitativament el
més important. El capitol més significatiu és el de despeses
de personal, que absorbeix el 61,9% de la despesa total del

programa. Aquest programa es gestiona baswament en els

hospitals 1 centres d'especialitats.

El programa d'Atencié Primaria €s el segen en im-

portancia. Dins d'aquest programa, la despesa del capltol
IV (despesa de farmacia), representa el 57,7% del total i
s'analitza en el capitol 7 d'aquest informe.

1.4 Transferéncies de serveis al SVS

A més de la transferéncia dels sefvéis de I'INSALUD a

La Asistencia Especializada atiende las necesidades sa-
nitarias de la poblacién con problemas de salud, cuya com-
plejidad o caracterfsticas concretas sobrepase la capacidad

“de los recursos asignados a los Equipos de Atencién Prima-

ria. El programa de Asistencia Especializada, con 166.707
millones de presupuesto definitivo de gastos, representa el
53,9% del presupuesto total del SVS, y es por tanto cuanti-
tativamente el mds importante. El capitulo mas significati-

- vo es el de gastos de personal, que absorbe el 61,9% del

gasto total del programa. Este programa se gestiona basica-

- mente en los hospitales y centros de especialidades.

El programa de Atencién Primaria es el segundo en im-
portancia. Dentro de €ste programa, el gasto del capitulo IV

. (gasto de farmacia), representa el 57,7% del total, y se ana-

liza en el capitulo 7 de este Informe:
1.4 Transferencia de servicios al SVS

Ademds de la 'tfanSferencia de los servicios del INSA-
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la Comunitat Valenciana efectuada mitjancant el reial de-
cret 1.612/1987, de 27 de novembre, la llei de creacid del

SVS assenyala en les seues disposicions transitories segona’

i tercera:

Segona: A l'entrada en vigor de la present llei, data en la
qual quedara constituit el Servei Valencia de Salut, els ser-
veis 1 establiments sanitaris de les entitats locals hi queda-
ran adscrits funcionalment . Mentre no entre en-vigor el re-
" gim definitiu de finangament de les comunitats autdbnomes,
-les corporacions locals contribuiran amb mitjans suficient

al financament del Servei Valencia de Salut amb una quah-
titat igual a I'assignada en els seus pressuposts, actualitzada
-anualment, per .a financar els estabhments i serveis de titu-
-laritat local.

El Consell de la Generalitat i les corporacions locals es-
tabliran acords per a finangar inversions noves i les de con-
servacid, millora i substitucié dels centres sanitaris.

Tercera: El Consell de la Generalitat establira amb les
corporacions locals que en l'actualitat disposen de serveis i
establiments sanitaris, els convenis necessaris per a transfe-
‘rir la seua titularitat' en el termini de tres anys a partir de la
publicacié d'aquesta llei en el Diari Oficial de la Generali-
tat Valenciana.

No obstant aixo, durant el periode necessari per a la de-
finitiva transferéncia dels centres i establiments sanitaris de
les corporacions locals al Servei Valencia de Salut, aquells

quedaran adscrits funcionalment a aquest i compliran els

seus programes i objectius, sense perjudici de la titularitat
que correspon a les administracions locals.

Les lleis 7/1990, 7/1991 1 7/1992 de pressuposts de la Ge-
neralitat Valenciana per als exercicis de 1991, 1992 i 1993
respectivament, van ampliar a aquests anys el termini de tres
anys previst en la citada disposicié transitoria tercera.

2. SISTEMA COMPTABLE I PRESENTACIO DE
COMPTES

2.1 -Sistema comptablé

El SVS com a entitat autdnoma de caracter administra-
tiu de la Generalitat Valenciana, esta subjecte a les disposi-
cions de la llei d'Hisenda Publica de la Generalitat Valen-
ciana i de la llei General Pressupostaria, i es regeix per les
esmentades normes, estructura, procediment, elaborac1o
execucid i liquidacié del seu pressupost.

D'acord amb l'article 65 de la llei d'Hisenda Publica de
la Generalitat Valenciana, el SVS com a entitat autdnoma
administrativa esta subjecte al régim de comptabilitat pi-
blica que comporta 1'obligacié de retre comptes de les res-
pectives operacions, qualsevol que siga la seua naturalesa,
a la Sindicatura de Comptes.

Pel desenvolupament de la llei d'Hisenda Piblica, la
IGGV va dictar la resolucié de 10 de gener de 1989 sobre
la comptabilitat dels organismes autonoms de la Generalitat
Valenciana, modificada per la resolucié de 18 de juny de

1991, per la qual s'aprovaven els models de comptes que.

aqueixes entitats hi havien de retre. Pel que fa a la compta-
bilitat i estats pressupostaris del SVS, la IGGV va dictar la
instruccié de 13 de desembre de 1989, i en el seu titol V, es
fixen els estats anuals que s’hauran de retre a la Sindicatura
de Comptes i la seua composicid.

LUD en la Comunidad Valenciana efectuada mediante Real
Decreto 1612/1987 de 27 de noviembre, la Ley de creacion
del SVS contempla en sus Disposiciones Transitorias Se-
gunda y Tercera:

Segunda A la entrada en vigor de la presente Ley, fecha
en la que quedard constituido el Servicio Valenciano de Sa-
lud, los servicios y establecimientos sanitarios de las Enti-
dades locales quedardn adscritos funcionalmente al mismo.
Mientras no entre en vigor el régimen definitivo de finan-
ciacién de las Comunidades Auténomas, las Corporaciones
locales contribuirdn con medios suficientes a la financia-
cién del Servicio Valenciano de Salud con una cantidad
igual a'la asignada en sus presupuestos, actualizada anual-
mernte, para financiar los establecimientos y servicios de ti-

- tularidad local.

El Consell de la Generalitat y las Corporaciones locales
establecerdn acuerdos para financiar inversiones nuevas y
las de conservacién, mejora y sustitucién de los centros sa-
nitarios.

Tercera El Consell de la Generahtat estableceri con las
Corporaciones locales que en la actualidad disponen de ser-
vicios y establecimientos sanitdrios, los Convenios necesa-
rios para transferir la titularidad de los mismos en el plazo
de tres afios a partir de la publicacion de la presente Ley en .

el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

No obstante, durante el periodo necesario para la defini-
tiva  transferencia de los centros y establecimientos sanita-
rios de las corporaciones locales al Servicio- Valenciano de
Salud, aquéllos quedardn adscritos funcionalmente a éste y
cumplirdn sus programas y objetivos, sin perjuicio de la ti-
tularidad que corresponde a las Administraciones locales.

“Las Leyes 7/1990, 7/1991 y 7/1992 de Presupuestos de la
Generalitat Valenciana para los ejercicios 1991, 1992 y 1993 -
respectivamente, ampliaron a estos afios el plazo de tres afios
previsto en la citada Disposicién Transitoria Tercera.

2. SISTEMA CONTABLE Y PRESENTACION DE
CUENTAS

2.1 Sistema contable

El Servicio -Valenciano de Salud, en tanto que entidad
auténoma de cardcter administrativo de la Generalitat Va-
lenciana, estd sujeto alas disposiciones de la Ley de Ha-
cienda Pidblica de la Generalitat Valenciana y de la Ley Ge-
neral Presupuestaria, rigiéndose por las mencionadas
normas la estructura, procedimiento, elaboracién, ejecucién
y liquidacién de su presupuesto.

De acuerdo con el articulo 65 de la Ley de Hacienda Pi-
blica de la Generalitat Valenciana, el SVS como entidad au-
ténoma administrativa estd sujeto al régimen de contabili-

- dad publica que conlleva la obligacién de rendir cuentas

de las respectivas operaciones, cualquiera que sea su natu-
raleza, a la Sindicatura de Comptes.

En desarrollo de la Ley de Hacienda Piblica, la Interven-
cién General de la Generalitat Valenciana dicté Resolucién
de 10 de enero de 1989 sobre contabilidad de los Organis-
mos Auténomos de la Generalitat Valenciana modificada

por la Resolucién de 18 de junio de 1991, por la que se

aprobaban los modelos de cuentas a rendir por esas entida-
des. En relacién a la contabilidad y estados presupuestarios
del Servicio Valenciano de Salud, se dict6 por parte de la
IGGYV la Instruccién de 13 de diciembre-de 1989, en cuyo
Titulo V se fijan los estados anuales que se deberdn rendir a
la Sindicatura de Comptes, y su composicion.
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D'acord amb les esmentades disposicions, els docu-
ments que han de ser formulats pel SVS i presentats davant
la Sindicatura de Comptes mitjancant la 1IGGV abans del
30 de juny de 1993, sén:

a) Compte de resultats

b) - ‘Balang de situacié

c) Operacions de pressuposts tancats

L'estat demostratiu dels drets per cobrar i les obliga-
cions per pagar procedents de pressuposts tancats presen-
tard per a cadascun dels exercicis, segons les-aplicacions
pressupostaries corresponents. i detallara fins l'article, el
contingut seguent

1. Evolucié i situacié de les obligacions reconegudes,
pendents d'ordenar el pagament al tancament de I'exercici.

2. Evoluci6 i situacié dels lliuraments per pagar.

3. Evolucié i situacié dels drets per cobrar.

d) Relacié dels expedients de despeses aprovades a
carrec del pressuposts futurs.

e) Liquidacié del pressupost

L'estat de liquidacié del pressupost s'estructurara en les
parts segiients:

Primera: La liquidacié del pressupost de despeses que
d'acord amb l'estructura que presenta el dit pressupost, es
detallara almenys fins a 'article:

‘Segona: La liquidacié del pressupost d'mgressos detalla-
" da almenys fins a l'article.” «

Tercera: El resultat pressupostari.

f) - Estat de modificacions pressuopostaries
g) Operacions extrapressupostaries

h) - Estat de Tresoreria

2.2 Presentacio dels comptes

7 Com a conseqiieéncia del que estableix en I'article 33.1

de la llei de Pressuposts per a 1992, la comptabilitat de to- -

tes les entitats autonomes de caracter administratiu, tret de
la Gergncia de Ports, s'ha integrat en el sistema informatic
comptable-pressupostari de la Generalitat Valenciana. A tal
efecte, les dotacions pressupostaries del SVS s6n incloses
en la seccié 10 corresponent a la Conselleria de Sanitat 1
Consum.

Per aixd, el SVS no ha formulat a la data de redaccié
“d'aquest informe cap estat de comptes anuals. Per aquesta
circumstancia, aquesta Sindicatura no ha disposat dels es-
tats anuals del SVS corresponents a I'exercici de 1992, cosa
que ha representat una limitacié a l'abast del nostre treball,
i s'hi ha realitzat la fiscalitzacié sobre la informacié econo-
mico-pressupostiria que s'hi ha obtingut del servei 07 "Ser-
vei Valencia de Salut” de la seccié 10 mitjangant €l sistema
informatic comptable-pressupostari de la Generalitat Valen-
‘tiana. La dita informacid, presentada per la IGGY, ha con-
sistit a:

- Bstat d'execuci6 del pressupost de despeses a. 31 de de-

sembre dé 1992
- - Operacions de pressuposts tancats’ (obhgacmns)
- Balang de comprovacié de sumes i saldos a 31 de de-
sembre de 1992

- Operacions extrapressupostaries -

Aquesta documentacm no esta s1gnada per cap persona
" responsable del SVS. :

2.3 Sistema d'informacié economica

En 1992 la Direcci6 General de R‘egim Economic de la
Conselleria de Sanitat i Consum va iniciar la implantacié

De acuerdo con las mencionadas disposiciones, los do-
cumentos que deben ser formulados por el SVS, y presenta-
dos ante la Sindicatura de Comptes a través de la Interven-
cién General de la Generalitat Valenciana antes del 30 de
junio de 1993, son: ’

a) Cuentas de Resultados

b) Balance de Situacién

¢) Operaciones de Presupuestos Cerrados

El Estado demostrativo de los derechos a cobrar y obli-
gaciones a pagar procedentes de presupuestos cerrados pre-
sentara, para cada uno de los ejercicios, segin las aplica-
ciones presupuestarias correspondientes y detallando a
nivel de articulo, el siguiente contenido: ,

1. Evolucién y situacién de las obligaciones reconoci--
das, pendientes de ordenar el pago al cierre del ejercicio.

2. Evolucion y situacion de los libramientos a pagar.

3. Evolucién y situacion de los derechos a cobrar.

d) Relacién de expedientes de gastos aprobados con .
cargo a presupuestos futuros '

e) Liquidacién del presupuesto

El Estado de Liquidacién del Presupuesto, se estructura-
r4 en las siguientes partes: .

Primera. La Liquidacién del Presupuesto de Gastos,
que, con arreglo a-la estructura que presenta dicho Presu-
puesto, se detallard-como minimo a nivel de articulo.

Segunda. La Liquidacién del Presupuesto de Ingresos,
detallado como minimo a nivel de articulo.

Tercera. El Resultado Presupuestario.

f)  Estado de modificaciones presupuestarlas

g) - Operaciones extrapresupuestarias

~h) Estado de Tesoreria

2.2 Presentacion de las cuentas

- Como consecuencia de lo establecido en el articulo 33.1
de la Ley de Presupuestos para 1992, la contabilidad de to-
das las entidades auténomas de caricter administrativo, a
excepcion de la Gerencia de Puertos, se ha integrado en el
sistema informatico contable-presupuestario de la Generali-
tat Valenciana. A estos efectos, las dotaciones presupuesta-

- rias.del SVS se hallan incluidas en la seccién 10 correspon-

diente a la Conselleria de Sanidad y Consumo.
. Debido a ello, el SVS no ha formulado a la fecha de re-

-.daccion de este informe ningin estado- de cuentas anuales.

Por esta circunstancia, esta Sindicatura no ha dispuesto de los -
estados anuales del SVS correspondientes al ejercicio 1992,

" lo que ha supuesto una limitacién al alcance de nuestro traba-

jo, realizandose la fiscalizacion sobre la informacién econd-
mico-presupuestaria que se ha obtenido del servicio 07 “Ser-
vicio Valenciano de Salud” de la seccién 10 a través del
sistema informatico contable-presupuestario de la Generalitat
Valenciana. Dicha informacion, presentada por la Interven-
ci6n General de la Generalitat Valenciana, ha consistido en:

-Estadoe de ejecucion del Presupuesto de gastos al 31 de
diciembre de 1992. ;

-Operaciones de presupuestos cerrados (obligaciones).

-Balance de comprobaciéon de sumas y saldos al 31 de
diciembre 'de 1992.

_-Operaciones extrapresupuestarias.

Esta documentacién no esta firmada por ninguna perso-
na responsable del Servicio Valenciano de Salud.

2.3 Sistema de Informacmn Econémica

En 1992 se ha iniciado, por parte de la Direccién Gene-
ral de Régimen Econdmico de la Conselleria de Sanidad y
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progresswa en el SVS d'un nou sistema d' 1nf0rmacxo
econdmica, el qual constitueix un intent seriés de dotar les
institucions sanitaries del SVS d'un nou instrument de ges-
tié basat en la creacié d'un sistema d'informacié capac de
subministrar dades sobre el consum real de recursos de
cada institucid, el lloc o l'activitat on aquests consums es
realitzen i la relacié d'aquests amb 1'activitat assistencial re-
alitzada en cadascun d'aquests.

L'adequat funcionament d'aquest sistema d'informacié
econdmica, complementari al sistema comptable pressu-
postari, ha de permetre un control de gestié adequat dels di-
versos centres sanitaris per part de la Direcci6 del SVS,
aixi com disposar d'instruments que permeten avaluar l'e-
ficacia i eficiencia dels diferents centres i serveis sanitaris.

2.4 Conclusions i recomanacions

El SVS no ha formulat cap estat de comptes anuals tal
com estableix I'article 65 de la Llei d'Hisenda Publica.
Aquesta circumstancia ha comportat una limitacié a 'abast
_ del treball d'aquesta institucidé, ja que la fiscalitzacié sha
efectuat basicament en relacié amb la documentacié pre-
sentada per la IGGV, la qual no esta signada per cap perso-
na responsable del SVS i consta dels documents segiients:

- Estat d'execucié del pressupost de despeses a31 de de-
sembre de 1992

- Operacions de pressuposts tancats (obligacions)

- Balang de comprovacid de sumes 1 saldos-a 31 de de-
sembre de 1992 -

- Operacions extrapressupostaries -

Tal com s'assenyala en l'apartat 14 d'aquest informe, el
Balang de comprovacié no conté tota la informacid relle-
vant referida al dit estat.

3. PRESSUPOST INICIAL 1 LES SEUES MODIFI-
CACIONS

3.1 Pressupost lmcml i modificacions pressupostarles
realltzades

El pressupost inicial del SVS per a 1992, aprovat per la
1lei 7/1991, de 28 de desembre, pujava a 264.490 M.P., im-
portant les modificacions netes practicades en l'exercici,
44.972 M.P., cosa que es tradueix en un pressupost defini-
tiu de 309. 462 M.P., amb un increment del 17% sobre
aquell.

Una vegada incorporades les resultes procedents d'exer-

cicis tancats i la resta de modificacions, -el pressupost de -

despeses del SVS per a l'exercici de 1992, és el segiient en
milions de pessetes:

Tal com s'ha indicat en lapartat 2.2, la comptabilitat del
SVS s'ha integrat plenament en 1992 en el sistema informa-
tic comptable i pressupostari de la Generalitat Valenciana,
tal com disposa l'article 33.1 de la llei de Pressuposts de
1992, cosa que implica que €l SVS no ha tingut comptabili-
tat separada propia, sindé que era un epigraf funcional del
pressupost de la Generalitat. Per tant, per a la gesti6 dels
expedients de modificacions pressupostaries s'han seguit

els mateixos camins i procediments establerts per a les mo-

* dificacions al pressupost de la Generalitat Valenciana, les
quals han sigut fiscalitzades per la Sindicatura de Comptes,

Consumo, la implantacién progresiva en el SVS de un nue-

‘vo Sistema de Informacién Econdémica, el cual constituye

un serio intento de dotar a las Instituciones Sanitarias del

- SVS de un nuevo instrumento de gestién basado en la crea-

cién de un sistema de informacién capaz de suministrar da-
tos sobre el consumo real de recursos en.cada institucién, el
lugar o actividad donde estos consumos: se realizan y la
puesta en relacién de éstos con la actividad asistencial rea-
lizada en cada uno de ellos. :

El adecuado funcionamiento de este Sistema de Infor-
macién Econdémica, complementario del sistema contable
presupuestario, ha de permitir un adecuado control de ges-
tién de los distintos centros sanitarios por parte de la Direc-
¢ién del SVS, asi como disponer de instrumentos que per-
mitan evaluar la eficacia y eficiencia de los distintos
centros y servicios sanitarios.

2.4 Conclusiones y recomendaciones

El SVS no ha formulado ningin estado de cuentas anua-
les tal como se establece en €] articulo 65 de la Ley de Ha-
cienda Pdblica. Esta circunstancia ha supuesto una limita-
cidn al alcance del trabajo de esta Institucién, ya que la
fiscalizacion se ha efectuado béasicamente en relacion con
la documentacién presentada por la Intervencién General
de la Generalitat Valenciana, la cual no est4 firmada por

" ninguna persona responsable del Servicio Valenciano de

Salud y consta de los siguientes documentos:

-Estado de ejecucién del Presupuesto de gastos al 31 de
diciembre de 1992.

-Operaciones de presupuestos cerrados (obligaciones).

-Balance de comprobacién de sumas y saldos al 31 de
diciembre de 1992,

-Operaciones extrapresupuestarias. :

Tal como se sefiala en el apartado 14 del presente Infor-
me, el Balance de comprobacion no contiene toda la infor-
macién relevante referida a dicho estado.

3. PRESUPUESTO INICIAL Y SUS MODIFICACIO-
NES

3.1 Presupuesto inicial y modificaciones presupuesta-
rias realizadas

El Presupuesto inicial del SVS para 1992, aprobado por
la Ley 7/1991, de 28 de diciembre, ascendia a 264.490 mi-
llones de pesetas, importando las modificaciones netas
practicadas en el ejercicio 44.972 millones de pesetas, lo
que se traduce en.un Presupuesto definitivo de 309.462 mi-
llones de pesetas, con un incremento del 17% sobre aquel

Una vez incorporadas las resultas procedentes de ejerci-
cios cerrados y el resto de modificaciones, el Presupuesto
de gastos del SVS para el ejercicio 1992 es el siguiente, en
millones de pesetas:

Tal como se ha indicado en el apartado 2.2, la contabili-
dad del SVS se ha integrado plenamente en 1992 en el sis-
tema informdtico contable y presupuestario de la Generali-
tat Valenciana, tal como dispone el articulo 33.1 de la Ley
de Presupuestos de 1992, lo que supone que el SVS no ha
tenido contabilidad separada propia, sino que era un epigra-
fe funcional del presupuesto de la Generalitat. En conse-
cuencia, para la gestién de los expedientes de modificacio-
nes presupuestarias se han seguido los mismos cauces y
procedimientos establecidos para las modificaciones al pre-
supuesto de la Generalitat Valenciana, las cuales han sido




Pég. 12.742

22/2/94

- Nimero 171

Transfe-

Pressu- Geunera- | “Total Pressu-
DESPESES post Incorporacié cions de réucies modifi- post Incre-
e inicial | Resultes | Romanents cradit netes cacions defiiti ment
1 Despeses de pecsonal | 144,208 , 8.277| 8277| 152485 +5,7%
2 Desp. funcionament 48.463 23.545 (40]. 23.405| 71888 +483%]
.4 Transfer. corrents 60.223 12634 . 140  12.7714] 72.957] +21,2%

R 6 Inversions reals 11.546| 500 16 esof . 266 1812  +23%
7 Transf. de capital ¢ . : 250 250 250 -
8 Actius financers 50 - <0 |

| EXERC.CORRENT 264.490| 500 444m2| - o] sa9m2| 309.4%2 +17%
EXERC. TANCATS -1 24433 : ' .- 24.433 24.433
TOTAL 264.490 | 24.433 son|  44.472] -] - 69.405] 333.895
Quadre 3.1 i

i els resultats es poden veure en el capitol 4 de 1'informe
sobre el Compte de 1'Administracié de la Generalitat Valen-
ciana.

Les modificacions de credit relatives al SVS realitzades
durant I'exercici, poden classificar-se, segons la naturalesa i
I'origen dels fons, d' acord amb el segiient detall, en m1110ns

‘ de pessetes:

fiscalizadas por la Sindicatura de Comptes pudiéndose ver

los resultados de dicha fiscalizacion en el capitulo 4 del in-
forme sobre la Cuenta de la Administracién de la Generah—
tat Valenciana.

Las modificaciones de crédito relativas.al SVS realiza-
das durante el ejercicio, pueden clasificarse, segiin su natu-
raleza y el origen de los fondos, de acuerdo con el siguiente .
detalle, en millones de pesetas: ’

Tipus d'expedients Import
Incorporacié de romanents del pressupost SVS 1991 al de 1992 500
Generacions de credit: i
Generacions per majors ingressos 44.122
Transferencies finalistes 51
Majors ingressos en els centres de despesa 299
Transferencies de cradit - 390

Quadre 3.2

En el pressupost final de despeses de l'exercici corrent,
quasi tots els capitols presenten increments nets sobre la
seua previsié inicial per imports que sén més significatius
en €ls capitols de "Despeses de funcionament” i "Trans-
feréncies corrents”, que pugen a 23.405 M.P. i 12.774 M.P.
respectivament, xifres que representen un increment del
48,3% i del 21,2% per a cadascun. El capitol de "Despeses

- de personal” s'incrementa en 8.277 M.P.,, (un 5,7%); el ca-
pitol d'"Inversions reals”, en 266 M.P. (un 2,3%) i el capitol
de "Transfereéncies de capital”, en 250 M.P. (un 100,0%).

Els expedients 10.003/92 i 10.004/92, generen credits
en el subprograma 412.27, "Obligacions pendents d'exerci-
ci anteriors” per un import de 15.179 i 739 M.P., respecti-
vament, i tenen el seu origen en els majors ingressos que ha
de percebre per la Generalitat Valenciana, en virtut de 1'o-

peracié de sanejament del Sistema Nacional de Salut, pera

donar cobertura a obligacions d'exercicis anteriors pendents
de pagament pel SVS. .

En el presupuesto final de gastos del ejercicio corriente
casi todos los capitulos presentan incrementos netos sobre
su prevision inicial, por importes que-son mds significati--
vos en los capitulos- de Gastos de funcionamiento y de
Transferencias corrientes, que ascienden a 23.405 millones
de pesetas y 12.774 millones de pesetas, respectivamente,
cifras que representan un incremento del 48,3% y del
21,2% para cada uno de ellos. El capitulo de Gastos de per-
sonal se incrementa en 8.277 millones de pesetas (un
5,7%), el capitulo de Inversiones reales, en 266 millones de
pesetas (un 2,3%), y el capitulo de Transferencias de capi-
tal, en 250 millones de pesetas (un 100,0%).

Los expedientes 10.003/92 y 10.004/92 generan créditos
en el subprograma 412.27, obligaciones pendientes de ejer-
cicios anteriores, por importe de 15.179 y 739 millones de
pesetas respectivamente y tienen su origen en los mayores
ingresos a percibir por la Generalitat Valenciana, en virtud
de la operacién de saneamiento del Sistema Nacional de
Salud, para dar cobertura a obligaciones de C_]CrClCIOS ante-
‘Tiores pendientes de pago por el SVS.
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4. LIQUIDACIO DE L'ESTAT DE DESPESES. AS-
PECTES GENERALS I EXECUCIO

4.1 Aspectes generals

Les xifres consignades en la liquidacié del pressupost
de despeses de 1992 del SVS, s’han obtingut dels registres
comptables del servei 07 "Servei Valencia de Salut"”, de la -
seccié 10 "Conselleria de Sanitat i Consum™ de la Generali-
tat Valenciana mantinguts amb mitjans informatics i sén

"4. LIQUIDACION DEL ESTADO DE GASTOS. AS-

PECTOS GENERALES Y EJECUCION
4.1  Aspectos generales

Las cifras consignadas en la liquidacion del presupuesto
de gastos de 1992 del SVS se han obtenido de los registros
contables del Servicio 07 “Servicio Valenciano de Salud”
de la seccion 10 “Conselléria de Sanidad y Consumo” de la

.. Generalitat Valenciana mantenidos con medios informéti-

coherents amb els dits registres.

Un resum de la liquidacié del pressupost de despeses
pot veure's en el quadre segiient, expressat en milions de

cos, y son coherentes con dichos registros. »
Un resumen de la Liquidacién del presupuesto de gastos
puede verse en el siguiente cuadro, expresado en millones

pessetes: de pesetas:
” Pressupost Total _Pagams.. | Obligacions |~ Grau Grau
definitiu obligacions | realitzats pendents | execucié | compli.
1 Despeses de personal 152.485 152.485 145.947 6.538| 1000%| 957%|
2 Despeses de funciona. 71.868 - 71.868 55.706 16.162| 1000%| 77.5%
4 Transf. corrents 72.997 72.423 65.041 7.382 99,2% ‘ 89,8%
6 Inversions rc‘r;ls 11.812 8.417 5.546 2.871 713% 659%
7 Transf. de capital 250 192 150 42| 768%| 78.1%
8 Actius financers - ‘ 50 15 7 8 30,0% 46,7%
EXERCICI CORRENT 309.362 305.400 272.397 ‘ 33.D03 98,7% 89.2%
EXERCICIS TANCATS | :,”4.433 24.295 - 24.090 205 99.4% 99.2%
TOTAL> 333.895 329.695 296.487 33.208 98,7% 89,9%
Quadre 4.1

El grau d'execucid dels capitols 11 II, és del 100%, sent

molt elevat també el capitol de "Transferéncies corrents”

" que arriba al 99,2%. El capitol d"'Inversions reals” s'hi ha
executat en un 71,3%, que per les seues caractaristiques de
llargs periodes d'execucié pot considerar-se raonable, si bé
€s inferior al de l'exercici de 1991 que va ser d'un 81,8%.
El grau d'execuci6 del "Pressupost de despeses” de l'exerci-
ci corrent en 1991, va ser del 98,7% i el de complement del
90,6%.

L'execucié del pressupost de despeses per programes i
globalment, que pot veure's en el quadre-1.2, mostra que
els graus d'execucié son molt elevats en tots els programes,
i el més baix és el del "Programa de serveis generals” amb
un 96,7%. El programa 29 "Residus inversions”, no ha si-
gut executat per correspondre -a crédits per operacions de
capital finangats per la Conselleria d'Admiinistracié Pidblica
per a projectes d'inversié que en intergrar-se comptable-
‘ment el SVS en el sistema comptable de la Generalitat en
1992, s'hi ha comptabilitzat en el pressupost corrent.

L'evolucié interanual dels diversos capitols del pressu-
post definitiu de despeses pot veure's en el seglient quadre
4.2 i el grafic associat.

En el quadre 4.3 pot obsevar-se en milions de pessetes
el pressupost definitiu de 1992 per capitols pressupostaris i

detallat per centres de gesti6. A fi de. tenir la informaci6 -

pressupostaria desglossada entre les despeses corresponents
a l'exercici de 1992 i aquelles despeses corresponents a

El grado de ejecucién de los capitulos I y Il es del -
100%, siendo muy elevado también el del capitulo de trans-
ferencias corrientes que alcanza el 99,2%. El capitulo de
inversiones reales se ha ejecutado en un 71,3%, que por sus
caracteristicas de largos periodos de ejecucién puede consi-
derarse razonable, si bien es inferior al del ejercicio 1991
que fue de un 81,8%. El grado de ejecucién del Presupues-
to de gastos del ejercicio corriente en 1991 fue del 98,7%,
'y el de cumplimiento del 90,6%.

La ejecucién del presupuesto de gastos por programas a
nivel global, que puede verse er el cuadro 1.2, muestra que
los grados de ejecucién son muy elevados en todos los pro-
gramas, siendo el mds bajo, con un 96,7%, el Programa de
Servicios Generales. El programa 29 “Residuos inversio-
nes” no ha sido ejecutado por corresponder a créditos por
operaciones de capital financiados por la Conselleria de
Administracién Pablica para proyectos de inversién que al
integrarse contablemente el SVS en el sistema contable de

Ja Generalitat en 1992 se han contablllzado en el presu-

puesto corriente.

La evolucién interanual de los distintos capitulos del
presupuesto definitivo de gastos puede verse en el siguiente
cuadro 4.2 'y en el gréfico asociado.

En el cuadro 4.3 puede observarse, en millones de pese-
tas, el presupuesto definitivo de 1992 por capitulos presu-
puestarios.y detallado por centros de gestién. Con objeto de
tener la informacién presupuestaria desglosada entre los
gastos correspondientes al ejercicio 1992 y aquellos gastos
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- "~ Pressupast definitiv . Variacié anual
. . 1988 1989 = 1990 1991 1992 89/88 90/89 91/90 92/91-
Capflol 1 79.104 1. 92.3511107.200 ] 140.194 152.485 | +16.74% | +16,07% | +30.80% - +8.77%
Capitol II 26.9941 34.908) 41.443| 44.830 718681 +2931% | +18,72% +8,17% +60.31%
Capitol IV 36.604 | 44.340( S50.019] 61.874 | 72997 +21.13% )} +12,80%| +23.70% +17,98%
Capitol VI 7.622 11.728{ 12.454 14.557 11.812§ +53.87% +6,19% | +16.88% -18,86%
Capitol VII - - - 801 250 — - -1 +212,50%
Capitol VII1 96 1214 108 50 501 +26.04% -10.74% -53.711% -
TOTAL 150.420 | 183.448 | 211.224 { 261.385 309,462 ) +21.95% | +15.14%} +23.84% +18.30'%
Quadre 4.2 .
350.000
300.000
250.000 B Altres
Milions 200.000 M Cap. VI
de OCap. IV

pessetes 150.000 4 O Cap.i1

100.000 4 BBy OCap. T
50.000. 1+ t—— Sm— — B

0 4 + — } |
1988 1989 1990 1991 1992
Exercici

exercicis anteriors i que estan recollits comptablement en el
programa 27 (obligacions pendents d'exercicis anteriors),
s’han preparat els quadres 4.4 i 4.5 que s'inclouen tot se-

guit.

\

correspondientes a ejercicios anteriores y que estin recogi-
dos contablemente en el programa 27 (obligaciones pen-
. dientes de ejercicios anteriores), se han preparado los cua-
dros 4.4 y 4.5 que se incluyen a continuacion.
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PRESSUPOST FINAL DE 1992 PER CENTRE DE GESTIO 1 CAPITOL PRESSUPOSTARI

(En milions de pessetes)

(tols els programes)

e Capl'tolprcssupostari o i
COD.CENTRE DE GESTIO , I 0 i IV . VI | VII | VIl [TOTAL
0! H. Virgen de los Lirios’ . A 3328 1.166 0 44 | o -0 4.538 .
02 ‘A.P.d'Alcoi Al 1372 135 0. 0 0 0 1.507 | .
10 Geréncia Area Salut d'Alcoi Al 353 814 156 : 70 0 5 1.398
11 H. d'Alacant i C.E. Al 10513 ] 5.499 0! 213 0 0j 16225,
12 H. SanJuani C.E. Al 3599} 1.907 0: 221 0 0} 5727
14 H. dEIiCE. Al 5122 2101 0} 177 0 0l 7.400]
15 H.dEldaiCE. Al 3276|1550 of 32 o o| 4858]
16 H.deDéniai C.E. Al 1.872] 889 0 14! 0 0| . 2775
. 17 H.la Vila-Joiosa i C.E. Al 2824 1299 0; 24 0 0} 4.147¢
18 H. Sant Vit. Raspeigi C.E. Al 701 282 op 15] 0 0 998 |
19 H.d'Orihuela Al 2656| 1337 0; 4l 0 0i 4.034°
21 S.E.U.. Elx-Alacant A 770 57 0] 0 0 0 827
22 A.P.Déniai Vila-Joiosa - Al 2,040 256 0! 0 0 0 2296
23 JA.P.Elda A 1657 21 0 of o 0f 1868
‘24 A.P. Alacant Al T1.3431 205! 0 0 0 0| 1548
25 AP. Elx-Orihuela Al 2246 342 0 0 0 0| 2588
30 Area Territorial d’Alacant . Al 5561 3.046122.195: 414 0 151 31.231
31 .H. General Castellé C| 5.868] 2.190 of 121 0 0| 8179
32 H. Gran Viai CE. Cl 2055 389 0 27 0 of 2671
33 H. LaMagdalena cl. 743 219 0 17 0 0] 979
34 H. Vinards i C.E. i A.P. Benicarlé - C|  1.283| 300 0i- 7 0 0] 159
41 AP. Castells Cl 3472 314 0 0} 0 0| 3.786
- 50 Area Territorial de Castelld C| 2528 1.185) 7.779! 331 0 10} 11.833
51 H.LaFeiCE. Vi 25.4141 12703 o} 332 0 0! 38449
52 C.E.J. LLorens, Torrent i Aldaia” Vi 1.233) . 339 0 55 0 0 1.629
53 H. Dr. Peset i C.E. Monteolivete V| - 7.366| 3.793 0j 131( 0 0| 11290
54 H.deRequenaiC.E. V| 1603 343 0 19 0 0| 1965
55 H. de Gandia'i CE. ; VI 30191 1.192 0 22 0 0! 4233
56 H. A.de Vilanovai C.E. V| 3938| [.783. 0 49 0 0} 5770
57 H.deSaguntiC.E. Vi 3321} 1374 0 50 0 0] 4745,
58 H. de XativaiC.E. V- 3.420] 1513 0 173 0 0| 51061
59 H. Dr. Moliner % 7041 270; 0 24 0 0 998
61 H.LaMalva-rosa Vi 822) 325 0 28 0 0 1175
62 H.dOntinyent i C.E. Vi 744 221 0 33 0 0 998 ;
63 H. Clinic Universitari i C. E. V| 9327 4.391 0; 885 ] 0| 14603}
71 S.E.U. Valéncia Vi L765) 147 . 0 0! 0 0! 1912
72 AP. Sagunt, Lliria i H. CreuRoja Vi 2773 209, 0 0, 0 0f 2984
- 73 AP. Torrent i Aldaia V| 1.6%0| 182 0 0 0 0] 18621
74 AP. Valéncial Vi 1S27] 206 0 0 0 0| 1733
75 'AP. Valéncia II Vi 1.537] 160 0 0 0. 0] 1697}
76 A.P. Sueca-Alzira V| 2226 242 0 0 0 0 2.468 !
77 AP. Gandia-Xativa Vi 2753|236 01 0 0f 0] 29891
78 Centre de Transfusio V] 9621 820 0 41 0 0| 1.823;
79 Centre d'Informatica Vooospo13p 0p 3 0 0 259
80 Area Territorial de Valénciz SV 10344 | 14,509 42,709 ) 2.065 0 200 69.647
90 Serveis Centrals Vi 6781  904: 158, 6.134| 2501 0 8624}
92 Fons finangcament Central : Vi 0 0 0; 0 -0 0 0:
TOTAL . | 152.485]71.868: 72997 11.812] 250 50 | 309.462 :

Abreviatures:
AP. Atencid primdria
S.EE.U. Servei especial durgéncia
C.E.  Centre d'especialitats Quadre 4.3
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PRESSUPOST FINAL DE 1992 PER CENTRE DE GEST 10 1 CAPITOL PRESSUPOSTARI

(En milions de pcﬂselu)

No s'inclouen les despeses dexercicis anteriors cemputadss o el programa 27
’ ; - Cnpllol pressupostari

COD.CENTRE DE GESTIO I 1 v . Vi Vil VIIl  TOTAL
01 M. Virgende losLiros A 3328 1166 0! 44 0 0 453N
02 [A.P. d'Alcoi A 1372 1551 0 0. 0 0 1507
10 Geréncia Area Salut d'Alcot S A 3530 3571 154 70 . 0 3 939
11 H. d'Alacant i C.E. A 10313 4225, 0, 213 0 61495
12 H. San Juan i C.E. A3399 1427 0y - 221, 0 0 3247
14 H dElkiCE. CA 5122 1815 0 177 | 0 I R
1S H.dEldai C.E. A 3.276{ 1.208 0 32, 0 0 4316

16 H.deDéniaiCE. A 1872 734 0 140 0 0 2620
17 H. la Vila-Joiosa i CE. A 2.820% 1,037 0 24" 0 0 3883
18 H. Sant Vt. Raspeigi C.E. A 701 252 0 15 0 0 968
19 H. d'Orihuela A 26367 1.061 0 41! o 0 3758
21 S.E.U.. Elx-Alacant A 770 56 0 0. 0 0 826
22 IA.P. Dénia i la Vila-Joiosa A 2040 223 01 0: 0 0 2263
23 AP.Elda A 1657 175 0 0. 0. . 0 183
24 |AP. Alacant A 13130 205 0 0 0 0 1518
25 A.P. Elx-Orihuela A 3246 288 0 0 01 0. - 2534
30 Area Territorial d'Alacamt A 53341 2693 22114 414 0, 15 .30.570
31 H. General Castello Ci 5868 1.88] 0 121 0: 0. 7870
32 M. Gran Viai CE. cl 2055 549 0 27 0! 0: 2631
33 H.LaMagdalena S G 743|178 0 17 o 0, 938
34 Vinarés i C.E. i A.P. Bemcarlo - G 1283 2904 0 7 0! 0-  1.580
41 AP. Castello S 3472 289. 0 0 0 0; 3.761
50 |Area Teritorial de Castelld C| 2455] 1.142| 7.745 331 0 10 11.683
51 H.LaFeiCE. Vi 25414 9.531 " 0 332 0 0: 35277
52 IC.E. J. LLorens, TorrentlAldala Vi 1.235 263 0 55 0 01 1.353
53 H. Dr. Peset i C.E. Monteolivete VI 7.366( 2656 0 131 0 0 10.153
54 H.de Requenai C.E. -V 1.603 298 0 19 0 0. 1.920

55 H.de GandiaiCE. Vi 30190 1.037 0 22! 0 0 4.07%
56 H. A. de Vilanovai C.E. Vi 3938 1374 0 49 0: 0 536l
57 H. de Sagunti C.E. V| 3321{ 1238 "0 50 0 0! 4.609
58 H.de Xativai C. E. Vi 34200 1322 0 173 0l 0' 4915
59 H. Dr. Moliner Vi 704 220 0 24 0 0 948
61 ELa Malva-rosa Vi o822l 233 0 28 0 0 1.083
62 H. dOntinyenti C.E. ' Vi 744 187 0 33 0 0 964
63 H. Clinic Universitari i C_ E. Vi 93277 2966 0 885 . 0 0 13.178
71 S.E.U. Valéncia VI 1765 138 0 0 0 0 1.903
72 A P. Sagunt, Lliria i H. Creu Roja . VvV, 2775 207 0 0. 0. 0 298
73 |AP. Torrent i Aldaia V| 1.680 175 0 0 0. 0 1855
74 A P. Valéncia vl 1.527 202 01 0: 0: 0 1.729
75 A.P. Valéncia II vVl . 1.537 157 0 0: 0. 0 1.694
76 |A_P. Sueca-Alzira V| 2226 216 0 ol 0 0 242
77 JA.P. Gandia-Xativa Vi 2753 194 0 0. 0. 0 2947
78 Centre de Transfusio Vi 962 741 0 4] 0 0 1.744
79 Centre dInformatica _ \Y 143 12| ol 3 0: 258
80" Area Territorial de Valéncia Vi 9939 11.260{ 41.681 - 2.064 o 20 64.964
90 Serveis Centrals Vi 678 . 898 158 6.134 250 0 8618
92 ‘=Fon5 finangament Central : V] O'E 0 0y 0 0 0 U

TOTAL - ~ 151780 | 570111 71.852] 11811 250 30 292734

Quadre 4.4




Niimero 171 ‘ 24 : ' ‘Pig. 12.747

pRESSL POST FINAL DE l‘)‘)Z PER CENTRE DE GESTIO I CAPITOL PRESSUPOSTARI
‘ (En mlhonc de pessctes) . . .

NN kkm. lc.s despeses dexercicts anienors Lomv)uluJ.\ en ¢l prograni 77

Capitol pressupostari

_COD.CENTRE DE GESTIO : 1w §oav VI ‘| VII . VII .TOTAL
"¢l H. Virgen de los Lmos Al 0: o 0 0 o0t 0 i -0
02 AP dAleoi CAL 0i 0 0 0 0i 0 0

10 Gereéncia Area Salut d'Alcm Al 0 457, 2 0 0 0 459
11 H.-dAlacanti C.E. Al 0, 1274 0 0 0 0 1274
12 H.San Juani C.E. Al 0 480 0 0 0 0 480
14 H.dElxiC.E. . Al 0 286 0 S0 0} 0 286
15 H.dEldaiC.E. A 0" 342 0 0 0 0 342
16 H.de DéniaiC.E. Al 0 155 0 0 0 0 155
17 H. la Vila-Joiosa i C.E. Al 0 262 0 0 0 0 1262
18 H. Sant'Vt. Raspeigi C.E. Al 0l 30 0 0 0 0 30
19 H. dOrihuela Al 0 276 0 0 0 0 276
21 S.E.U.. Elx-Alacant Al 0 1 0 0 0l 0 1
22 A.P. Déniai la Vila-Joiosa - Al 0 33}~ 0 0 0 0 33
23 A.P. Elda A of 36 0 0 oy 0 36 |-
24 AP.Alacant Al 0 0 0 0 N 0 0
25 A.P. Elx-Orihuela Al 0 - 54 0 0 0 0 S s4 L
30 ‘Area Territorial d'Alacant A 227 353 81 0 ot 0 661
31 H. General Castello c 0 309 0 0} 0 0 309
32 H. Gran ViaiC.E. 'C 0 40 0 0 0 0 40
33 H.La Magdalena C ol 41 0 0 0 0 i
34 H. Vinarosi C.E. iAP. Bemcarlo C 0 10 0 0 0 0 10
31 A.P. Castell6 C 0 25 o 0 0 0 25
50 Area Territorial de Castell6 C 73| 43 34 ol o 0 150
51 H.LaFeiCE. , V) 0| 317m o o 0f 0 372

(852 CE J. LLorens; TorrentlAldala \Y 0] .76 0 0 0 0 76
53 H. Dr. Peset i C.E. Monteolivete V S0 1137 S0 0f -0 0 11371
34 H deRequenaiCE. V 0y . 45 0 0 0 0| - 45
55 H. de Gandia i C.E. Vi 0 155 0 0 0" 0 155
56 H. A. de Vilanova i C.E. v 0 409 of of- 0 0 409 |-

' 57 H.de SaguntiC.E: AV 0 136 |- 0 S0 0 0 136
38 H deXativai C.E. - \ 0 191 0 of 0 0 191
59 H. Dr. Moliner \E 0 50 S04 0 0] 0 50
61 H.La Malva-rosa v S0} 92 ‘0 0 W 0 92

- .62 H. dOntinyent i C.E. V) S0} 34 0} 0 0 0 .34

3 H_ Clinic Universitari i C. E. v 0 1425 0l 0 0i 0 1425
71 S.E.U. Valéncia \% 0: 9 0 0 "0 0 9
.72 A.P. Sacunt, Lliria i H. Creu Roja v 0 2: -0 B O S (R 0 2
75 AP. Torrent'i Aldaia -V 0 7 0 0 0 0 7

.74 AP. Valéncia I vl 0} 4 .0 0 0 0 4|
75 A/P. Valéncia II- : \% 0! 3 ol o 0 0 3
76 A.P. Sueca-Alzira \'% 0 26 0} 0 0 0 26

- 77 A.P. Gandia-Xativa V .0 42 0 0 0 0 42
78 Centre de Transfusio - Vi 0 79 0 0 0! 0 79.
79 Centre dInformatica Vi 0 1 0 0 0 0 Sl
80 ‘Area Territorial de Valéncia - Vi 405 3249 1028 1 0} 0 4683

.90 Serveis Centrals Vi 0l 6 0 0 0! 0 6
92 Fons ﬁnanqament Central i \% 0 0! 0 0 0 0 0

~ TOTAL 705} 14857) 1145 1 0j 0} 16708

Quadre 4.5
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42° Obllgaclons no reconegudes a 31 de desembre de
1991

Una‘vegada tancat el pressﬁpost de l'exercici de 1991,
inicialment s'estimaren les obligacions no reconegudes en
* el dit pressupost en un-import global de 15.918 M.P, dels

quals 15.179 M.P. corresponien a obligacions adquirides a

l'empara del decret 1/1989, de 16 de gener, de la Generali-
tat Valenciana; i 739 M.P. a obligacions que-si bé no:s'in-
.clouen en els suposits anteriors, van ser convalidades.pel
Govern Valencia en la seua reuni¢ del dia 13 d'abril de
1992, i van ser imputades al pressupost de l'exercici -de
1992, en virtut de la generaci6 de crédits autoritzada per la

- resolucio de 28 d'abril de 1992 de la Consellerla d Econo-

" mia i Hisenda.

A més amés, al llarg de 1992 han sorglt unes altres des-
peses per un import total de 790 M.P. originats en l'exercici
- de 1991 que s'han imputat al programa 27 del pressupost de

1992.. .

La totalitat de les obligacions no reconegudes a 31 de
desembre de 1991 ha pujat a un import de 16.708 M.P. i
han sigut imputades al pressupost de l'exercici de 1992 a un
-programa especialment habilitat per a recollir aquestes des-

- peses de 1991. El detall d'aquestes despeses per centres i
per capitols pressupostaris, es pot veure en el quadre 4.5.

43" Obligacions no reconegudes a 31 de desembre de
1992 o : .

‘D'acord amb la informaci6 facilitada per la Direccié Ge--

neral de Regim Economic de la Conselleria de Sanitat, i
l'obtinguda en el curs de la fiscalitzaci realitzada en diver-
'ses centres del SVS, les obligacions no reconegudes en el
_-pressupost-del SVS, a 31 de desembre de 1992, van pujar
almenys a 5.938 M P., segons el detall segiient:

Capitol I 313
Capitol 11 4.817
Capitol IV 808 -

. 5.938

5. DESPESES DE PERSONAL ~
5.1 Informacio pressupostaria. Comentarié generals l
Les obligacions derivades de les despeses de kpersonal

del Servei Valencia de Salut es recullen ¢n el capitol I de
I'estat de despeses del pressupost

Aquest capitol és el de major 1mportan01a quantitativa -

en el pressupost del Servei Valencia de Salut, i‘el seu pres-

supost definitiu, de 152.485 M.P., representa el 49,3% del

pressupost total de l'exercici de 1992 Les obligacions reco-

negudes-ala data de tancament de l'exercici, per ‘import de"
152.485 M.P. representen el 49,9% de les totals de l'ens. El -

grau’ d'execucid és optim ja que és del 100,0% i el de com-
pliment, que arriba al 95,7%, és satisfactori. -~

El quadre 5.1, elaborat per aquesta Sindicatura de
. Comptes a partir de la informaci6 rebuda, mostra en mi-
lions de pessetes el detall de les despeses de personal per

articles pressupostaris amb indicaci6 de les obligacions re- .

conegudes; els pagaments liquids i‘les obhgacmns pendenits
al tancament de l'exercici de 1992: .

4.2 Obligaciones no reconocidas al 31 de diciembre de o
1991 '

Una vez cerrado el presupuesto del ejercicio 1991, se es-
timaron inicialmente las obligaciones no reconocidas en di-
cho presupuesto en un importe global de 15.918 millones de
pesetas, delas cuales, 15.179 millones de pesetas cotres-
pondian a obligaciones adquiridas al amparo del Decreto

| 1/1989, de 16 de enero, de la Generalitat Valenciana, y 739

millones a obligaciones que, si bien no estdn incluidas en’
los supuestos anteriores,. fueron convalidadas por el Govern
Valencia en su reunién del dia 13 de abril de 1992, y fueron’
imputadas al presupuesto del ejercicio 1992, en virtud de la

‘generacion de créditos autorizada por la Resolucion de 28

de abril de 1992 de la Conselleria de Economia y Hacienda.

Adicionalmente a lo largo- de 1992-han surgido otros
gastos por un 1mp0rte total de 790 millones de pesetas ori-
ginados en el ejercicio 1991 que se han imputado-al progra-
ma 27 delpresupuesto de 1992.

La totalidad de -obligaciones no reconocidas al 31 de di-
ciembre de 1991 ha ascendido a un importe de 16.708 mi-
llones de pesetas 'y han sido imputadas al presupuesto del
ejercicio 1992 a un programa especialmente habilitado para
recoger estos gastos de 1991. Veren el cuadro 4.5 el detalle
de estos gastos por centros y por capitulos presupuestarlos

4.3 Obligaciones no reconocidas al 31 de diciembre de

1992

De acuerdo con la informacidn facilitada por la Direc- -
cién General de Régimen Econdmico de la Conselleria de
Sanidad, y la obtenida en el curso de la fiscalizacién reali-
zada en distintos centros del SVS, las obligaciones no reco-
nocidas en el presupuesto del SVS al 31 de diciembre de
1992 ascendieron al menos a 5.938 millones de pesetas se-
gun el siguiente detalle:

Capitulo I ; 3 13
Capitulo I * 4.817
Capitulo IV- . 808

- .5.938

o5, GASTOS DE PERSONAL

5.1 Informacnon presupuestarla Comentarios genera-
les

Las obligaciones derivadas de los gastos de personal del
Servicio Valenciano de Salud se recogen en el capitulo I

“del estado de gastos del presupuesto. .

Este capitulo es el de mayor 1mportan01a cuantltatlva en

" el presupuesto del Servicio Valenciano de Salud, y su pre-

supuesto definitivo, de 152.485 millones de pesetas, repre-
senta el 49,3% del presupuesto total del ejercicio 1992. Las

| - obligaciones-reconocidas a la fecha de cierre del-ejercicio,

por importe de 152.485 millones -de pesetas representan el
49,9% de las totales del Ente. El grado de ejecucién es 6p-
timo ya que es del 100,0% y el de cumphmlento que al-
canza el 95,7%, es satisfactorio.

El cuadro 5.1, elaborado por esta Sindicatura de Comp-

- tes a partir de la mformacmn recibida, muestra en millones

de pesetas el detalle de-los gastos de personal por articulos
presupuestarios, con indicacién de las obligaciones recono-
cidas, los pagos liquidos y las obligaciones pendlentes al
cierre del e]ercwlo 1992:.
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, ’ Total Pagament.é Obligacions
Article ~_obligacions | realitzats pendents
Sous i- salans 117.675 r17.668 T
) Cotitzacions socials a carrec del’ o;upador 27.353 20.825 6.528
Altres despeses socials 2231 228 _ 3
. Sous i salaris per substitucions, etc. 7.226 7.226 -0
Total capitol 152. 485 | 145.947 6.538

a Quadre 5.1

" La distribuci6 per programes de les obligacions recone-
gudes mostra el major pes especific del programa d'as-
sisténcia especialitzada, el qual ha experimentat un aug-
ment interanual del 7,6%; li segueix en importancia el
d'assistencia primaria, que ha augmentat un 12,5%. El con-
junt de despeses de pérsonal ha experimentat en 1992 un
increment del 8,8% respecte de 1991, tal com pot veure's
- en ¢l quadre segiient:

La distribucién por programas de las obligaciones reco-
nocidas muestra el mayor-peso especifico del programa de
asistencia especializada, el cual ha experimentado un au-
mento interanual del 7,6% sigui€ndole en importancia el de
asistencia primaria, que ha aumentado un 12, 5% El con-
junto de gastos de personal ha experimentado en 1992 un
incremento del 8,8% respecto a 1991, tal como puede verse
en ¢l siguiente cuadro.

Programa . 1990 1991 - 1992 91/90 | 91/92
20- C.l. Salut Publica . e - 2.674 1,9% 3.791 2.5% -1 41,8%
21- Atencié primaria S| 2413 226%| 34029 243% | 38291 25.0%| 4LI%| 125%
22- Assisténcia cspecialitzada 77354 72.6% | 95.819. 68.4%| 103.130  67.6% | 23.9% | 7.6%.
‘25- Scrveis Generals SVS 2,660 | 25% 4.010 29% 2.976 19% 1 50.7% ] -25.8%
26- Personal sanitan resident 2.4386 23%. 3.562 2.5% ] 3.592 . 2.4% 43.2% 0.8%
_;'1— Obliga. pdts. exer. anteriors 4 - : - - 705 05% | -1 -
TOTAL 106,613 100,0% | 140,094 . 100,0% | 152,485 100.0% | 31.4% 8,8%
Quadre 5.2 .

Cal destacar la inclusié-en el capitol I del pressupost de
despeses de 1992, d'obligacions no reconegudes d'exercicis
anteriors per un import total de 705 M.P., corresponents a
obligacions per pagar a la Tresoreria de la Seguretat Social
per recarrecs d'anys passats per ingrés de quotes fora de
termini, quotes de cotitizaci6 al Fons de Garantia Salarial
no ingressades i altres conceptes. D'altra banda; les obliga-
cions no reconegudes a 31 de desembre de 1992 en aquest
capitol de despeses van pujar a 313 M.P.

L'evolucié de les obligacions reconegudes per despeses

de personal en €l - SVS ha seguit en xifres absolutes una - '

-tendéncia ascendent que es pot'veure en el quadre segiient,
" ‘on es mostra la importancia relativa que aquest capitol de
despeses.t€ en relacié amb les obiigacions reconegudes to-
tals del SVS:

-Hay que destacar la inclusién en el capituloT del presu-
puesto de gastos de 1992 de obligacionés no reconocidas

 de €jercicios anteriores por un importe tetal de 7035 millo-

nes de pesetas, correspondientes a obligaciones a pagar a la
Tesoreria de la Seguridad Social por recargos de afios pasa- -
dos por ingreso de cuotas fuera de plazo, cuotas de cotiza- -
cién al Fondo. de Garantia Salarial no ingresadas, y otros
conceptos. De otra parte, las obligaciones no reconocidas al
31 de.diciembre de 1992 en este capitulo de gastos ascen-
dieron a 313 millones de pesetas.. /
La evolucién de las obligaciones reconocidas por gastos
de -personal en el SVS ha seguido en cifras absolutas una
~ tendencia ascendente, que se puede ver en el siguiente cua-
dro, mostrandose ]a importancia relativa que este capitulo
de gastos. tiene, en relacién conlas obligaciones reconoci-
das totales del SVS: '

Des. pers./total despeses

" Quadre 5.3

; 1988 1989 1990 1991 | 1992 -

Despeses de personal 77.895 90.399 106.613 | 140.094 | 152.485

~ Total despeses 145.365 177.667 206.905 | 258.136 | -305.400
53.6% 50,9% 51,5% 543% | " 499%
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D!acord amb les dades facilitadeé‘ pel SVS enlé'seua . De acuerdo con lds‘ datos facilitados por el SVS en su

Memoria de gestié de 1988-90, i en les que consten en els - Memoria de Gestién de 1988-1990, y en los datas que
i respectlus pressuposts anuals, l'evoluci6é del personal al " constan en los respectivos presupuestos anuales, la evolu-
servei de l'organisme dlStI'lbLIlt per programes ha sigut la - | = cién del personal al servicio del organismo distribuido por
segiient: S : " programas, ha sido la siguiente: '
| Programa 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992

Centres Integrats Salut Publica , - - 963 1150 1.112

Atencié primaria. B - 5.763|. 6.075 7.145 8.687 8.201

.| Assistencia especialitzada - 21.565( 21.944| 23.263{  25.041| 26.133

| . Serveis Generals SVS . 1.185 1.188 1.473 1.158 987

Personal sanitari resident . ‘ -1 -1 . 932 1.069 1.205

.Total” ‘ - 28.513] 29.207] 33.776 37.105[ 37.638

Quadre 5.4

En ¢l quadre 5.5 pot observar-se 1'evolucié interanual En el cuadro 5.5 puede apreciarse la evolucién intera-
1992/1991 de les despeses de personal per a cadascun dels | nual 1992/1991 de los gastos de personal para cada uno de

centres del SVS. . los centros del SVS.
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SERVEI \’ALENCM DE SALUT :
Evolucié interanual del pressupos( final de dcspcses de pelsonal
(En n'llh()n\ de pcq\-clx:x')
COD.CENTRE DE DESPESA Pl 1991 1992 ' INCREMENT .| %
51 H LaFeiCE. v 23485 25414 19297  821%
11 H. d'Alacant i C.E. A 9917 10.513 596 6,01%
- 80 Area Territorial de Valéncia \Y% 13.205 10344 | (2.861)  -21,67%
- 63 H. Clinic Universitari i C. E. Vv 8.663 | 19.327 664 | . 7.66% ..
4" 53 H Dr. PesetiCE. ' VT 6483 7.366 | 883 - 13,62%
31 H. General de Castells C 5.362 5.868 | - 506 944% |
30 JArea Territorial d'Alacant A 6.878 5.561 (1317). -19,15%
14 H. dEIxiC.E. A 4,949 5.122 173 3,50% !
56 H. Amnau de Vilanova i C.E. v 3598 3.938 £ 340 9,45% '
_12H.SanJuaniCE. =~ = CA 2.388 3.599 - 1211]  50,71%:
- 41 |Atenci6 Primaria Castello- (of 2.707 3472 765|  28,26%
58 H. de Xativai C.E. \Y% 3.158 3.420 262 830%"
-1 H. Virgen de los Lirios A 0 3.328 - 3.328
57 H. de Sagunt i C.E. v 3.099 3321 222 7,16%:
15 H.dEldaiC.E. A ~ 3.084 3.276 192 6,23% | -
55 H. de Gandiai C.E. V| 2703 3.019 316 11,69% 1
17 H la Vila-Joiosa i C. E. , A -2.562 - 2.824 2621 10,23%.
© 72 A P. Sagunt LlinaiH. Creu Ro_ya, v 2.031 2775 744 | 36, 63% i
77 Atencié primdria Gandia i Xativa A 1.706. 2753 1.047 | - 61 37% ,
19 H. d'Orihuela ' A 2353 2.657 304 12,92% !
50 {Area Territorial de Castellé C 3.079 2.528 (S51)  -17,90% |
25 {Atencié primaria EIx i Orihuela A . 1.584 2.246 6621 41,79%
76 |Atenci6 primaria Sueca i Alzira Y - 1.576 2.226 650 | 41,24%]
32 H. Gran ViaiC.E. c - 1881 20551 174]  925%:
22 AP. Déniaila Vila-Joiosa’ A 1.441 2.040 599|  41,57%
16 H. de Déniai C. E, Al 1752 1.872] 120 6:85%]
71 §EU Valéncia -V 1.648 - 1.765 7| 7,10%:
73 IAP. Torrent i Aldaia Vi LIS2|® 16801 528| 45,83%!
23 Atenci6 primaria Elda - A 1.258 1.657 ¢ 3994 31,72%:
54 H. de Requenai CE. - \% 1.146 1.603 i 4577 39,88%:.
75 Atenci6 primaria Valéncia II Y 1.091 1.537 446  40,88% |
74 ‘Atencié primana Valéncia I v 1.240 1.527 ¢ 287]  23,15%
2 AP.dAlcoi | A 0 1:372 13721« <reeeeen
24 Atenci6 primaria Alacant A 1.104 1.343 ¢ 2391 21,65% !
34 H. de Vinaros, C.E. i A.P. Benicarlé C 818 ] 1:283 | 465] 3685%:
52 C.E. Juan Llorens, Torrent 1A]da|a / ' 772 1235 463 59,97% ,
/8 Centre de Transfusions \2 855 S 962 107 12,51%
61 H. La Malva-rosa’ V| 13 822 ; 49 6,34% .
21 S.E.U. Elx-Alacant A 720 { 770 | S0  694%:
62,[—[. Ontinyent i C. E. \% 616 744 | - 128]  20,78%
3 H. La Magdalena - C 629 743 i ' 114 18,12% l
, .)9 H. Dr. Moliner \% 676 . 704 28 ~4,14%
18 H. Sant Vicent del Raspeigi C E A 638 2701 S 63 - 9,87% :
{90 Serveis Centrals \% 819! 677 | (142) - -17,34% :
' 10.Geréncia Au./a de Salut d'Alcoi - A 4 446 353 (4.093) -92,06%
{79 Centre d'Informatica -V 131 143 & 120 9,16%
92 Fons Imang‘xmenl ‘Central Vo 18 0 (18) -100,00%.
"TOTAL 140.194 152.485 12.291 } 8,77%
‘ Quadre 5 5
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5.2" Treball realitzat i aspectes réllevants

La gran importancia-quantitativa del pressupost d"aquést

-capitol i I'elevat nombre de treballadors de l'organisme que

~-estan subjectes a distinta normativa segons la relacié juridi- -

ca, adés la de funcionari, adés la de personal estatutari o la-
boral, contribueixen a dotar d'especial complexitat Ta gestlo
de personal. :

En el desenvolupament del treball de fiscalitzacié d'a-
“quest capitol, la Sindicatura de Comptes ha diferenciat
tees. gran. arees d'actuaci6: a) revisié analitica, b)-ava-

luaci6 de sistemes i procediments en vigor relacionats amb

la gestié de despeses de personal; c¢) analisi detallada de la
nomina satisfeta d'un mes de l'exercici de 1992, amb la rea-

litzacié de .les proves mitjancant la utilitzacié d'eines in-’

formatiques per al tractament de bases de dades, que ha
permés una amplia cobertura en les proves realitzades.
Com a resultat de la fiscalitzacié shan observat una série

d'assumptes d'interes que es comenten en els apartats se--

giients,
5.2.1 ‘Gestié comptable i administrativa de les nomines

La gestié comptable del capitol I, es realitza en 'actuali-
tat_ de forma centralitzada i automatitzada a partir de fitxers
"mestres” continguts en el sistema informatic i de les varia-
cions mensuals enviades pels centres de despesa, -que con-
tenen les incidéncies en ndmina relatives a altes, baixes,

canvis. de. categories, nous meritatges, etc., que es proces-

~ sen en ¢l Centre d'Informatica del SVS. En confeccionar la
" nomina, es realitZa simultiniament 1'agrupacié per partides
pressupostaries 1 centres de despesa, per al seu trasllat al

Centre 'de Calcul de la Conselleria d'Economiia. i Hlsenda‘

on es realitza la-imputacié comptable a les partides corres-
‘ ponents de cada centre.
A partir de l'exercici de 1993, les ndmines del personal
funcionari de Serveis Centrals, del Centre d'informatica i
~de les Arees Territorials, sén confeccionades, pel Centre de
Calcul de'la Conselleria d' Econom1a i Hlsenda

‘La gesti6 de les despeses de personal del SVS es distri-
bueix de la forma segiient:

a)  -Serveis Centrals: gestiona les ndmines del seu per—
* sonal funcionari i laboral.

b)  Arees Territorials: gestlonen les ndomines del seu’

personal funcionari i laboral i del personal del model tradi-
cional d'assisténcia pnmarla fonamentalment (personal es-
tatutari de Contlngent izona).

~ ¢) - Hospitals: gestionen les nomines del seu personal1
dels centres d'Especialitats que s'hi adscriven.

d) Arees d'atenci6 primaria: gestlonen les nomines-de . -

personal dels equips d'atencié primaria, .centres de salut i
resta de centres, unitats i serveis adscrits a cada area:

, S'ha observat que no hi ha una total homogene’ftat en els
centres de gestid quant a la utilitzacié de l'aplicacié in-
formatica de ndmines i cal una-emissié d'instruccions per

escrit a fi.- d'aconseguir que els criteris a licats siguen uni- -
p

formes en tots els centres.

Segueix sent menester optimitzar la utilitzacié dels ‘mit-
jans informatics disponibles en el SVS i dotar dels mitjans
necessaris als departaments que es responsabilitzen de les

tasques de gesti6 de personal i ndmines en els diversos cen- -

tres del SVS. En aquest sentit cal indicar que alguns centres

_han desenvolupat per iniciativa propia, programes informa-

tics de gran utilitat en la gestié de personal, adaptats a les

5.2 Trabajo realizado y aspectos relevantes

La gran importancia cuantitativa del presupuesto de este
capitulo y el elevado ndmero de empleados del organismo,
que estan su]etos a distinta normativa segin su relacién ju-
ridica con el mismo sea la de funcionario, personal estatu-
tario o laboral, contribuyen a dotar de especial complejidad
la gestion del personal. :

- En el desarrollo del trabajo de fiscalizacién de este capi- -
tulo, la Sindicatura de Comptes ha diferenciado tres gran-
des dreas de actuacién: a) revisién analitica; b) evaluacién
de los sistemas y procedimientos en vigor relacionados con
la gestion de los gastos de personal; ¢)-andlisis en detalle
de la ndmina satisfecha de un mes del ejercicio 1992, con
la realizacién de pruebas mediante la utilizacién de herra-

" mientas informéticas para el tratamiento de bases de datos,

que ha permitido ina-amplia cobertura en las pruebas reali-
zadas. Como resultado de la fiscalizacién se han observado

una serie de asuntos de interés que se comentan en los

apartados siguientes.
5.2.1 Gestion contable y administrativa de las nominas

La gestion contable del Capitulo I se realiza en la actua-
lidad de forma centralizada y automatlzada a partir de los
ficheros “maestros” contenidos en el sistema mformatlco y
de las variaciones mensuales .enviadas por los centros de,
gasto; que contienen las incidencias en némina relativas a
altas, bajas, cambios. de categoria, nuevos devengos, etc.,
que se procesan-en el Centro de Informética del SVS. Al
confeccionar la némina, se realiza simultdneamente la
agrupacion por partidas presupuestarias y Centros de gasto,
para su traslado al Centro de Célculo de la Conselleria de
Economia y Hacienda, donde se realiza la imputacién con-
table a las partidas correspondientes de cada centro.

A partir del ejercicio 1993, las néminas del personal
funcionario de Servicios Centrales, del Céntro de Informa-
tica y de las Areas Territoriales son confeccionadas por el
Centro de Calculo de la Conselleria de Economia y Hacien-
da.

La gestlon de los gastos de personal del SVS se d1str1bu~
ye de la siguiente forma:

a) - Servicios Centrales: Gestiona las ndéminas de su
personal funcionario y laboral. -

b)  Areas Territoriales: Gestionan las néminas de su
personal funcionario y laboral y del personal del modelo
tradicional de asistencia primaria fundamentalmente (per-

* sonal estatutario de cupo y zona).

¢) - Hospitales: Gestionan las néminas de su personal

y de los Centros de Espemahdades adscritos.

d) = Areas de atencién primaria: Gestionan las néminas
del personal de los equipos de atencién prlmarla centros de
salud y resto de centros, unidades y servicios adscrltos a
cada drea; -

Se ha observado que no-existe una total homogene1dad'
en los centros de gestién en cuanto a utilizacién de la apli-
cacion informatica de néminas, siendo necesaria la emisién
de instrucciones por escrito con el fin de conseguir que los
criterios aplicados sean uniformes en todoslos centros.

Sigue siendo necesario optimizar la utilizacién de los
medios informdticos disponibles en el SVS'y dotar de los
medios necesarios a los departamentos que se responsablh—
zan de las tareas de gestién de personal y néminas en los
distintos centros del SVS. En este sentido hay que indicar
que algunos centros han desarrollado por iniciativa propia
programas informdticos de gran utilidad en la gestién de

N
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necessitats especifiques de les institucions sanitaries que
podrien ser aprofitats per la resta dels centres

 Durant l'exercici de 1992 s'ha substituit la fiscalitzaci6

previa dels actes, documents i expedients relatius a les des-
- peses de personal per la fiscalitzacié posterior. d'aquestes

despeses, per aplicacié de l'article 32 de la llei 7/1991, de

28 de desembre de pressuposts de la Generalitat Valenciana

per a 1992, desenvolupat pel decret 15/1992, de 3 de febrer
. il'ordre de 20 de febrer de 1992 de la Conselleria d'Econo-
mia i Hisenda.

5.2.2 Proves de nomines . o -

~S'hi ha realitzat una analisi detallada de la nomina de
personal fix d'institucions sanitaries del-SVS del mes de

-novembre de 1992, formada per 36.239 perceptors, i s'ha -
dut a cap el treball segiient mitjangant la utilitzacié de les.

apropiades eines informatiques d'auditoria i proecesament
del fitxer magnetic que conté la nomina del dit mes:

-Comprovacié que el total import de meritatges que- )

conté aquest fitxer coincideix amb l'import que figura en el
resum de les ndomines comptablhtzades del mes de novem-
“bre. :
-Comprovacw que la suma de meritatges de tots els re-
sums. de nomina mensuals coincideix amb les obligacions
reconegudes en el pressupost de 1992 per despeses de sous
i salaris.

-Deteccié de ndomines duplicades i sol- licitud posterior

de l'explicacié dels motius de les dites duplicitats. Tots els
casos analitzats han sigut esclarits satisfactdriment.

-S'han recalculat les retencions de I'IRPF de totes les
nomines i no s'hi han trobat incidencies significatives.
_-S'ha revisat per a una mostra de ndomines el suport de
tots els conceptes retributius en el centre gestor.
-S'ha comprovat que els’diversos conceptes retributius
s'ajusten als establerts en les taules retributives acordades
pel Consell per a 1992. k

Com a resultat del treball realitzat, pot concloure's que .

els resultats obtinguts han sigut satisfactoris, si bé s'han po-
sat de manifest determinades deficiéncies que s'exposen tot
-seguit i que haurien de ser esmenades per a millorar el con-
trol intern.

-Hi ha una gran varietat de codis de categorla de perso-
nal utilitzats internament en l'aplicacié de ndmines i no hi
ha una taula completa de conversié d'aquests codis amb els
utilitzats en les taules retributives.

La necessaria conversié i limitada 1nforma01o que ofe- -

reixen els codis interns, dificulten el control en l'area de les
nomines, ja que no s'obté de forma automatica la informa-

ci6 sobre el nombre de persones.en cada categoria retributi-

va que s'inclouen en cada ndmina, i per tant no €s facil con-
frontar-la amb la plantilla aprovada per a analitzar
possibles desviacions..

-Els centres de despesa no apliquen crlterrs homogenls -

. per a la utilitzaci6é dels conceptes retributius de la nomina,

cosa que impedeix obtenir informacié sobre la-despesa total |

incorreguda per a determinats conceptes a partir de les nod-
‘mines, com ara el complement de productivitat, programes

. especials de reduccid de llistes d'espera, o conéixer el que
s'ha meritat per complement de pensions del personal sani--
tari no facultatiu, ja que cada centre ho inclou en un con--

cepte distint.

personal, adaptados a las necesidades especificas de las ins-

" tituciones sanitarias, que podrian ser aprovechados por el

testo de centros. )
Durante €l ejercicio 1992 se ha sustituido la fiscaliza-

-cién previa de los actos, documentos y expedientes relati-

vos a los gastos de personal, por la fiscalizacién posterior
de estos gastos, en aplicacién del articulo 32 de la Ley

“7/1991;, de 28 de diciembre de Presupuestos de la Generali-

tat Valenciana para 1992, desarroliado por el Decreto
15/1992 de 3 de febrero y la Orden de 20 de febrero de
1992 de la Conselleria de Economia y Hacienda.

522 . I_’ruebas de nominas

Se ha realizado un andlisis en detalle de la némina de
personal fijo de instituciones sanitarias del SVS del mes de
noviembre de 1992, compuesta por 36.239 perceptores, lle-
vandose a cabo el siguiente trabajo mediante la utilizacién
de las apropiadas herramientas informéticas de auditoria y
el procesamiento del fichero magnético que contiene la né--

mina de dicho mes:

—Comprobacmn de que el total importe de devengos que
contiene este fichero coincide con el importe que figura en
el resumen de las néminas contabilizadas del mes de no-

viembre.

-Comprobacmn de que la suma de devengos de todos
los restimenes de némina mensuales coincide con las obli-
gaciones reconocidas en el presupuesto de 1992 por gastos
de sueldos y salarios.

-Deteccién de noéminas duplicadas, sol101tando poste-
riormente explicacién de los motivos de dichas duplicida-
des. Todos los casos analizados han sido aclarados sansfac-
toriamente.

-Se han recalculado las retenciones por IRPF: de todas
las néminas, no encontrdndose incidencias significativas.

-Se ha revisado para una muestra de noéminas el soporte
de todos los conceptos retributivos en el centro gestor.

-Se ha comprobado que los distintos conceptos retributi-
vos se ajustan a los establecides en las tablas retributivas
acordadas por el Consell para 1992.

Como resultado del trabajo realizado, puede concluirse
que los resuitados obtenidos han sido satisfactorios, si bien
se han puesto de manifiesto determinadas deficiencias, que
se exponen a continuacion, y que deberifan ser solventadas
para mejorar el control interno:

-Existe una gran variedad de cédigos de categoria de
personal utilizados internamente en la aplicacién de némi-

_ nas y no hay una tabla completa de conversién de estos c6-
digos con los utilizados en las tablas retributivas.

La necesaria conversion y la limitada informacién que
ofrecen los c6digos internos, dificultan el control en el drea
de néminas, ya que no se obtiene de forma automadtica la
informacidn sobre el niimero de personas en cada. categoria
retributiva que se incluyen en cada némina, y por tanto no
es facil contrastarla con la plantilla aprobada para analizar -
posibles desviaciones.

-Los centros de gasto no aphcan criterios homogeneos
para la utilizacién de los conceptos retributivos de la némi-
na, lo que impide obtener informacién sobre el gasto total
incurrido para determinados conceptos a partir de las némi- -
nas, como por ejemplo complemento de productividad, pro-
gramas especiales de reduccidén de listas de espera, 0 cono-
cer lo devengado por complemento de pensiones del
personal sanitario no facultativo, ya que cada centro lo in--
cluye en un concepto distinto.
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- 5.2.3: Registre de personal i'éxpedients de personal -

_ Hi ha dos registres de personal diferents on s'ha d'ins-

criure el personal al servei del SVS i anotar els actes i les
resolucwns que afecten la seua vida laboral. Els dits regis-
tres sém:

- El registre de personal adscrlt als’ Serveis Centrals,

Arees Territorials del SVS i Centre d'Informatica, que€s el
registreé de personal de la Generalitat Valenciana, el mante-
niment del qual €s competencia de la Conselleria d'Admi-
nistraci6 Pdblica i que va ser creat pel decret 60/1986 i re-
gulat per 1'ordre de 05-06-86.

- El registre de personal adscrit a les institucions sanita-
ries del SVS, depenent de la Secretaria General de la'Con-
~ selleria de Sanitat i Consum, va ser creat per l'ordre de 21-
09-89 de la Conselleria de Sanitat i Consum. Mitjancant
resolucié de 26-01-90 de la Secretaria Generat de la Conse-
lleria de Sanitat i Consum es dictaren normes sobre €l pro-
grama d'implantacié progressiva d'aquest registre que,
perd, a la data d'emissi6 d‘aquest informe encara no esta
implantat.

Quant als expedients del personal estatutari segueix sent
menester actualitzar-los i completar-los amb tota la docu-
mentacié requerida per la normativa aplicable. En aquest
sentit, 1a’ Secretari General de la Conselleria-de Sanitat i
Consum, en. setembre de 1993, va emetre les instruccions
necessaries perqué tots els centres de despesa duguen a cap
aquest treball, com a pas previ a la implantacié del Registre
del Personal Sanitari, tal i com es recomanava en 1'informe
de la Sindicatura de Comptes d'exercicis anteriors.

£l

5.2.4 Relacions de llocs de. trebdll :

~ La classificacié de llocs de- treball és d'acord amb el
"Text ref6s de la llei de la Funcié Pdblica Valenciana", el
sistema pel qual es determina la seua naturalesa, continguts
i requlslts basicament als efectes de seleccié de personal,
provisié de llocs t fixacié dels conceptes retributius. Classi-

ficats els llocs de treball, s'¢laboraran les plantilles i aques- -

tes hauran de ser aprovades pel Govern Valencia. En rela-
€i6 amb el SVS, s’han aprovat les relacions de llocs de
treball mlt_]angant les disposcicions segiients:

-Acord del 29-04- 91, Relamons de llocs de les institu-
cions sanitaries del SVS: :
-Acord-del 17-05-93 del Govern Valencm pel qual s'a-

proven les relacions de llocs de treball de la Conselleria de |
Sanitat i Consum i del SVS. Substitueix els anteriors

acords de 30-12-88 (Relacions de llocs de 1a Conselleria de
Sanitat i Consumi Serveis Centrals del SVS) i de 30-05-89
‘(Relacions de llocs de les delegacions del SVS 1 el Centre
de Procés.de Dades) .

5 2.5 Control de baixes labofals

A fi d'avaluar i controlar ['absentisme en el SVS la Di-
_reccié General de Planificacié de 1' Assisténcia Sanitaria va
-emetre la circular 3/90, de-14-02-90, relativa a 1""Establi-
ment d'un sitema d'informacié sobre/l'absentisme en les
institucions sanitaries depenents del SVS”

‘Aquesta circular estab1e1x lobhgacw que les unitats de
personal de les 11.SS. elaboren determinada informacié de-
tallada sobre les baixes laborals que 's’han produit en el cen-
> tre, amb periodicitat mensual. Segons la citada circular, 13-

FN

5.2.3 - Registro de. pérsonal y éxpedientes de personal

Existen dos registros de personal diferentes, en los que .
se debe inscribir al personal al servicio del SVS, y anotar
los actos o resoluciones que afectan a la vida laboral de
aquellos. Dichos registros son:

_-El Registro de personal adscrito a los Serv1£:1os Centra~
les, Areas Territoriales del SVS, y Centro de Informatica,

. ‘queres el Registro de personal de la'Generalitat Valenciana, -
- cuyo mantenimiento es competencia de la Conselleria de

Administracién Ptblica, y que fue creado por el Decreto

-60/86 y regulado por la Orden de 5-6-86.

_ -El Registro de personal adscrito a las Instituciones Sa-
nitarias del SVS, dependiente de la Secretaria General de la
Conselleria de Sanidad y Consume, fue creado por l1a.Or-
den de 21-9-89 de la Conselleria de Sanidad y Consumo.
Mediante -Resolucién de 26-1-90 de la Secretaria General
de la Conselleria de Sanidad y Consumo se dictaron nor-
mas sobre el programa de implantacién progresiva de este
Registro que, sin embargo, a la fecha de la emisién de este
informe adn no esta implantado.

_En cuanto a los expedientes de personal estatutarlo si-
gue siendo necesario actualizarlos.y completarlos con toda
la documentacién requerida por la normativa aplicable. En
este sentido, por la Secretarfa General de la Conselleria de

Sanidad y Consumo se ha emitido en septiembre de 1993

las instrucciones necesarias para que todos los centros de .
gasto lleven a cabo este trabajo, como paso previo a la im-
plantacién del Registro.de Personal Sanitario, tal como se
recomendaba en el 1nforme de la Smdlcatura de Comptes
de ejercicios anteriores.

524 Relacwnes de puestos de trabaJo

La c1a51flca01on de' puestos de traba]o es, de acuerdo con
el Texto Refundldo de 1a Ley de la Funcién Publica Valen-
ciana, el sistema por el que se détermina la naturaleza, con- -

- tenidos y. requisitos de los mismos, basicamente a efectos

de seleccion de personal, provisién de puestos y fijacién de
los coriceptos retributivos. Clasificados .los puestos de tra-
bajo, se elaborardn las plantillas, y éstas deberan ser apro-
badas por el Gobierno Valenciano. En relacién con el SVS,
se han aprobado las relaciones de puestos de trabajo me-

- diante las siguientes disposiciones:

-Acuerdo de 29-4-91. Relaciones de puestos de las Insti-
tuciones Sanitarias-del SVS. ¢

-Acuerdo de 17-5-93 del Govern Valencia, por el que se
aprueban las relaciones de puestos de trabajo de la Conse-
lleria de Sanitat y Consum y. del SVS. Sustituye a los ante-
riores acuerdos de 30-12-88 (Relaciones de puestos de la
Conselleria de Sanidad y Consumo y Servicios Centrales
del SVS) y-de 30-5-89 (Relaciones de puestos de las Dele-
gaciones del SVS y el Centro de Proceso de Datos). -

5.2.5 Control de bajas laborale§

Con objeto de evaluar y controlar el-absentismo en el
SVS, la Direccién General de Planificacion de la Asisten-
cia Sanitaria emitié la Circular 3/90.de. 14-2-90, relativa. al
“Establecimiento de un sistema de informacién sobre ab-

‘sentismo en las Instituciones Sanitarias. dependlentes del

SVS”.

Esta circular establece la obligacion de que las Unidades
de personal de las I1.SS. elaboren determinada informacién
con detalle sobre las bajas laborales que se han producido
en el centro, con periodicidad-mensual. Segin-la citada cir-
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rea d'avaluacio del Servei de Recursos Humans de la Direc-

ci6. General de Planificacié de I'Assisténcia Sanitaria, amb

les dades obtingudes, facilitara a.la Direccié de cada centre
la situacié comparativa respecte als altres centres de la Co-
munitat Valenciana. Aixi mateix, estableix que el Servei de

Recursos Humans de la Direccié General de Planificacié de

I'Assistencia Sanitaria, demanara a la Unitat d'Analisi i
Control el seguiment concret del centre que Con51dere opor-
ta.

L'Area de recursos humans de la Conselleria de Sanitat i

Consum, ha comencat en 1993 a realitzar un estudi de les -

possibles causes de 1'absentisme en les institucions sanita-
ries per a, basant-se en les conclusions obtingudes, prendre
les mesures correctores oportunes. La Sindicatura de
Comptes considera aquest estudi de gran importancia per a

~escometre aquesta problemética d'una manera documentada
i implicar en la seua correccio efectiva tots els agents del
sistema de salut

5.2.6 Complement de pensio

Segons l'article 151 de l'estatut de pcrsonal sanitari no
facultatiu, els jubilats amb almenys 25 anys de cotitzacié i
serveis efectius a la Seguretat Social, "percebran el com-
plement que calga perqué la pensié que tingués reconeguda
per la mutualitat laboral, arribe al 100% de la retribucié
base, premi d'antiguitat, complements-de destinacié, com-
plements de lloc de treball i de direccid i gratificacions re-

glamentaries extraordinaries que percebien en el moment,

de la jubilacié”.

Aquest concepte ha comportat en 1992 per al SVS una
despesa aproximada de 134 M.P., i aquest organisme no
disposa d'un estudi actuarial que estime el passiu. meritat
pel citat concepte.

5.3 Conclusions i recomanacions

a)  El capitol de "Despeses de personal és el demajbr :

.importancia quantitativa en el pressupost del SVS, i el seu

pressupost definitiu de 152.485 M.P., representa el 49,3%
. del pressupost total de lorganisme El grau d'execucio és
optim, ]a que €s del 100% i el de compllment que arriba al
95,7%: és satisfactori.

b) ~ El treball de fiscalitzacié realitzat ha posat de ma-
nifest -que 1a liquidacié del capitol I de l'estat de despeses
corresponent a l'exercici de 1992, reflecteix raonablcment
les despeses de personal del SVS en l'exercici de 1992 i els
imports que es tecullen en la citada liquidacié sorgeixen
dels registres comptables, els quals es troben suportats per
la documentaci6 justificativa pertinent.

. ¢) En 1992 s'ha continuat el procés de centralitzacié
en l'elaboracié de les nomines, amb la qual cosa s'hi han es-
menat algunes deficiéncies-assenyalades en informes ante-
*riors, tot i que el sistema definitiu de ndmines, no estara
implantat fins a 1994. Perqué aquest sistema de gestié de
nomines integrat funcione Optimament, cal que tots els cen-
tres disposen d'instruccions per escrit sobre €l seu funcio-
nament. A més a més, s'ha de reforcar el control intern ies-
menar les insuficiéncies en matéria de nomines i assumptes
-de personal que s'indiquen en Finforme. '

d)  Segueix sent aplicable la recomanacié d'exercicis
anteriors respecte de la necessitat de posar en funcionament
el Registre de Personal -adscrit a institucions sanitaries i l'a-

cular, el drea de evaluacién del Servicio de Recursos Hu-
manos de la Direccién General de Planificacién dela Asis-
tencia Sanitaria, con los datos obtenidos, facilitard a la Di-
reccién de cada centro la situacién comparativa respecto a

_los otros centros de la Comunidad Valenciana. Asimismo,

establece que el Servicio de Recursos Humanos de la Di-
reccién General de Planificacion de la Asistencia Sanitaria,
demandari a la Unidad de Andlisis y Control el seguimien-
to concreto del centro que se considére oportuno.,

El Area de recursos humanos de la Conselleria de Sani- -
dad y Consumo ha comenzado en 1993 a realizar un estu-
dio de las posibles causas-del absentismo en las institucio-
nes sanitarias para, en base a las conclusiones obtenidas,
tomar las medidas correctoras oportunas. La Sindicatura de
Comptes considera este estudio de una gran-importancia
para.abordar esta problemética de un modo documentado, ¢
implicar en su correccion. efectlva a todos los agentes del

-sistema de salud.

5.2.6 Compvlemento de pension

Segun el articulo 151 del Estatuto de personal sanitario
no facultativo, los jubilados con al menos 25 afios de coti--
zacién y servicios efectivos a la Seguridad Social, “percibi- -
rin el complemento que sea necesario para que la pension

~ que tuvieran reconocida por la Mutualidad Laboral, alcance

el 100% de la retribucién base, premio de antigiiedad, com-
plementos de destino, complementos de puesto de trabajo y
de jefatura y gratificaciones reglamentarias extraordinarias,
que vinieran percibiendo en el momento de la jubilacién™.

Este concepto ha supuesto en 1992 para el SVS un gasto
aproximado de 134 millones de pesetas, no disponiendo
este organismo de un estudio actuarial que estime el pasivo
devengado por el citado concepto

' 5.3 Conclusiones y recomendacmnes )

a). - El capitulo de' Gastos de personal es el de mayor
importancia cuantitativa en el presupuesto del Servicio Va-
lenciano de Salud, y su presupuesto definitivo, de 152.485
millones de pesetas, representa el 49,3% del presupuesto
total del Organismo, El grado de ejecucion es dptimo ya

“que es del 100% y el de cump11m1ento que alcanza el
- 95,7% es satisfactorio.

b) - El trabajo de fiscalizacién realizado ha puesto de
manifiesto que la liquidacién del capitulo 1 del estado de
gastos correspondiente al ejercicio 1992 refleja razonable-
mente los gastos de personal del Servicio Valenciano de
Salud en el ejercicio 1992 -y los importes que se recogen en
la citada liquidacion surgen de los registros contables, los

-.cuales se éncuentran soportados por la documentacién jus-

tificativa pertinente.
¢) - En 1992 se ha continuado con el proceso de cen-

tralizacién en la elaboracién de las néminas con lo que se

han subsanado algunas de las deficiencias sefialadas en in-

- formes de ejercicios anteriores; si bien el sistema definitivo

de néminas no estara implantado-hasta 1994. Para que este
sistema de gestién de néminas integrado funcione éptima-

‘mente, es preciso que todos los centros dispongan de ins-

trucciones por escrito sobre ¢l funcionamiento del mismo.
Adicionalmente, se debe teforzar el control interno y sub-
sanar las insuficiencias én materia de néminas y asuntos de
personal que se indican en el Informe.

d)- Sigue siendo aplicable la recomendaci6n de ejerci-

~ cios anteriores respecto de la necesidad de poner en funcio-

namiento ¢l Registro de Personal adscrito a Instituciones
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dequada posada al d1a i manteniment dels expedients de
personal.

"6 DESPESES DE FUNCIONAMENT

Execuci6 pressupostarla Comentans generals

6.1

En aquest capitol es recullen les despeses‘en béns co-
rrents i serveis necessaris per al funcionament del SVS en

els distints centres i dependencies en queées desenvolupen,

. les seues activitats.

“El pressupost. definitiu daquest capitol de lexerc101 de -

1992, puja a 71.868 M.P., cosa que representa el 23,2% del
pressupost total anual del SVS§ i representa un increment

del 60,3% respecte del pressUpbst definitiu de 1'exercici

anterior, .

El total d'obligacions reconegudes puja a 71.868 M.P.,
xifra que representa , tal com pot observar-se en el quadre
4.1, un grau de disposicié i d'execucié del 100%. La major
part de les despeses d'aquest capitol es concentra en el Pro-
grama d'Assistencia Especialitzada, (vegeu quadre 1.1).que

tiu.

xecucidé pressupostaria del capitol II, en milions de pesse-
tes: ’ : '

amb 50.581 M.P. absorbeix el 70,4% del pressupost defini-

En el quadre 6.1 pot veure's un detall per articles de l'e-

Samtanas y la adecuada puesta al dia y mantemmlento de
los exped1entes de personal

6. GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

6.1 Ejecucion presupuestaria. Comentarios generales
En este capitulo se recogen los gastos en bienes corrien-
"--tes y servicios necesarios para el funcionamiento del Servi-
cio Valenciano de Salud en los distintos centros y depen-
dencias en que se desarrollan sus actividades. -

El presupuesto definitivo ‘de este capitulo del ejercicio
1992 ‘asciende a~71.868 millones de pesetas, lo que repre-
sénta el 23,2% del presupuesto total anual del SVS, y supo-
ne un incremento del 60,3% respecto del presupuesto defl-
nitivo del ejercicio anterior.

El total de obligaciones reconocidas asciende a 71.868
- millones de pesetas, cifra que supone, tal.como puede verse

en el cuadro 4.1, un grado de disposicion y de ejecucién del
100%. La mayor parte de los gastos de este capitulo se con-
centra en el Programa de Asistencia Especializada, (ver
suadro 1.1) que con 50.581 millones de pesetas abs0rbe el
70,4% del presupuesto definitivo.

En el cuadro 6.1 puede verse un detalle a nivel de ar-
ticulos de la ejecucion presupuestarla del capltulo II en mi-
llones de pesetas:

. Obligacions

Total Total pagaments

Article obligacions liquids pendents

21 Tributs . 99 © 85 14
22 Treballs, submin. i serv. exteriors 53.061 - - 42.912 10.149

23 Indemnitz. raé servei 274 263 RS § |
25 Assistencia sanit. mitjans aliens 18.434 12.446 _5.988

’ Total capitol 71 868 55.706 - 16.162

Quadre 6.1

Les tasques de contractacid i gestio relatives a les tran- ..
saccions d'aquests capitol s'efectuen en cada centre de des- ‘

pesa, tret de les corresponents a adquisicions realitzades
mitjancant concursos centralitzats i les que en virtut del
que estableix 1'ordre de 28 de novembre de 1991, de la

Conselleria de Sanitat i Consum, s'atribueixen al Director

General de Régim Econdomic o al Secretari General del
SVS. El servei de contractacié administrativa de la Direc-
" ¢i6 General de Régim Economic de la Conselleria de Sani-

tat 1’ Consum, efectua la supervisié i seguiment de les con-

tractac1ons de béns i serveis dels diversos centres.

Tal com s mdlca en lapartat 4.2, s'han imputat al progra-
ma 27 del pressupost de 1992, despeses de l'exercici de
1991 per un import de 14.857 M.P.'D'altra banda, les obli-

“gacions no reconegudes en aquest capitol a 31 de desembe-
re de 1992 pugen a 4.817 M.P.-

En els apartats segiients es comenten més detalladament
els components d'aquest capitol i els resultats de la ﬁscaht—
zaci6 que s'hi ha efectuada

6.2 Assistencia sanitaria amb mitjans aliens

En aquest article pressupostari es-recullen les despeses’

" derivades de l'assisténcia sanitaria, concertadd o no, amb

Las tareas de contratacion y gestlon relativas a las ‘tran-
sacciones de este capitulo se efectian en cada centro de
gasto, excepto las correspondientes a adquisiciones realiza-
das mediante concursos centralizados 'y las que, en virtud
de lo establecido por la Orden de 28 de noviembre de 1991,
de la Conselleria de Sanidad y Consumo; se atribuyen’ al
Director General de Régimen Econdémico ¢ al Secretario-
General del SVS. El servicio de contratacion administrativa

* de la Direcci6én General de- Régimen Econémico de la Con-.

_ selleria de Sanidad y Consumo efectia la superVision y se-
guimiento de las contrataciones de bienes ys servicios de los
_distintos centros.

Tal como se indica en el apartado 4.2, se han imputado al
programa 27 del presupuesto de 1992 gastos del ejercicio
1991 por importe de 14.857 millones de pesetas. Por otra,
parte, las obligaciones no reconocidas.en este capitulo al 31°
de diciembre de 1992 ascienden a 4.817 millones de pesetas.

En los apartados siguientes se comentan con mayor de-
talle -los componentes de este capitulo, y los resultados de
la fiscalizacidn efectuada sobre los mismos.

6.2 Asistencia sanitaria con medios ajenos
"En este articulo presupuestario se recogen los gastos de-
rivados de la asistencia sanitaria, concertada o.no, con otras
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altres administracions publiques o ens.privats a fi de com-
plementar els recursos disponibles en el SVS Els princi-
pals tipus de concerts sén: :

- Amb centres no hospitalaris

- Amb centres hospitalaris

- Transport sanitari (ambulanma)

- Hemodialisi

- Rehabilitacié

- Oxigenoterapia

- Alta tecnologia _

El pagament de ['assisténcia sanitaria amb mitjans aliens
es realitza per un sistema de tarifes per a cada tipus de ser-
vel establert per a l'exercici de 1992, mitjancant ['ordre de
la Conselleria de Sanitat i Consum, de 26 de juny de 1992. -

La gestié de la despesa per assisténcia sanitaria per mit-
jans aliens que en 1992 va pujar a 18.434 M.P. d'obliga-
cions reconegudes ‘esta concentrada en les tres arees terri-

~torials aixi com en la Geréncia de I'Area de Salut d'Alcoi, i
el seu detall apareix én el quadre segiient en milions de
pessetes: '

administraciones publicas o entes privados con objeto de
complementar los recursos disponibles en el SVS. Los
principales tipos-de conciértos son: ~

- Con centros 1o hospitalarios

- Con centros hospitalarios

- Transporte sanitario (arnbulanc1as)

- Hemodidlisis

- Rehabilitacién

- Oxigenoterapia

- Alta tecnologia -

El pago de la asistencia sanitaria con medlos ajenos se

realiza por un sistema de tarifas para cada tipo de servicio,

establecido para el ejercicio 1992, mediante la Orden de la

Conselleria de Sanidad y Consumo, de 26 de junio de 1992.
" La gestién del gasto por asistencia sanitaria con medios
ajenos, que en 1992 ascendié a 18.434 millones de pesetas
de obligaciones reconocidas, estd concentrada en las tres
Areas Territoriales, asi como en la Gerencia del Area de
Salud de Alcoy, siendo su detalle el que aparece en el si-
guiente cuadro, en millones de pesetas:

L'evolucié de la despesa per assisténcia amb mitjans -
aliens durant els dos dltims exercicis es mostra en el quadre
segiient preparat per la Sindicatura a partir de la informacié
comptable i documental disponible, en milions de pessetes

Per ra6 d'aquest desfasament originat per les obligacions
no reconegudes en cada exercici, que-§'imputen al pressu-
post de l'exercici seglient, €l quadre anterior no reflecteix
adequadament Fevolucio real d'aquestes despeses.

: - Area—l‘ Area Area Area S. :
CONCEPTE Valencia Alacat . Castelé Alcoi Total
CONCERTS CENTRES NO HOSPITALARIS _ 173 87 g2l 1 343
Amb centres de comunitals autdonomes - - - 1 B |
Amb centres de ens territorials - 5.264 -1 297 -1 5,561
Amb centres de cntitats privades ) '1.972 446 . 58 156 | 2 632
Amb mutues patronals d'accidents dc treball - - 12 = 12
'CONCERTS AMB CENTRES HOSPITALARIS 7.236 446|  367] 157| 8.206
CONCERTS PROGRAMES D’HEMODIALISI 1.821 671 252|  37] 2.781
Coricerts litotricias éxlracorpéfccs . 54l 80 21y L7 162
Oxigenoteripia a domieili 565 178 56 71| * 870
OXIGENOTERAPIA, LITOTRICIA | ALTRES. 619 258 77 78|  1.032|
PROGRAMA ESPECIAL DE TRANSPORT 1.020 571 2271 114] 1.932
ALTRES SERVEIS D' ASSISTENCIA SANITARIA 3.212 832] g6l 10| 4.140
| ASSISTENCIA SANITA, AMB MITJANS ALIENS 14.081| 2.865 1.091 397} 18.434|
QUadre 6.2

La evolucién del gasto por asistencia con medios ajenos
~durante los dos udltimos ejercicios se muestra en el cuadro
siguieme preparado por la Sindicatura a partir de la infor-
‘macién contable y documental- dlspomble en millones de
‘pesetas
Debido al desfase orlglnado por las 0b11gac1ones no re-
conocidas en cada ejercicio, que se imputan al presupuesto
del ejercicio siguiente, el cuadro anterior no refleja adecua- .
damente la evolucién real de estos gastos.
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, Obligacions reconegudes
; Concepte 1991{ 1992 92/91

Concerts amb centres no hospitalaris - 0] 343 -

Concerts amb centres hospitalaris d'ens territorials 3.165| 5.561| +75%

Concerts amb centres hospitalaris d'entitats privades - 2.612) 2.632 +1%]}

Concerts amb altres centres hospitalaris- -3 13} +333%

Conc. per programes d'hemodialisi 2311} 2.781 +20%

Oxigenoterapia, litotricia i altres 6921 1.032 +49%

Programa especial de transport _ 1.584] . 1.932| +22%

) Altres serveis de assist®ncia sanitaria - 2.539] 4.140 +63%

'ASSISTENCIA- SANITARIA AMB MITJANS AL]ENS | 12.906| 18.434] +43%

Quadre 6.3

A 31 de desembre de 1992, les dbligacions no reconegﬁ-‘_’

des per assistencia sanitaria amb mitjans aliens prestada
durant el dit exercici, van pujar almenys a 1.345 M.P.; i el
seu detall és el segiient en milions de pessetes:

A 31 de diciembre de 1992, las obligaciOnes no recono-
cidas por asistencia sanitaria con medios ajenos prestada
durante dicho ejercicio, ascendieron al menos a 1.345 mi-
llones de pesetas, sierido su detalle el siguiente, en-millones
de pesetas:

- Area Import }
, Area Territorial Alacant -88 :
- ’ 1 Area Territorial Castellé 144
‘ ' ‘Area Territorial Valencia 1.085
Area Salut d'Alcoi 28
-Total 1.345
Quadre 6.4

'En l'elaboracié del quadre segiient, s'ha corregit 1a ina-
dequada imputacié temporal de determinades despeses, 1

I'evoluci6 de la despesa real en assisténcia sanitaria amb .

mitjans aliens entre. els exercicis de 1991 i 1992, és la que
es mostra tot seguit: .

. En la elaboracion del siguiente cuadro, se ha corregido
la inadecuada imputacion temporal de determinados gastos,
siendo as{ la evolucidn del gasto real en asistencia sanitaria
con medios ajenos entre los -ejercicios de 1991 y 1992; la:

. que se muestra a continuacion: .

" Despesa real

Concepte 1991 1992 | 92/91

Concerts amb centres no hospitalaris 6l 282, +362,3%
Concerts amb ceatres hospitalaris d'ens territorials 4.057| 4.452(  +9,7%
Concerts amb centres hospitalaris d'entitats privades ] 2.8331 2.276 -19,7%

" ‘Concerts amb altres centres hospitalaris ' -3 121 +300,0%
Conc. per programes de hemodialisi - 2739  2.464 -10,0%
Oxigenoterapia, litotricia i altres 8671 857 -1,2%
Programa especial de transport 1.560 1.888 +21,0%

- Altres serveis d'assisténcia sanitaria_ 3.093| 3.894| +259%
ASSISTENCIA- SANITARIA AMB MITJANS ALTENS 15.213] 16.125 - +6,0%

Quadre 6. 5

- Després de I'analisi efectuada en relacié amb els con-
certs d'assisténcia sanitaria en vigor en l'exercici, s'ha ob-

servat que la major part dels concerts han sigut subscrits en’

exercicis anteriors i set n'han sigut'contractats en l'exercici
de 1992. En ¢l quadre segiient, pot observar-se I'antiguitat
“dels concerts d'assisténcia sanitaria:

Tras el andlisis efectuado. en relacién con los conciertos

_de asistencia sanitaria en vigor en el ejercicio, se ha observa-

do que la mayor parte de los concieftos han sido suscritos en

. ejercicios anteriores y siete de ellos han sido contratados en

el ejercicio 1992. En el siguiente cuadro puede observarse la
antigiiedad de los conciertos de asistencia sanitaria:
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Data d'adjﬁdicuéié - Antiguitat Nombre de contractes

Fins 1987 . >S5anys . 10
1988-1989 Entre 315 anys . 17
1990-1991 Entre 1 i3 anys 20
1992 , . <lany ] 7

v - Total 54

Quadre 6.6 ‘

En general, els preus aphcats per les entitats concertades
en la prestacw dels seus servéis estan d'acord amb els con-
certs vigents i no superen els preus maxims establerts per la
normativa aphcable

No obstant aix0, cal assenyalar que durant l'exercici de
1992 una empresa ha prestat serveis de litotricia al SVS
facturant a un preu de 233.735 PTA per sessié (segons-el
preu acordat en el corcert subscrit entre el SVS i la dita

empresa 'l de desembre de 1989, superior a la tarifa esta--

blerta per 'ordre de la Conselleria de Sanitat i Consum, de
28 de gener de 1991, aplicable durant l'exercici de 1991, de
192.000 PTA per sessio, i a.les tarifes aplicades als nous
concerts subscrits en 1992 que oscil-len entre 125.000 i
150.000 PTA.

En el curs de la flscahtzacw realitzada en la Gerenma de
‘1'Area de Salut d'Alcoi, s'han posat de manifest. les se-
giients dificiéncies de control intermn:

-No es disposa de les coples de tots els concerts Vlgents

per la 'qual cosa, en ocasions es desconelx si els preus uni-

taris aplicats sén els pactats.
-En general, no es comproven les factures-amb els comu-
nicats d'assisteéncia o hospitalitzaci6 i amb els’ models P-10.

a)  Concerts amb*centres hospitalaris d'ens territorials

Les obligacions reconegudes per aquest subconcepte, on .

es recull la facturacié efectuada en 1992 pels centres hospi-
talaris’ concertats d'ajuntaments i diputacions provincials i
la sena evolucié interanual han sigut les que s'indequen tot
seguit en milions de pessetes:

En general, los precios-aplicados por las entidades con-
certadas en la prestacion de sus servicios estidn de acuerdo
conlos conciertos vigentes, y no superan los precios maxi-
mos establecidos por la normativa aplicable.

No obstante cabe sefialar que durante el ejercicio 1992
una empresa ha prestado servicios de litotricia al SVS fac-
turando a un precio-de 233.735 pesetas por sesion (seguin el
precio acordado en el concierto suscrito entre el SVS y di-
cha empresa-el 1 de diciembre de 1989), superior.a la tarifa
establecida  por 1la Orden de la Conselleria de Sanitat y
Consum, de 28 de enero.de 1991 a aplicar durante el ejerci-
cio 1991, de 192.000 pesetas por sesion, y a las tarifas apli-
cadas a los nuevos conciertos suscritos-en 1992 que oscilan
entre 125.000 y 150.000 pesetas.

En el curso de la fiscalizacion realizada en la Gérencia
del Area de Salud de Alcoy se han puesto de manifiesto las
siguientes deficiencias de control interno:

-No se dispone de:las coplas de 'todos los conciertos vi-
gentes, por lo que en ocasiones se desconoce i los precios
unitarios aplicados son los pactados..

-En general, no se comprueban las facturas con los-par-
tes de asistencia u hospitalizacién y con los modelos P-10.

a) Cbnciertos con centros hospitalarios de Entes Territoriales

Las obligaciones reconocidas por este subconcepto, en
el que se recoge la facturacién efectuada en 1992 por los
centros hospitalarios concertados de ayuntamientos y dipu-
taciones provinciales, y su evolucién interanual han sido
las que se indican a continuacién, en millones de pesetas: .

" Area’ 19914 - 1992 ~ 92/91
Area Territorial Alacant 51 R I -
‘Area Territorial Castells 209 297 | +42,1%
-Area Territorial Valdncia 2.905 5.264 +81,2%
Total 3.165 | 5.561 +75,7%
Quadre 6.7

" Els centres concertats, classificats per volum dopera-
cions~durant 1992, han sigut els segiients quant a obliga-
cions reconegudes. .

Los_centros concertados clasificados por volumen de
operaciones durante 1992 han sido los siguientes, en cuanto

_a obligaciones reconocidas.

Centre concertat 1991 1992
Hospital General de Valencia 1.779 4,909
Hospital Santa Lucia ©351 | 350
" Hospital Prowncxal de Castell6 156 o293
Altres 879 | 9
Total 3.165 - 5.561.

Quadre 6.8
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b)Y Concerts amb ¢entres hospitalaris d'entitats privades

Les obligacions reconegudes per aquest subconcepte ila
seua ‘evolucié interanual ha sigut la que s'indica segu1da-
ment en milions de pesetes: .

- b). Conciertos con centros hospitalarios de Entidades

Privadas

Las obligaciones reconocidas por este subconcepto y su
evolucién interanual ha sido la que se indica a continua- -
cion, en millones de pesetas:

Area 1991 1992 92/91 §
Area Territorial Alacant 439 |- 446 | +1,5% ;
Area Territorial Castell6 387 | . 58 -84,7%.
Area Territorial Valdncia 1.698 1.972 +16,1%
-Area Salut Alcoi 88 156 +772% i
_ Total 2,612 2.632 +0,7% |
Quadre 6.9 - f ol

Quant els centres privats concertats, els més importants
per volum d'obligacions reconegudes van ser els segiients:

- En-cuanto a los centros privados concertados, los més
1mportantes por volumen de obligaciones reconocidas fue—
‘ron los siguientes:

" .Centre concertat 1991 1992

Institut d'Oncologia 1VQ) , 1.142 1.695
Centre de Recuperacié i R. de Levante - 550 458

- Explotaci6 de sanatonsx resxdencnes S. A 233 255
Altres 687 224
“Total 2.612 2.632

Quz{dre 6.10

<) Concerts per programes d'hemodialisi

Les obligacions reconégudes per aquest subconcepte on
es recull la factuaracié efectuada en 1992 pels centres con-
certats pels serveis d'hemodidlisi i la seua evolucié intera-
nual han sigut les que s'indiquen seguidament en mlhons
de pessetes B .

¢)- Conciertos par programas de-hemodidlisis

Las obligaciones reconocidas por este subconcepto, en
el que se recoge la facturacion efectuada en 1992 por los

- centros concertados por servicios de hemodidlisis, y su

evolucidn interanual han sido las que se 1ndlcan a continua-
cion, en millones de pesetas:

L Area 1991 1992 92/91
i Area Territorial Alacant. 625 | 671 | . +7.3%
' Area Territorial Castell$ 257 | 252 1. 2,0%
Area Territorial Valcncxa 1.399 1.821 +30,1%
Area Salut Alcoi 30 ' ‘37 +23.3% .
"Total © 2311 - 2.781 +20,0%

~Quadre 6. 1 1

d) Concerts per litotricies extracorpories

L'evoluci6é de les obligacions reconegudes per aquest

concepte ha sigut la segiient en milions de pessetes:

d) Conciertos por litotricias extracorpéreas

La evolucién de las obligaciones reconocidas por este

1 -concepto ha sido la siguiente, en millones de pesetas:
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Area 1991 1992 92/91
Area Territorial Alacant 23 - .80 | +248,0%
Area Territorial Castell6 19 - 21 | +10,5%
Area Territorial Valencia 123 | 54 -56,0%
Area Salut Alcoi 1 1 7 -
' Total 172 .| 162 -5,8%
Quadre 6.12 -

e)  Programa especial de transport

El servei de transport sanitari de malalts-es realitza qua-
sien la-seua totalitat a I'empara del concurs public 127/90,
que va ser adjudicat el 21 de gener de 1991, L'evolucié de
les obligacions reconegudes per aguest concepte ha 51gut la
segilent en milions de pessetes: s

e) Programa especial de transporte

_El servicio de transporte sanitario de enfermos se realiza
casi en su totalidad al-amparo del Concurso Piblico -
127/90; que fue adjudicado el 21 de enero de 1991. La evo-
luci6n de las obligaciones reconocidas por este concepto ha

~ sido la s1gu1ente en mlllones de pesetas

. " Area 1991 | 1992 92/91
Area-Territorial Alacant 508 571 | +12,4%
3 Area Territorial Castellé 157 227 | +44,5%
Area Territorial Valencia 855 1.020 +19,2%
- Area Salut Alcoi 64 114 | +78,1%
Total _1.584 1.932 | +21,9%
P Quadre 6.13

6.3 Contractes d'assistencia tecmca en centres hospl-

talaris

S'ha revisat la situacié dels contractes en vigor per a la
prestacié d'assisténcia tecnica per part d'empreses privades
en centres hospitalaris, i s’hi ha observat que d'una banda
~ s'hi ha produit una important‘renovacié dels contractes
d'assisténcia t&cnica en 1992 i de l'altra la seua antiguitat
segueix sent en alguns casos consuierable per haver sigut
‘adjudicats diversos anys enrere i ser prorrogats actualment
. actualitzant els preus inicials d'acord amb els-increments de

tarifes autoritzats.
D'acord amb la mformaao dlspomble els 671 contrac-
tes de prestaci6 de serveis en vigor en 1992 en els centres

hospitalaris estaven distribuits d'acord amb la seua data ,

d'adjudicaci6 en els rangs segiiients:

6.3 Contratos de asistencia técnica en centros hospita-

larios

Se ha rev1sado la situacién de los contratos en vigor
- para la prestacién de asistencia técnica por empresas priva-
das, en centros hospitalarios, habiéndose observado'que por
una parte se ha producido una importante renovacién de

" contratos de asistencia técnica en 1992 y por otra parte la

antigiiedad ‘de los mismos sigue siendo, en‘algunos casos,
considerable por haber sido adjudicados varios afios atras y
ser prorrogados anualmeénte actualizando los precios inicia-
les de acuerdo con los incrementos de tarifas autorizados.
De acuerdo con la informacion disponible, los 671 con-
tratos de prestacién de servicios en vigor en 1992 en los
centros hospitalarios estaban distribuidos de acuerdo con su
fecha de adjudicacion en los siguientes rangos: :

: Data Antiguiwt‘ Nombre de
d'adjudicacié : contractes
Fins 1982 > lO anys 18 3%
1983-1987 - Enitre 5 i 10 anys 55 8%
| 1988-1990 Entre'2 i 5 anys 116 17%
1991-1992 <2 anys 482 ° 2%
L Total 671 100%
Quadre 6.14

Es recomana que continue €l proces d'adjudicacié de
contractes de prestaci6é de serveis amb la corresponent
o , v §

Se recomienda que continde el proceso de adjudicacion
de contratos de prestacion de servicios, con la correspon- -
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sol-licitud i analisi dofertes concorrents fins la seua total
renovacio.

S'ha revisat una mostra d' aquests expedlents de contrac- -

tes d'assisténcia técnica tramitats en 1992 en centres hospi-
talaris, i per regla general s'hi ha trobat que han sigut adju-
dicat$ d'acord amb la-normativa. v1gent i contenen la
documentaci necessaria.

6.4 Fiscalitzacions especifiques

Com a part de les tasques de fiscalitzacid del capitol de
. despeses de funcionament, s'han visitat els hospitals de
- Sant Joan d'Alacant, Llufs Alcanyis de Xativa, la V'ega Bai-
xa d'Orihuela, d'Elx i el Clinic de Valéncia, aixi com la

‘Geréncia de 1'Area de Salut d'Alcoi, el Centre de Transfusié

‘de la Comunitat Valenciana i els Serveis Centrals del SVS

per efectuar fiscalitzacions especifiques consistents en una.
‘revisi¢ dels sistemes d'informacid i control intern, aixi com

_ dels procediments de contractacié duts a cap en els centres,
basades en mostreigs-selectius de les despeses de funciona-

ment comptabilitzades ‘en 1992. Les observacions més re~
llevants per realitzar respecte de la fiscalitzaci6 efectuadar

- s'exposén en €ls apartats segiients.

En la visita realitzada a I'hospital Sant Joan d'Alacant,
s'ha observat que per rad de la recent posada en funciona-
ment de lhospltal en 1991, durant l'exercici de 1992 no ha
estat funcionant a ple rendiment, per la qual cosa l'ocupacié
real no ha sobrepassat els 260-1lits, ja que estan pendent de
posada en funcionament diversos serveis sanitaris, cdm ara

el de medicina nuclear i radloterapla La capac1tat maxima

puja a 504 Ilits.
L'hospital Lluis Alcanyis de Xativa ha realitzat notables
~ esforgos per a la implantacié del Sistema d'Informacié

Economica (SIE) i estan realifzant-se tasques d'adaptacié

dels sistemes d'informacié per a la seua total posada en
funcionament.

En la visita realitzada a lhospltal Chmc de Valéncia per .

a la fiscalitzaci6 del capitol de despeses de funcionament,
s'hi ha pogut comprovar que les obres de reforma que estan
realitzant-s'hi dificulten la seua gestié. D'altra banda cal
destacar el desenvolupament en I'hospital de dues apl1ca~

cions mformathues sobre la gesti6 de-proveidors i la gestio.

de compres i comandes, que per la seua utilitat en la gestié
i-atesa la limitada informacié que per a‘la gesti6 diaria pro-

‘ porciona l'aplicaci6é comptable de la Conselleria d'Econo-.

mia i Hisenda, hauria d' estud1ar—se la seua extensm ala res-
ta de centres del SVS.

En la revisié efectuada del cap1t01 11 en els Serveis Cen-
trals del SVS, s'ha detectat en I'expedient del concurs pi-
blic d'implantaci6 de la targeta sanitaria, que [a data de

diposit de les fiances és posterior a la de contracte. Aixi ~
- mateix, en lexpedlent no consta la n0t1f1ca010 de l'adjudi- :

catari.
-_En 1a revisio6 efectuada en cl Centre de Transfusm de la

Comunitat Valenciana s'ha ‘comprovat que en diversos ex-°

pedients de Contractacid, la despesa va ser executada par-
cialment-abans de la formalitzacié del contracte i que les
factures s'anoten en el registre corresponent amb retard.

Quant a la revisi6 relativa a'la Gerencm de 1'Area de Sa-
lut d'Alcoi, les incidéncies més significatives posades de
manifest s6n el retard en la fiscalitzacié dels contractes d'a-
rrendament d1mmob]es i l'existéncia d'un Gnic fons-dé cai-
xa fixa per a tot.I'Area amb un programa informatic que no
" contempla la diferénciacié per centres. de despesa.

_diente solicitud y analisis de ofertas concurren{es hasta la

total renovacion de los mismos.

Se ha revisado-una muestra de estos expedientes de con-
tratos de asistencia técnica. tramitados en 1992 en ceniros.
hospitalarios, encontrandose que por.lo general han sido

~ adjudicados de acuerdo con la normativa vigente y contie-

nen la documentacion precisa.

.

6.4 Fiscalizaciones especificas

Como parte de las tareas de fiscalizaciér del capitulo de -
gastos de funcionamiento, se han visitado los hospitales San

* Juan.de Alicante, Lluis Alcanyis de Xativa, La Vega Baixx

de Orihuela, de Elche y Clinico de Valencia, asi como la Ge-
réncia del Area de Salud de Alcoy, el Centro de Transfusidn -

" de la Comunidad Valenciana, y los Servicios Centrales del

SVS, ‘para efectuar fiscalizaciones especificas consistentes’
en una revision de los sistemas de informacion y control in-
terno, asi como.de los procedimientos de contratacién lleva-
dos a'cabo en los centros, basadas en muestreos selcctivos de
los gastos de.funcionamiernto contabilizados en 1992. Las

_ observaciones mds relevantes a realizar respecto de la fisca- ..
* lizaci6n efectuada se exponen en los.siguientes apartados.

En la visita realizada al Hospital San Juan de Alicante -
se ha observado que debido a la reciente puesta en marcha
del hospital en 1991, durante el ejercicio 1992 no ha estado ~
funcionando a pleno rendimiento, por lo que la ocupacion
real no ha sobrepasado las 260 camas, ya que estan pen-
dientes de puesta en funcionamiento varios servicios sani-
tarios, tales como medicina nuclear y radioterapia. La capa-

* cidad mdxima prevista asciende a 504 camas.

El Hospital Lluis Alcanyis de X4tiva ha realizado nota-
bles esfuerzos para la implantacion del Sistema de Informa-
ci6n Econdmica, (S.I.E.), y se estdn realizando tareas de
adaptacién de los sistemas' de 1nf0rma010n para su total
puesta en funcionamiento.

En la visita realizada al Hosp1ta1 Clinico de Valenma
para la fiscalizacién del capitulo de gastos de funciona-
miento, se ha podido comprobar que las obras de reforma
que se estdn realizando en el hospital dificultin la gestién

" del mismo. Por otra parte, es de destacar el desarrollo en el

hospital de dos aplicaciones informdticas, sobre gestion de
proveedores y gestién de compras y pedidos, que por su

utilidad en la gestién, y dada la limitada informacidn que

para la gestién diaria proporciona la aplicaci6n contable de
la Conselleria de Economia y Hacienda, deberia ebtudlarse
su extension al resto de centros del SVS.

En la revisién efectuada del capitulo 11 en los Servicios
Centrales del SVS se ha detectado en el expediente del con-
curso publico-de Implantacidn de la tarjeta sanitaria, que la
fecha del dep6sito de las fianzas es posterior a la dél con-

_trato. Asimismo, en el expediente no consta la notificacion

al. ad]ud1catar10
En la revisién efectuada del Centro de Transfusion de la
Comunidad Valenciana se ha-comprobado que en varios ex-

-pedientes de contratacién el gasto fue ejecutado parcial-

mente con anterioridad a la formalizacién del contrato, y
que las facturas se anotan en el registro correspondlcnte
con retraso.

"En cuanto a la revisién relativa a la Gerencia del Area

. de Salud de Alcoy las incidencias mds significativas pues-

tas de manifiesto son el retraso en la fiscalizacién de los
contratos de arrendamiento de inmuebles, y 1a-existencia de

‘un dnico fondo de caja fija para todo el Area, con un pro-

grama informatico que no contempla la dlferencmcwn por :

_centros de gasto
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Com a observacions generals cal relitzar les segiients:

-El volum de compres que s'instrumenten mitjangant la
realitzacié de concursos public en relacié amb les compres
totals és molt baix, sobretot pel que fa a les compres de
materials per a consum i reposicid, malgrat els concurs pu-
blics centralitzats realitzats pels Serveis: Centrals del SVS.

-Es freqiient la formalitzacié de documents comptables
corresponents a despeses per subministraments o prestacié
de serveis que superant l'import d'un mili6 de pessetes esta-
blert per la legislacié vigent, no s6n sotmesos a fiscalitza-
cié prévia. Aquesta circumstancia es produeix sobretot en
les compres de productes farmaceutics. )

-No sempre figura la data de naixement de 1'obligacié de
pagament en les documents comptables de reconeixement
d'obligacions, que ha de coincidir amb la que el registre
d’entrada indica en les factures de recepcid.

6.5 Despeses de cuina i alimentaci6

En els centres hospitalaris visitats, s'ha realitzat una
- analisi especifica de les despeses de cuina, aix{ com l'estudi
comparatiu dels costs del dit serveis en diversos centres.

Ja que el servei de cuina i alimentacié no es presta en
tots els centres visitats amb els mitjans propis de I'hospital,
siné que també es realitza mitjangant contractes de presta-
ci6 de serveis concertats amb empreses externcs, ha calgut
estimar el cost dels dits serveis agregant els diferents com-
ponents del cost, com ara despeses de personal, consum de
productes alimenticis, consum de parament, etc., determi-
nats a partir de la informacié comptable i financera dispo-
nible.

Per a l'elaboracié d'indicadors comparatius; s’han utilit-
" zat les dades facilitades per la unitat d'admissié de cada
centre: nombre mitja de llits disponibles i nombre de estan-
ces, aixi com, quan ha sigut possible, el nombre de dietes
servides. Cal assenyalar.que.en l'estudi realitzat no s'ha fet
una avaluacié de la qualitat del servei prestat. En el quadre
segiient, elaborat per la Sindicatura de Comptes, es mostren
els resultats obtinguts en la dita analisi:

Como observaciones generales cabe realizar las siguien-
tes: i

-El volumen de las compras que se instrumentan me-
diante la realizacién de concursos piblicos en relacién con

-las compras totales es muy bajo, sobre todo en lo relativo a

compras de materiales para consumo y reposicion, a pesar .
de los concursos publicos centralizados realizados por los
Servicios Centrales del SVS.

-Es frecuente la formalizacién de documentos contables
correspondientes a gastos por suministros o prestacién de
servicios que, superando €l importe de un millén de pesetas
establecido por la legislacién vigente, no son sometidos a
fiscalizacién previa. Esta circunstancia se produce sobre
todo enlas compras de productos farmacéuticos.

-No siempre figura la fecha de nacimiento de la obliga-
cién de pago en los documentos contables de reconoci-
miento de obligaciones, que debe coincidir con la que el
Registro de Entrada indica en las facturas a su recepcién.

6.5 Gastos de cocina y alimentacién

En los centros hospitalarios visitados se ha realizado un
andlisis especifico de los gastos de cocina, asi como un es-
tudio comparativo de los costes de dicho servicio.en los
distintos centros. '

Dado que el servicio de cocina y alimentacién no se
presta en todos los centros visitados con los medios propios
del hospital, sino que también se realiza mediante contratos
de prestacion de servicios concertados con empresas exter-
nas, ha sido necesario estimar el coste de dichos servicios,
agregando los distintos componentes del coste, como gas-
tos de personal, consumo de productos alimenticios, consu-

~mos de menaje, etc., determinados a partir de la informa-

cién contable y financiera disponible. ,

Para la elaboracién de indicadores comparativos, se han
utilizado los datos facilitados por la unidad de admisién de
cada centro: nimero medio de camas disponibles, y niimero
de estancias, asi como, cuando ha sido posible, el mimero
de dietas servidas. Se debe sefialar que en el estudio reali-
zado no se ha hecho una evaluacion de la calidad del servi-
cio prestado. En el siguiente cuadro elaborado por la Sindi-
catura de Comptes se muestran los resultados obtenidos en
dicho analisis:

Percentatge sobre Ia mitjana
Cost per Cost per Cost per
CENTRE Cost total 1lit/dia estada dieta
Hospital San Juan 110.000.000 74 % 84% 85%
Hospital "Lluis Alcanyis” 174.377.000 - 116% 140% 149 %
| Hospital "La Vega Baixa” ' 69.317.000 56% 55% 66%
Hospital d'Elx 266.817.000 141% 112% n/d
Hospital Clinic Universitan 364.000.000 113% 109 % n/d
\ Costmitia | 1.5I4PTA | 1.880PTA| 1.714PTA
(n/d = no disponible)
Quadre 6.15

En la revisié detallada de les despeses d'alimentacié i

dels procediments de gestié s'ha observat que:

-En els hospitals d'Elx i Xativa, les comandes de que-
viures no es formalitzen mitjancant l'oportuna ordre de

~

En la revision detallada de los gastos de alimentacion y

de los procedimientos de gestién se ha observado que:
- -En los Hospitales de Elche y de Xdtiva, los pedidos de
viveres no se formalizan mediante la oportuna orden de
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compra degudament- autoritzada, sind que la major part de
les comandes es realitzen telefonicament o per tele-fax, i es
confecciona l'ordre de compra quan ja es disposa-de l'al-
bara de Iliurament del proveidor.

-L'hospital Clinic de Valéncia té contractada la gesti6 de
la cuina i I'elaboraci6 dels menjars amb una empresa exter-
na que factura segons els preus establerts en el contracte
per a cada menii i pels productes que no s'hi inclouen, ano-
menats "extres". Aquesta empresa compta per a l'elaboracié
dels menjars i la seua distribucié a les sales d'’hospitalitza-
ci6 amb el personal dhostaleria en plantilla de 1'hospital,
compost per 10 cuiners i 93 marmitons.

Entre les mesures que s'han d'implantar per a la millora

del control d'aquestes despeses es recomana regular el con-
sum d'aliments per part del personal de cuines en plantilla,
la manutenci6 del qual tradicionalment ha corregut a carrec
de I'hospital, sense existir autoritzacié expressa al respecte,
cosa que eleva la facturaci6 de 1'empresa contractista. D'al-
tra banda, durant 1992 , 'hospital no ha realitzat un control
adequat de la facturacié per "extres" que tot i suposar una
tasca molt laboriosa, ha d'efectuar-se per representar una
despesa anual important. Segons fonts de 'hospital, en
1993 ja s'han pres les mesures de control pertinents.

-El servei de cuina i alimentacié de 1'hospital La Vega
Baixa el realitza una empresa externa en virtut del contrac-
_te formalitzat'en 1990 i prorrogat per als exercicis de 1991
1 1992, mitjancant clausules addicionals al contracte inicial.
En 1992 no s'hi ha fiscalitzat la despesa corresponent al
contracte esmentat ni mitjangant 1'emissié d'informe de fis-
calitzacié preévia ni mitjangant signatura de la intervencié
delegada en el document AD.

6.6 Despeses de neteja

En els hospitals visitats s'ha realitzat una analisi especi-
fica de les despeses de neteja i un.estudi comparatiu d'a-
questes despeses en diveros centres.

Per a l'elaboraci6 d'indicadors comparatlus relatius a les
despeses de neteja i ja que en quasi tots els hospitals visi-
tats el dit servei esta contractat, s'hi ha determmat el cost
del servei per metre quadrat.

En el quadre 6.16, elaborat per aquesta Sindicatura de
Comptes, es mostren els indicadors de cost del servei de
' neteja per a cadascun dels centres visitats. Com a particula-

ritat, cal indicar que en els tres centres on el cost per metre
_quadrat és més elevat, el servei el presta la mateixa empre-
sa.

compra debidamente autorizada sino que la mayor parte de
los pedidos se realizan telefénicamente o por tele-fax, con-

feccionandose la orden de compra una vez que se dispone

del albaran de entrega del proveedor.

-El Hospital Clinico de Valencia tiene contratada la ges-
tién de la cocina y la elaboracién de las comidas con una
empresd externa que factura segin los precios establecidos
en el confrato para cada menid y por los productos no in-
cluidos en el mend, llamados “extras”. Esta empresa cuen-
ta, para la elaboracién de las comidas y su distribucién a

las salas de hospitalizacién, con el personal de hosteleria en

plantilla del hospital, compuesto por 10 cocineros y 93 pin-
ches.

Entre las medidas a implantar para la mejora del control
de estos gastos, se recomienda regular el consumo de ali-.
mentos por parte-del personal de cocinas en plantilla, cuya
manutencién tradicionalmente ha corrido a cargo del
hospital, sin existir autorizacién expresa al respecto, ele-
vando la facturacidn de la empresa contratista. Por otro
lado, durante 1992 no se ha realizado por parte del hospital
un control adecuado de la facturacidén por “extras”, que
aunque supone una tarea muy laboriosa, debe efectuarse
por representar un gasto anual importante. Segiin fuentes
del hospital, en 1993 ya se han tomado las medidas de con-
trol pertlnentes )

-El servicio de cocina’y alimentacién del Hospital La
Vega Baixa se realiza por una empresa externa, en virtud
del contrato formalizado en 1990 y prorrogado para-los
gjercicios 1991 y 1992 mediante cldusulas adicionales al
contrato inicial. En 1992 no se ha fiscalizado el gasto co-
rrespondiente al contrato mencionado, ni mediante la emi-

- sién de informe de fiscalizacién previa ni mediante firma

de l1a intervencion delegada en el documento AD.
6.6 . Gastos de limpieza

En los hospitales visitados se ha realizado un andlisis
especifico de los gastos de limpieza y un estudio compara-
tivo de estos gastos en los distintos centros. ‘

Para la elaboracién de indicadores comparativos relati- -

. vos:a los gastos de limpieza y dado que en casi todos los

hospitales visitados dicho servicio esta contratado, se ha
determinado el coste de dicho servicio por metro cuadrado.

En el cuadro 6.16 elaborado por la Sindicatura de
Comptes se muestran los indicadores de coste del servicio
de limpieza para cada uno de los centros visitados. Como
particularidad, cabe indicar que en los tres centros en los
que ¢l coste por metro cuadrado es mds elevado el servicio

. lo presta la misma empresa. -

_ (n/d = no disponible)

Percentatge sobre la mitjana .

CENTRE Cost total Cost per llit/dia Cost per m2
Hospital San Juan 232.000.000 156 % , 112%
Hospital "Lluis Alcanys” 110.832.000 70% -~ 62%
Hospital "La Vega Baixa" 85.961.000 70% ' 102%
Hospital d'Elx 184.551.000 80% : 124%
Hospital Clinic Universitari 392.000.000 123% | \ n/d

Cost mitja 1.498 PTA | 4.243PTA

"Quadre 6.16
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Com pot observar-se, els resultats sén molt dispars entre
els diversos centres, encara que cal fer idéntica reserva a la
realitzada per a les despeses de cuina i alimentacid respecte
de les conclusions obtingudes, ja que no s'hi ha tingut en
compte la qualitat del servei prestat.

En la revisi6 detallada de les despeses dé neteja i dels

procediments de gestié d'aquestes despeses en els centres -

visitats, s'ha observat que:

-Els contractes formalitzats en 1992 per a la prestacié
_ del servei de neteja de I'hospital d'Elx i del centre d'espe-
cialitats, comencaren a executar-se en febrer del dit exerci-
ci. Tanmateix, els documents AD corresponents, es forma-
litzaren 1 autoritzaren dos mesos i mig després d'iniciada la
prestacioé del servei.

Durant el mes de gener de 1992, el servei de neteja va
ser prestat per I'empresa que durant 1991 va ser la seua ad-
judicataria, mitjancant l'aplicacié de la clausula de prorroga
continguda en el contracte formalitzat per al dit exercici.
La formalitzacié comptable de la despesa es. va realitzar
mitjan¢ant document ADOK, per un import de 12 M.P. i la
dita despesa no va ser sotmesa a la fiscalitzaci6 previa.

6.7 Control i gestiéo d'existencies i magatzems

En les visites relitzades als centres sanitaris, s'ha efec-
tuat una revisié dels procediments de control d'existéncies
aplicats i de I'estat dels seus magatzems. ,

Les consideracions més importants que cal realltzar
quant als magatzems son les segiients: -

-En general I'espai destinat a magatzeins no és suficient,
la qual cosa condueix a una excessiva concentracié de mer-
caderies en els magatzems, aixi com a la utilitzacié d'ins-
tal-lacions inadequades amb aquesta finalitat, en particular
dels productes inflamables que no es solen guardar en an-
nexos aillats amb les condicions adequades de seguretat.

-En tots els centres visitats s’ha adoptat o esta en proces
d'implantacié un nou sistema de gestié de magatzems. Tan-
mateix, determinats aspectes relacionats amb el dit sistema

no funcionen en l'actualitat de forma adequada. Aix{, enca-

ra que el programa informatic permet la planificacio de co-
mandes basades en estocs minims calculats, en ocasions es
produeixen ruptures d'estoes, bé per no estar el sistema to-
talment implantat o bé perque els estocs calculats no sén
adequats.

D'altra banda l'esmentat sistema permet l'obtenci6 de
llistes de productes sense moviment, perd no d'aquells el
moviments dels quals és molt lent.

-En tots els centres visitats estan duent-se a cap en els |

magatzems tasques d'identificacié de productes mitjangant

etiquetes indicatives.de la descr1pc10 de l'artlcle ide la seua

nova codificacio.

-En general no han sigut elaborats en els centres ma-
nuals de procediments d'us general on es recullen, tots els
passos que s'han de seguir en el cicle de compres i magat-
zems, ni s'hi han dictat instruccions amb caracter general.-

-Tot i que en la major part dels centres visitats es realit-
zen inventaris fisics periodics de les existéncies, en general
no hi ha una adequada segregacié de funcions en la seua
execucio, ni s'analitzen les diferéncies que sorgeixen entre
l'inventari mecanitzat 1 el resultat del recompte fisic, tret de
les que es consideren molt significatives.

-Els enviaments de materials del magatzem general als
petits magatzems de les plantes, es consideren com a eixi-

Como puede observarse los resultados son muy dispares
entre los distintos centros, aunque se debe hacer idéntica
reserva a la realizada para los gastos de cocina_y alimenta-
cién respecto a las conclusiones obtenidas, por cuanto en .

~ellas no se ha tenido en cuenta la calidad del servicio pres-

tado.

“En la revisién detallada de los gastos de limpieza'y de
los procedimientos de gestion de cstos gastos en los centros
visitados, se ha observado que:

-Los contratos formalizados en 1992 para la prestacion
del servicio de limpieza del Hospital de Elche y del centro
de especialidades, comenzaron a ejecutarse en febrero de
dicho ejercicio. Sin embargo, los documentos AD corres-
pondientes se formalizaron y autorizaron dos meses y me-
dio después de iniciada la prestacidn del servicio.

. Durante el mes de enero de 1992, el servicio de limpie-
za fue prestado por la empresa que durante 1991 fue adju-
dicataria del mismo, mediante la aplicacién de la clausula
de prérroga contenida en el contrato formalizado para di-
cho ejercicio. La formalizacion contable del gasto se reali-
z6 mediante documento ADOK, por importé de 12 millo-

~nes de pesetas, y dicho gasto no fue sometido a

fiscalizacién previa.
6.7. Control y gestién de existencias y almacenes

En las visitas realizadas a los centros sanitarios se ha
efectuado una revision de los procedlmlentos de control de
existencias aplicados, y del estado de sus almacenes.

Las consideraciones mas importantes a realizar en rela-
cién con los almacenes son las siguientes:

-En general, el espacio destinado a almacenes no es su-
ficiente, lo cual conduce 'a una excesiva concentracién de
mercancias en los almacenes, asi como a la utilizacién de
instalaciones inadecuadas a este fin, en particular, los pro-
ductos inflamables no se suelen guardar en anexos aislados
con las condiciones adecuadas de seguridad.

-En todos los centros visitados se ha adoptado o esta en
proceso de implantacién un nuevo sistema de gestién de al-
macenes. Sin embargo, determinados aspectos relacionados
con dicho sistema no funcionan, en la actualidad, de forma
adecuada. Asi, aunque el programa informatico permite la
planificacién de pedidos en base a stocks minimos calcula-
dos, en ocasiones se producen rupturas de stocks, bien por
no estar el sistema totalmente implantado o bien porque los
stocks calculados no son los adecuados.

Por otro lado, el mencionado sistema permite la obten-
cién de listados de productos sin movimiento, pero no de
aquellos productos cuyo movimiento es muy lento.

-En todos los centros. visitados se estdn llevando a cabo
en los almacenes tareas de identificacién de productos me-
diante etiquetas indicativas de la descripci6n del articulo y
de su nueva codificacion.

-En general, no han sido elaborados en los centros ma-
nuales de procedimientos de uso general donde se recojan
todos los pasos a seguir en- el ciclo de compras y almace-
nes, ni han sido dictadas instrucciones con cardcter general.

-Aunque en la mayor parte de los centros visitados se
realizan inventarios fisicos periédicos de las existencias, en
general no existe una adecuada segregacién de funciones

‘en su ejecucién ni se analizan las diferencias que surgen

entre el inventario mecanizado y el resultado del recuento
fisico, a excepcién de las que se consideran muy significa-
tivas.

-Los envios de materiales del almacén general a los al-
macenillos de las plantas. se consideran como salidas del al-
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des del magatzem (consums), independentment que es con-
sumesquen 0 no en la planta Ac¢d impedeix conéixer els
consums reals de cada servei, per la qual cosa els consums

que informaticament se'ls imputen no sén correctes. En els

inventaris efectuats pels hospitals no s'hi han tingut en
compte les existeéncies d'aquests petits magatzems.

-Les comandes que els diveros serveis realitzen al ma-
gatzem general es basen en ocasions en I'establiment d'es-
tocs minims dels diversos productes, perd sense que €s pro-
duesquen efectivament recomptes destinats a reposar
tinicament productes consumits. D'altres ocasions no hi-ha
establerts estocs minims, sense que existesquen criteris pre-
determinats per a la realitzacié de les comandes.-

-Encara que per a les compres que es realitzen es com-

plimenta, en general, una ordre de compra, adequadament

autoritzada i signada, en moltes ocasions les comandes als
proveidors es realitzen per telefon o per tele-fax, i es con-
~ fecciona l'ordre de compra a posteriori, amb la qual cosa té
lloc la realitzacié de la despesa amb anterlorltat a la seua
- autoritzacid.

A fi de millorar els procediments de gestié dels magat-
zems i aconseguir una adequada planificacié de les necessi-
tats de proveiment, han d'esmenar-s'hi les deficiencies as-
senyalades. Per a aixd recomanem la prompta implantacié
general del sistema de gestié recentment adoptat, aixi com
un adequat seguiment del seu correcte funcionament. Tam-

bé haurien de revisar-se els procediments prevists respecte -

al control de productes absolets, ateses les limitacions del

_ programa implantat. En relacié amb aquest punt; esta la im-
plantacié d'una comptabilitat analitica que permeta obtenir
informacié sobre els costs imputables a les distintes unitats
i serveis hospitalaris. Per aixd recomanem una intensifica-
ci6 dels treballs destinats a la implantacié del Sistema d'In-
formacié Econdmica, aixi com un adequat seguiment de la
seua posada en funcionament.

6.8 Conclusions i recomanacions

a) - Les obligacions reconegudes del capitol de despe-
ses de funcionament han pujat en 1992 a 71.868 M.P., xifra
que representa un grau d'execucié del 100%. La gran part
de les despeses d'aquest capitol es concentra en el Progra-

ma d'Assistencia Especialitzada que amb 50.581 M.P., ab-

sorbeix el 70,4% del pressupost defmltlu

b)  Els procediments seguit pel SVS durant l'exercici
de -1992 en materia de contractacié de béns corrents i ser-
veis estan, per regla general, d'acord amb els establerts en
la normativa aplicable. No obstant aix0, es recomana 1'a-
dopcid de les mesures correctores necessaries per a esme-
nar aquelles deficiéncies aesenyalades en el present cap1tol
de l'informe.

. ¢). Hihaun volum 1mportant de despeses reahtzades
en 1992, 4.817 M.P,, que no han sigut comptablhtzades en
el pressupost de I'exercici per falta de crédit suficient i que
han sigut imputades al pressupost de 1993. Al mateix

temps, en la liquidacié del pressupost de I'exercici de 1991,

no es van recon€ixer despeses per import de 14.857 M.P.
que han sigut comptabilitzades en el pressupost de 1992
d'aquest capitol de despeses.

d) A fid'assolir un proveiment de materlal sanitari en
unes condicions homologables en tots els centres, ha de re-
alitzar-se una planificacié adequada de les compres i evitar
en la mesura del possible les compres urgents o directes,

macén (consumos), independientemente de que se consu-
man o no en la planta. Ello impide conocer los consumos
reales de cada servicio, por lo que los consumos que infor-
maéticamente se les imputan no son correctos. En los inven-
tarios efectuados por los hospitales no se han tenido en
cuenta las existencias en estos almacenillos.

-Los pedidos que los distintos servicios realizan al al-
macén general se basan, en ocasiones, en el establecimiento
de stocks minimos de los distintos productos, pero sin que
se produzcan efectivamente recuentos destinados a reponer
uinicamente los productos consumidos. En otras ocasiones,
no hay establecidos stocks minimos, sin que existan crite-,
rios predeterminados para la realizacién de los pedidos.

-Aunque para las compras que se realizan se cumpli-
menta, en general, una orden de compra, adecuadamente
autorizada y firmada, en muchas. ocasiones los pedidos a
proveedores se realizan telefénicamente o mediante tele-

. fax, confeccionando la orden de compra a posteriori, con 1o

que tiene lugar la realizacién del gasto con anterioridad a
su autorizacién.

Con objeto de mejorar los procedimientos de gestién de
almacenes y lograr una adecuada planificacion de las nece-
sidades de aprovisionamiento, deben subsanarse las defi-
ciencias sefialadas. Para ello recomendamos la pronta im-
plantacién gencral del sistema-de gestién recientemente
adoptado, asi como un adecuado seguimientd del funciona-
miento correcto del mismo. Asimismo, deberian revisarse
los procedimientos previstos respecto al control de produc-
tos obsoletos, dadas las limitaciones del programa inmiplan-
tado. En relacién con.este punto estd la implantacion de
una contabilidad analitica que permita obtener informacién
sobre los costes imputables a las distintas unidades y servi-
cios hospitalarios. Por ello, recomeridamos una intensifica-
cién de los trabajos destinados a la implantacién del Siste-
ma de Informacién Econdémica; asi como un adecuado
seguimiento de su puesta en funcionarmiento. .

‘6.8 Conclusiones y recomendaciones

a)  Las obligaciones reconocidas del capitulo de gas-
tos de funcionamiento. han ascendido en 1992 a 71.868 mi-

llones de pesetas, cifra que supone un grado de ejecucién

del 100%. La mayor parte de los gastos de este capitulo se
concentra en el Programa de Asistencia Especializada, que
con 50.581 millones:de pesetas absorbe el 70,4% del presu-
puesto definitivo.

b) Los procedimientos segu1dos por el SVS durante
el ejercicio 1992 en materia de contratacion de bienes co-
rrientes y servicios estdn, por lo general, de acuerdo con los
establecidos en la normativa aplicable. No obstante, se re-
comienda la adopcién de las medidas correctoras necesa-

- rias para subsanar aquellas deficiencias sefialadas en el pre-

sente capitulo del Informe.

. ¢)  Existe un volumen importante de gastos realizados
en 1992, 4.817 millones de pesetas, que no han sido conta-
bilizados en el presupuesto del ejercicio por falta.de crédito
suficiente, y que han sido imputados al presupuesto de

~1993. A su vez, en la liquidacién del presupuesto del ejer-

cicio 1991 no se reconocieron gastos por importe de 14.857 .
millones de pesetas, que han sido contabilizados en el pre-
supuesto de 1992 de este capitulo de gastos.

d) Con objeto de conseguir un aprovisionamiento de
material sanitario en unas condiciones homologables en to- -
dos los centros, debe realizarse una planificacién adecuada

~ de las compras, evitando en la medida de lo posible las
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sempre que aquestes no calguen, i ampliar en major mesura
I'ambit d'aplicacié de les compres mitjangant concursos.

€) Quant als procediments i controls relatius a pro-
veiments i magatzems, han d'esmenar-se les deficiéncies
assenyalades en I'apartat 6.7, per a la qual cosa seria conve-
nient entre altres mesures 1'elaboracié d'un manual de pro-
cediments-aplicable amb caracter general. Aix{ mateix,
hauria de realitzar-se un adequat seguiment de la implanta-
¢i6 del nou sistema de control de compres i magatzems a fi
d'esmenar les deficiéncies assenyalades en els apartats an-
teriors.

7. TRANSFERENCIES CORRENTS -

7.1 Informacié pressupostaria. Comentaris generals

_En aquest capitol de transferéncies corrents del pressu-
post de despeses es registren els crédits destinats a finangar
subvencions a tercers pertanyents al sector public o privat
per a cobrir despeses realitzades pels beneficiaris. Aquestes
transferéncies, per la seua naturalesa tenen el caracter de-no
reintegrables pels perceptors. Els principals conceptes de
despesa corresponen, segons pot veure's en el quadre 7.1, a
les despeses de farmacia i de protesi.

En l'exercici de 1992, el pressupost definitiu del capitol
IV puja a 72.997 M.P., xifra que representa el 23,6% del
pressupost total del SVS per al dit exercici. El pressu'post
inicial era de 60.223 M.P. i va ser incrementat en un 21,2%
per les modificacions netes efectuades durant 1'exercici,
que va pujar a 12.774 M.P. En el quadre 7.1, expressat en
milions de pessetes, es detalla per conceptes 1a composicid
de la despesa en aquest capitol.

compras urgentes o directas, siempre que éstas no sean ne-
cesarias, y ampliar en mayor medida el dmbito de- aplica-
cién de las compras mediante concursos.

¢) - Respecto de los procedimientos y controles relati-
vos a aprovisionamientos y almacenes, deben subsanarse
las deficiencias sefialadas en el apartado 6.7 para lo cual se-
ria. conveniente entre otras medidas la elaboracién de un
manual de procedimientos aplicable con caricter general.
Asimismo, deberfa realizarse un adecuado seguimiento de
la implantacién del nuevo sistema de control de compras y
almacenes con objeto de subsanar las deficiencias sefiala-
das en los apartados anteriores.

7. TRANSFERENCIAS CORRIENTES
7.1 Informacion presupuestaria. Comentarios genera-
les

En este capitulo de transferencias corrientes_ del presu—
puesto ‘de gastos se registran los créditos destinados a fi-
nanciar subvenciones a terceros, pertenecientes al sector
publico o privade, para cubrir gastos realizados por los be-
neficiarios. Estas transferencias, por su naturaleza, tienen el
cardcter de no reintegrables por los perceptores. Los princi-
pales conceptos de gasto corresponden, segiin puede verse
en el cuadro 7.1, a los gastos de farmacia y de protesis.

En el gjercicio. 1992, el presupuesto definitivo-del capi-
tulo TV asciende a 72.997 millones de pesetas, cifra que re-
presenta el 23,6% del presupuesto total del SVS para dicho
ejercicio. El presupuesto,inicial era de 60.223:millones de

. pesetas y fue incrementando en un 21,2% por las modifica-

ciones netas efectuadas durante el ejercicio, que ascendie-
ron a.12.774 millones de pesetas. En el cuadro 7.1, expre-
sado en millones de pesetas, sedetalla por conceptos la
composicién del gasto en este capitulo.

Conceptes Total obligacions | Pagaments realitzats | Obligacions pendents
Farmicia 65.753 ' 59.846 5.907
Protesi 5.968 ‘4.725 1.243
Altres 702 470 232

Total 72.423 65.041 7.382
Quadre 7.1

_ Globalment, les obligacions reconegudes han pujat a
72.423 M.P. i els pagaments realitzats han sigut de 65.041
M.P, 1a qual cosa representa un grau d'execucié del 99,2%
1 un grau de compliment del 89,8% a la data del tancament
- de l'exercici.

La gesti6 d'aquestes transaccions esta centrahtzada i1im-

" putada comptablement quasi integrament en les Arees Te-
rritorials. La de Valéncia amb 42.709 M.P.; concentra el
58,5% del pressupost definitiu (quadre 4.3); la d'Alacant,
‘amb 22.195 M.P,, representa el 30,4% i la de Castells, amb

. 1.779 M.P,, el 10,7%. Als Seveis Centrals només se'ls ha
imputat 158 M.P., és a dir, un 0,2%; i a I'Area de Salut
d'Alcoi, 156 M.P,, igualment el 0,2%.

La distribucié per centres de les obligacions reconegu-
desila seua evoluci6 interanual, ha sigut la segiient en mi-
lions de pessetes

A nivel global, las obligaciones reconocidas han ascen-
dido a: 72.423 millones de pesetas'y los pagos realizados
han sido de 65.041 millones de pesetas, lo cual supone un
grado de ejecucion del 99,2% y un grado de cumplimiento
del 89,8% a la fecha de cierre del ejercicio.

La gestién de estas transacciones estd centralizada e im-
putada contablemente casi integramente en las Areas Territo-
riales. La de Valencia con 42.709 millones de pesetas, con-
centra el 58,5% del presupuesto definitivo, (cuadro 4.3), la
de Alicante, con 22.195 millones de pesetas, representa el

. 30,4% v la de Castellén, con 7.779 millones de pesetas, €l

10,7%. A los Servicios Centrales sélo se han imputado 158
millones de pesetas, .es decir, un 0,2%; y al Area de Salud de

"~ Alcoi 156 millones de pesetas, asimismo el 0,2%.

La distribucién por centros de las obligaciones recono-
cidas y su evolucién interanual, ha s1do la siguiente, en mi-
- llones de pesetas: :
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Centre 1991 1992 92/91
Area Territorial de Valencia . 36.078 42.374 +17,5%
Area Territorial d'Alacant -18.664 - 22.029 +18,0%
‘Area Territorial de Castellé 6.807 7.726 +13,5%
SS.Centrals ) - 171 156 -8,8%
Area de Salut d'Alcoi 75 138 +84,0%
' Total 61.795 72.423 +17,2%
Quadre 7.2

7.2 Treball realitzat i aspectes rellevants .

Les funcions dé seguiment de la gesti¢ de les transac-
cions relatives a transferéncies corrents a benificiaris d'as-
sisténcia sanitaria de la Seguretat Social estan assignades a
‘1'Area de Prestacions i-assisténcia farmacéutica que depén
de 1a Direcci6 del SVS. Aquestes transferéncies es concre-
ten en dos tipus principals: prestacions farmaceutiques i
prestacions complementaries. Aquestes dltimes comprenen
basicament la facturacié de proveidors i associacions d'em-
-_presaris per 'adquisicié de productes ortoprotesics.

S'hi han imputat al pressupost de despeses de 1992,
1.145 M.P. (dels quals 511 M.P. corresponen a prestacions
de farmacia i 634 M.P. a protesis i vehicles per a invalids),
meritats en-1991 i no comptabilitzats en 1991 per insufi-
ciencia pressupostaria: El dit import ha sigut imputat al
prograrna 27 de I'estat de despeses de 1992. El detall per
centres és el segiient:

Valéncia 1.028

Alacant 81
Castelld. 34
A Alcoi 2
Total 1.145

De la mateixa manera, per insuficiéncia de la dotacié

pressupostaria de l'exercici de 1992 no ha sigut comptabi- |

litzat en el dit exercici l'import total real de la despesa in-
correguda, 1 queden pendents 808 M.P. corresponents a

. despeses per protesi, no reconeguts com a despesa en el

pressupost de 1992 i que han sigut imputats al de 1993. El.
detall per centres és el segiient en milions de pessetes:

Valenciaw =~ 497

Alacant = 211
Castellé 79
A.Alcoi 21
Total 808

D'altra. banda a 31 de desembre de 1992, h1 ha un exces
d'obligacions reconegudes respecte de la facturacié dels
col-legis farmaceutics del mes de desembre de 1992 de 86
M.P, diferéncia que ha sigut esmenada en 1993

7.2.1 Prestacions farmaceutzques
Recull el pagament ales farmames dels consums que-te-

alitzen els assegurats-prévia recepta dels facultatius del
SVS. Les obligacions reconegudes en l'exercici han puja a

7.2 Trabajo realizado y as‘pectos relevantes

- Las funciones de seguimiento de la gestién de las tran-
sacciones relativas a Transferencias Corrientes a beneficia-
rios de asistencia sanitaria de la Seguridad Social, estin
asignadas al Area de Prestaciones y Asistencia Farmacéuti-
ca, que depende de la Direccién del SVS. Estas transferen-
cias se concretan en dos tipos principales: prestaciones fat-
macéuticas y prestaciones complementarias. Estas tltimas
comprenden bdsicamente la facturacion de proveedores y
asociaciones de empresarios por la adqu15101on de produc-
tos ortoprotésicos. , 7

Se han imputado al presupuesto de gastos de 1992,
1.145 millones de pesetas (de los que 511 millones de pese-
tas corresponden a prestaciones de farmacia y 634 millones
de pesetas a prétesis y vehiculos para invdlidos), devenga-
dos en 1991 y no contabilizados en el mismo por insufi-
ciencia presupuestaria. Dicho importe ha sido imputado al
programa 27 del estado de gastos de 1992. El detalle por

_centros es el siguiente:

Valencia - 1.028 °
Alicante . 81
Castellén 34
A. Alcoy . - 2

, 1.145

Del mismo modo por insuficiencia de la dotacién presu-
puestaria del ejercicio 1992 no ha sido contabilizado en di-
cho ejercicio el importe total real del gasto incurrido, que-
dando pendientes 808 millones de pesetas. correspondientes
a gastos por prétesis, no reconocidos. como gasto en el pre-
supuesto de 1992 y que han sido imputados al de 1993. El
detalle por centros es el siguiente, en millones de pesetas:

Valencia 497
Alicante - 211
Castellén 79
A. Alcoy - 21

808

Por otra parte, al 31 de diciembre de 1992 existe un ex-

« ceso de obligaciones reconocidas respecto de la facturacién

de los colegios farmacéuticos del mes de diciembre de.
1992, de 86 millones de pesetas, diferencia que ha sido -
subsanada en 1993. ; ‘

7.2.1 Prestaciones farmacéuticas
- Recoge el pago a las farmacias de los consumos que re-

alizan los asegurados, previa receta de los facultativos del
SVS. Las obligaciones reconocidas en el ejercicio han as-
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65.753 M.P., que amb un 90,8% sobre les obligacions totals
representa la majoria de les despeses del capitol.

Pel que fa a 'adquisicié i dispensacié de productes i es-
pecialitats farmaceutiques, la llei General de la Seguretat
Social va establir en el seu article 107 un mecanisme de
concerts entre la Seguretat Social i els sectors privats inte-
ressats, és a dir la inddastria farmaceéutica i les farmacies.
Aquest sistema estad plasmat en el "Concert pel qaal es fi-
xen les condicions per a l'execucié de la prestacié far-
maceutica mitjangant les Oficines de Farmacia”, subscrit el
13 de juliol de 1988 entre el conseller de Sanitat i Consum
i el president del Consell General dels Col-legis Oficials
Farmaceutics d'Espanya, on es regulen detalladament les
condicions 1 els procediments’relatius a la dispensacio i
facturacié de les especialitats i productes per part de les
oficines de famacia. Aquests concert també estableix el
sistema per a la fiscalitzacié i pagament d'aquestes fransac-
-cions. La facturacié mensual de les oficines de farmacia la
. realitzen els col-legis oficials de farmaceutics, 1'ambit terri-

torial dels quals és la provincia. Encara que el dit concert

tenia una vigéncia de 4 anys, s'hi ba seguit aplicant durant
1992, per Gs de la clausula de prorroga que s'hi estableix.

L'Area de Prestacions realitza el control i seguiment del
compliment del concert amb les oficines de farmicia. El
proces de revisid de les transaccions (factures, receptes i
documentacio), l'efectuen els Grups de farmacia, que estan
integrats organicament en les Direccions Territorials.
Aquests grups també custodien i distribueixen receptes pre-
numerades on els facultatius dels centres d'assisténcia del
SVS prescriven productes als beneficiaris. Els procedi-
ments seguits en la practica per ala custodia 1 control de la
documentaci6 i de les transaccions estan, en general, d'a-
cord amb els principis de control intern.

La disposici6 addicional 5° de la llei General de Sanitat
i la llei 25/1990 del Medicament, en el seu titol sisg, esta-
bliren un nou régim de financament preferencial de medi-
caments i productes sanitaris amb fons publics a carrec del
Sistema Nacional de Salut. Desenvolupant aquestes dispo-
sicions, el reial decret 83/1993, de 22 de gener, inicia una

serie d'actuacions normatives dirigides a racionalitzar 'o- ..

ferta de medicaments-i-el seu finangament amb fons puiblic
en condicions semblants. a les d'alires paisos comunitaris,
en particular, s'exclouen de la prestacié farmaceutica. de la
Seguretat Social determinats grups o subgrups terapeutics i
s'estableixen d'altres per als quals s'hi redueix l'aportaci6
dels beneficiaris. Aquestes mesures han de permetre, a més
d'aconseguir un s més racional dels medicaments, la libe-
racié d'importants recursos financers utilitzables ‘en altres
objectius sanitaris. :

Al llarg dels cinc exercicis de funcionament del SVS,
s'ha produit un increment substancial en I'import de la des-
pesa per a cobrir prestacions de farmagcia tal com pot veu-
re's en el quadre segiient expressades en milions ‘de pesse-
tes:

cendido a 65.753 millones.de pesetas, que con un 90,8%
sobre las obligaciones totales representa la mayoria de los
gastos del capitulo. '

En relacién con la adquisicién y dispensacién de pro-
ductos y especialidades farmacéuticas, la Ley General de la
Seguridad Social establecid en su articulo 107 un mecanis-
mo de conciertos entre la Seguridad. Social y los sectores

privados interesados, es decir la industria farmacéutica 'y

las farmacias. Este sistema estd plasmado en el “Concierto
por ¢l que se fijan las condiciones para la ejecucién de la
prestacion farmacéutica a través de las Oficinas de Farma-
cia”, suscrito el 13 de julio de 1988 entre el Conseller de
Sanidad y Consumo y el Presidente del Consejo. General de
los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia, en el

-que se regulan con detalle las condiciones y procedimientos .

relativos a la dispensacién y facturacién de especialidades
y productos por las-oficinas de farmacia. Este concierto
también establece la sistemaética para la fiscalizacién y
pago de estas transacciones. La facturacién mensual de las
oficinas de farmacia la realizan los Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, cuyo dmbito territorial es la provincia:
Aunque dicho concierto tenia una vigencia de 4 afios, se ha
seguido aplicando durante 1992 en uso de la cldusula de

.prérroga establecida en el mismo.

El Area de Prestaciones realiza €l control y seguimiento-
del cumplimiento del Concierto con las oficinas de farma-
cia. El proceso de revision de las transacciones (facturas, -

tecetas ¥ documentacion) lo efectdan los Grupos de Farma-

cia, que estan integrados orgdnicamente en las Direcciones

Territoriales. Estos grupos también custodian y distribuyen .

las recetas prenumeradas en que los facultativos de los cen-
tros de asistencia del SVS prescriben los productos a los
beneficiarios. Los procedimientos seguidos en la prictica
para la custodia y control de la documentacién y de las
transacciones estdn, en general, de acuerdo con principios

_de control interno.

La Disposicién Adicional 52 de la Ley General de Sani-
dad y la Ley 25/1990 del Medicamento, en su Titulo sexto,

- establecieron un nuevo régimen de financiacidn preferen-

cial de medicamentos y productos sanitarios con fondos pid-
blicos a cargo del Sistema Nacional de Salud. En desarrollo
de estas disposiciones el Real Decreto 83/1993, de 22 de
enero, inicia una serie de actuaciones normativas dirigidas
a racionalizar la oferta de medicamentos y su financiacién

. con fondos publicos en condiciones semejantes a las de

otros paises comunitarios, en particular, se excluyen de la-
prestacién farmacéutica de la Seguridad Social
determinados grupos o subgrupos terapéuticos y se estable-
cen otros para los que se reduce la aportacion de los benefi-
ciarios. Estas medidas deben permitir, ademds de lograr un
uso mas racional de los medicamentos, la liberacién de im-
portantes recursos financieros utilizables en otros objetivos
sanitarios.

- A lo largo de los cinco ejercicios de funcionamiento del
SVS se ha producido un incremento sustancial en el impor-
te del gasto para cubrir las prestaciones de farmacia tal
como puede verse en el siguiente 'cuadro, con cifras expre-
sadas en millones de pesetas: ' '

- 1988 1989 1990 1991 - | 1992
Obligacions reconegudes 34.787 41.642 47.251 56.700| 65.733
Increment sobre exercici anterior - 19,7% 13,5% 20.0% 15.9%

' - ,  Quadre 7.3
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Per a analitzar aquest augment de la despesa hom pot -

desagregar la despesa en farmacia entre 'originada per la
poblaci6 pensionista, per a la qual el finangament public
puja a un 100% del cost dels productes consumits i la resta
de poblaci6 protegida, la qual només és financada en un
60% del cost. En el quadre 7.4 es mostra amb detall, per
provincies, beneficiaris actius i pensionistes, 1'evolucié de
la despesa farmacgutica a la Comunitat Valenciana en els
dltims cinc anys. La informacié d'aquest quadre té origen
estadistic 1 no coincideix exactament amb les dades comp-
tables, principalment per ra6é de les diferéncies temporals
que es produeixen en el registre de la despesa i en algun
* criteri d'imputacié diferent, perod és totalment indicativa de
I'evolucié de 1a despesa.
En el citat quadre 7.4, pot observar-se que respecte de la

despesa originada per la poblacid protegida activa, el nom-

bre de receptes dispensades al llarg dels dltims anys pot
‘considerar-se estabilitzat o fins i tot amb una lleugera
tendéncia regressiva que s'’ha vist compensada per un in-
crement del cost unitari per recepta molt superior a la in-
flaccié del periode. Quant a la déspesa generada per la po-
blaci6é protegida no activa, s'observa la conjuccié
d'augments tant en el nombre de receptes dlspensades com
en l'increment dels costs unitaris.

Com ja s'ha assenyalat en anteriors informes d‘aquesta
Sindicatura, aquest augment progressiu en la despesa per
receptes meédiques; es deu a factors de diversa indole, entre
els quals poden assenyalar:

a)  Increment de la poblacid protegida per la incorpo-
racié de nous col-lectius de beneficiaris.

b) Envelliment de la poblaci6, amb el consegiient
augment del col-lectiu de pensionistes.
¢) Augment de l'activitat en atencié en els ambulato-
" ris. ’

d) Desplacament del consum cap a noves especiali-
“tats de major preu 1 canvis en els formats que inclouen ma-
jors quantitats o dosis.

e) Augment general dels preus.

f)  Parasitisme al sistema, com ara el robatori de re-
ceptes, 1'ds. de receptes de la Seguretat Social en consultes
privades.i I'is de les receptes dels pensionistes per part dels
actius, amb especial incidéncia d' aquest ultim factor.

El control de la tendencia. expanswa de la despesa deri-

vada de les receptes mediques és dificil per la complexitat

dels factors que hi incideixen i perqué els més importants
deriven de la propia evolucié de I'estructura i de les neces-
sitats de la poblacié protegida. No obstant aixo, el volum
economic d'aquestes despeses obliga que el SVS reforce la
gesti6 i el control d'aquestes operacions per a-minimitzar la
incidéncia d'elements de frau i optimitzar 1'ds de l'assisten-
cia en els ambulatoris per part dels beneficiaris.

Durant 1992, s’han realitzat millores en el control de la
gesti6 de les prestacions de farmacia. Entre aquestes, en
podem citar la implantacié d'un nou sistema informatic di-
rigit fonamentalment al tractament i obtencié d'informacié

sobre l'evolucid-de la despesa per centres, especialitats i

fins i tot per facultatiu, la qual cosa ha de permetre en breu

un millor coneixéement de l'evoluci6 de la despesa de

farmacia, aixi com una eina ttil per a la millora de la ges-
ti6. ‘ ‘

En el curs del nostre treball s'han revisat els-procedi-
ments de gestid, comptabilitzacid, revisié i inspeccié. esta-
“blerts per a aquestes transaccions; s'ha revisat la facturacié
de la despesa de farmacia rebuda en les tres arees territo-
rials del SVS, aixi com els documents comptables corres-

Para analizar este aumento del gasto se puede desagre-
gar ¢l gasto en farmacia entre el originado por la poblacién
pensionista, para la cual la financiacién piblica asciende a
un 100% del coste de los productos consumidos, y el resto
de la poblacién protegida, la cual sélo es financiada hasta
un 60% del coste. En el cuadro 7.4 se muestra con detalle,
por provincias, beneficiarios activos y pensionistas, la evo-
lucién del gasto farmacéutico en la Comunidad Valenciana
en los dltimos cinco afios. La informacién de este cuadro
tiene origen estadistico y no coincide exactamente con los
datos contables, debido principalmente a las diferencias
temporales que se producen en el registro del gasto, y a al-
gun critefio de imputacién diferente, pero es totalmente in-
dicativa de la evolucion del gasto.

En el citado cuadro 7.4 puede observarse que respecto
del gasto originado por la poblacién protegida activa, el ni-
mero de recetas dispensadas a lo largo de los ultimos afios
puede considerarse estabilizado o incluso con.una ligera
tendencia regresiva que se ha visto compensada por un in-
cremento del coste unitario por receta muy superior a la in-
flacion del periodo. En cuanto al gasto generado por la po-

- blacién protegida no activa se observa la conjuncién de

aumentos tanto en el nimero de recetas dispensadas como
en el incremento de los costes unitarios. -

Como ya se ha.seflalado en anteriores informes de esta
Sindicatura, este aumento progresivo en el gasto por rece-
tas médicas se debe a factores de diversa indole, entre los
que se pueden sefialar:

a)  Incremento de la poblacién protegida, por incorpo-
racion de nuevos colectivos de beneficiarios.

b) Envejecimiento de la poblacién, con el consi-
guiente aumento del colectivo de pensionistas.

¢)  Aumento de la actividad en atencién ambulatoria.

d) Desplazamiento del consumo hacia nuevas_espe-
cialidades de mayor precio y cambios en los formatos que
incluyen mayores cantidades o dosis.

~'e)  Aumento general de los precios.

f)  Parasitacion al sistema, como son el robo de rece-
tas, el uso de recetas dela Seguridad Social en consultas
privadas y el uso de las recetas de los pensionistas por los
activos, con especial incidencia de este dltimo factor.

Fl control de la tendencia expansiva del gasto derivado
de las recetas médicas es dificil, por la complejidad de-los
factores que inciden en el'mismo, y porque: los mds impor-
tantes se derivan de la propia evolucién de la estructura y
de las necesidades de la poblacion protegida. No obstante,
el volumen econémico de estos gastos hace necesario que
el SVS refuerce la gestién y el control de estas operaciones
para minimizar la incidencia de elementos de fraude y opti-
mizar el uso de la asistencia ambulatorla por parte, de los
beneficiarios.

Durante 1992 se han realizado mejoras-en el control de
la gestién de las prestaciones de farmacia. Entre ellas se
puede citar la implantacién de un nuevo sistema informati-

~ co dirigido fundamentalmente al tratamijento y obtencién

de informacién sobre la evolucién del gasto por centros, es-
pecialidades e incluso por facultativo, lo cual debe permitir
en breve un mejor conocimiento de la evolucién del gasto
de farmacia, asi como una Wtil herramienta para la mejora
de la gesti6n.

En el curso de nuestro trabajo se han revisado los proce-
dimientos de gestion, contabilizacién, revision e inspeccién
establecidos para estas transacciones; se ha revisado la fac-
turacién del gasto de farmacia recibida en las tres Areas Te-
rritoriales del SVS, asi como los documentos contables co-
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ponents. En la fiscalitzacié realitzada s'ha comprovat que
per regla general els documents comptables estan adequa-
_dament proposats, intervinguts i autoritzats, aixi com su-
portats per les factures corresponents.

7.2.2 Protesis i vehicles per a invalids

En l'aplicacié pressupostaria 471.20 "Protesis i vehicles
per a invalids", es comptabilitzen les transaccions relatives
a les protesis lliurades i implantades als beneficiaris d'as-
sisténcia sanitaria de la Seguretat Social.

L'ordre de 4 de novembre de 1991, de la Consellena de ‘

Sanitat i Consum, estableix les condicions per a l'execucié
de la prestaci6 ortoprotesica dels productes inclosos en I'ar-
ticle 108 del text refés de la Ilei General de la Seguretat So-
cial, mitjancant els establiments d'ortopedia en 'ambit de la
~Comunitat Valenciana. Aixi, s'estableix un nou procedi-
ment de dispensacié d'articies ortoprotésics consistent que
en tots els productes dispensats per prescripcié sanitaria i
englobats sota el terme d""exoprotesi” sén facturats directa-
ment al SVS mitjangant les associacions d'empresaris i el
SVS els paga els imports dels productes dispensats. D'altra
banda, sota el terme d'"endoprotési”, s'engloben aquells
productes la prescripcié i implantament dels ‘quals, per re-
querir normalment’ una intervencié quirtirgica, es realitzen
en els centres hospitalaris. En aquests casos sén els provei-
dors qui facturen directament al SV'S, el qual tramita el seu
© pagament.

Aixi, s'ha suprimit 1'antic procediment de reintegrament
de despeses directament als beneficiaris, cosa que ha repre-

sentat una important millora en la gestio i control d'aques- -

tes despeses.. No obstant aixd, durant 1992 s’han seguit ges-
tionant certes despeses per exoprotesi seguint l'antic.
procediment per un import aproximat de 268 M.P.

D' altra banda, encara que la gesti6 i el control d'aquestes
prestacions es realitza de forma centralitzada en 1'Area de
Prestacions i Assisténcia Farmaceutica de la Direccié del
SVS, la imputacié comptable de les dites despeses €s rea-
litza per a cadascuna de les arees territorials aixi com en la
Gerencia del'Area de Salut d’Alcoi, segons el detall segiient
de les obligacions reconegudes, en milions de pessetes:

rrespondientes. En la fiscalizacién realizada se ha compro-
bado que, por lo general los documentos contables estin
adecuadamente propuestos, intervenidos y autorizados, asi
como soportados por las facturas correspondientes.

7.2.2 - Protesis y vehiculos para invdlidos

‘En la aplicacion presupuestaria 47120 Prétesis y vehi-
culos para invdlidos, se contabilizan las transacciones rela-
tivas a las prétesis entregadas o implantadas a los benefi-
ciarios de asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

* La Orden de 4 de noviembre de 1991, de la Conselleria
de Sanitat y Consum establece las condiciones para la eje-
cucién de la prestacién ortoprotésica.de. los productos in-
cluidos en el articulo 108 del texto refundido.de la Ley Ge-
neral de la Seguridad Social, a través de los

" establecimientos de ortopedia en el dmbito de la Comunidad

Valenciana. ‘Asi, se establece un nuevo procedimiento de
dispensacién de articulos ortoprotésicos consistente en que -
todos los productos dispensados por prescripcion sanitaria y,
englobados bajo el término de “exoprétesis” son facturados
directamente al SVS a través de las asociaciones de empre-
sarios, pagando el SVS a las mismas los importes de los
productos dispensados. Por otro lado, bajo el término de
“endoprotesis”, se engloban aquellos productos cuya pres-
cripcién e implante, por requerir normalmente una interven-
cién quirdrgica, se realizan en los centros hospitalarios. En
estos casos son los proveedores quienes directamente factu-
ran al SVS, que procede a tramitar el pago de los mismos.
De este modo, se ha suprimido el antiguo procedimiento
de reintegro de gastos directamente a los beneficiarios, lo
que ha supuesto una importante mejora en la gestién y con-
trol de estos gastos. No obstante, durante 1992 se han se-
guido gestionando ciertos gastos por exoprétesis siguiendo
€l antiguo procedimiento, por un importe aproximado de

268 millones de pesetas.

Por otro lado, aunque la gestién y el control de estas
prestaciones se realiza a nivel centralizado en el Area dé
Prestaciones y Asistencia Farmacéutica de la Direccion del
SVS, la imputacién contable de dichos gastos se realiza
para cada una de las Areas Territoriales asi como n la Ge-
rencia del Area de Salud de Alcoy, segiin ¢l detalle siguien-
te de las obligaciones reconocidas, en millones de pesetas:

Area Territorial d'Alacant - 1.649
Area Territorial de Castell6 480
Area Territorial de Valencia 3.708
Area Salut d'Alco 131
Total 5.969

Les despeses mcorregudes en I'exercici en concepte d'e-
- XOprotesi, van pu]ar a2.458 M.P., amb el detall segiient:

Los gastos incurridos en el ejercicio en concepto de
exoprotesis, ascendieron a 2.458 millones de pesetas, con
el siguiente detalle: !

Area Territorial d'Alacant 762
Area Territorial de Castellé 241
Area Territorial de Valéncia 1.361
Area Sa]ut d'Alcoi 94

Total 2.458
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Del dit import, 765 M.P. correponents a la facturacié de
setembre a desembre de 1992 de les associacions d'empre-
saris, no han sigut imputats al pressupost de lexercml per
insuficiéncia pressupostarla

Un detall de la facturaci(’) de proveidors d'endoprotesi
per area de salut, és el segiient en milions.de pessetes:

De dicho importe, 765 millones de pesetas correspon-
dientes a la facturacién de septiembre a diciembre de 1992
de las asociaciones de empresarios, no han sido imputados
al presupuesto del ejercicio por insuficiencia presupuesta-
ria. ) ) ’

Un detalle de la facturacién de proveedores de endopré-
tesis por drea de salud es el siguiente, en millones de pese-
tas: '

Area Territorial d'Alacant 1.017
Area Territorial de Castell§ 1283
Area Territorial de Valencxa 2.329
Area Salut d'Alcoi 55

Total 3.684

Del dit import, 43 M.P. no han sigut imputats a ['exerci-
ci de 1992 per insuficiencia pressupostaria.

Aixi mateix, tal com s'indica en l'apartat 7.2, s’han im-

putat al pressupost de 1992, 634 M.P. corresponents a des-

-peses de l'exercici de 1991.
7.3  Conclusions i recomanacions

a)  Els credits disposats en aquest capitol IV pugen a
72.423 M.P. i les obligacions reconegudes a la mateixa
quantitat, per la qual cosa el grau de disposicié i d'execucio
és del 99,2%. Els pagaments realitzats han sigut de 65.041

M:P., la .qual cosa representa un grau de compliment de ’

89,8%.

b)  El concepte de despesa més important d'aquest ca-
pitol IV, correspon als crédits destinats al pagament de pro-
ductes farmacéutics procedents de receptes mediques, éls
quals, d'acord amb l'article 149 de la llei General Pressu-
‘postaria, tenen el caracter d'ampliables. El control pressu-
postari d'aquestes despeses comporta dificultats importants
pels factors exposats en 'apartat 7.2, per la qual cosa, jun-
tament amb les noves eines que el SVS ha introduit en
1992 per al control de gestio d'aquestes despeses, es reco-

- mana que s'intensifiquen les mesures. de control de la

tendéncia expasiva de les despeses derivades del lliurament

de receptes mediques, sense perjudici de complir amb l'ob-

jectiu principal del Svs, que consisteix a cobrir les neces- .

sitats assistencials. :

c)  Vist que les necessitats de fons addicionals per a
aquest capitol del pressupost de despeses son significatives
i s'hi han generat modificacions pressupostaries per imports
elevats que ham implicat un augment-sobre el pressupost
inicial del 21,2% (vegeu quadre 3.1), es recomana l'adopcié
de mesures que milloren la pressupostacié de la despesa i
evitar aixi les desviacions esmentades. _

‘ d)  Els procediments seguits pel SVS durant l'exercici
de 1992, en relacié amb la gestié de la despesa per trans-
féréncies corrents estan per regla general d'acord amb els

establerts en la normativa aplicable. .

8. INVERSIONS REALS
8.1 Informacio pressuposféria. Comentaris generals

El pressupost definitiu del capitol VI de I'exercici de
1992 ha pujat a 11.812 M.P,, xifra que representa el 3,8%

De dicho importe; 43 millones, de pesetas no han sido
imputadas al ejercicio 1992 por insuficiencia presupuesta-
ria. . - .
Asimismo, como se indica en el apartado 7.2, se han im-
putado al presupuesto de 1992 634 millones de pesetas co-
rrespondientes a gastos del ejercicio de 1991,

7.3 Conclusiones y recomendaciones

a)  Los créditos dispuestos en este capitulo IV ascien-
den a 72.423 millones de pesetas y las obligaciones recono-
cidas a la misma cantidad, por lo que el grado de disposi-
cién y de ejecucién es del 99,2%. Los pagos realizados han
sido de 65.041 millones de pesetas, lo cual supone un gra—'
do de-cumplimiento del 89,8%.

.~ b)  El concepto de gasto mas importante de este capl—
tulo IV corresponde a los créditos destinados al pago de
productos .farmacéuticos procedentes de recetas médicas
los cuales de acuerdo con el articulo 149 de la Ley General
Presupuestaria, tienen el caracter de ampliables. El control
presupuestario de estos gastos entrafia dificultades impor-
tantes, por los factores expuestos en el apartado 7.2, por lo

" que junto con las nuevas herramientas que el SVS ha intro-

ducido en 1992 para el control de gestién de estos gastos se

recomienda que se intensifiquen las medidas de control de

la tendencia expansiva de-los gastos derivados de la dispen-
sacién de recetas médicas, sin perjuicio de cumplir el obje-
tivo principal del SVS, que consxste en cubrir las necesida-
des asistenciales,

¢) Dado que las necesidades de fondos adicionales
para este capitulo del presupuesto de gastos son significati-
vas, y se han generado modificaciones presupuestarias por
importes elevados que han supuesto un aumento sobre el
presupuesto -inicial del 21,2% (ver cuadro 3.1), se recomien-
da la adopcién de medidas que mejoren la presupuestacién
del gasto, evitindose asilas desviaciones comentadas. '

d) Los procedimientos seguidos por el SVS durante
el ejercicio 1992 en relacion con la gestion del gasto por

“transferencias corrientes estdn, por lo general, de acuerdo -

con Jos establecidos en la normativa aplicable.

8. INVERSIONES REALES
8.1 Informacion presupuestaria. Comentarios generales

El presupuesto definitivo del capftulo VI del ejercicio
1992 ha ascendido a 11.812 millones de pesetas, cifra que
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del pressupost total del SVS. El pressupost inicial era
d'11.546 M.P. i va ser augmentat en un 2,3% per les modi-
ficacions netes. Aixi mateix, el pressupost definitiu d'a-
quest capitol ha experimentat una disminuci6 respecte al de
Texercici anterior d'un 18,9%.

_ En 1992 s'ha produit la descéntralitzacié de la gestié
d'aquest capitol en els diversos centres gestors. Aix{, men-
tre en l'exercici de 1991 les tres arees territorials del SVS
disposaven del 46% del pressupost total del capitol VI, en
1992, com pot veure's en el quadre 8.1, han passat a gestio-
nar tnicament el 23,8%; com a contrapartida, els altres
_centres (fonamentalment els hospltals) han passat a gest1o—
nar un 24% del pressupost. -

representa el 3,8% del presupuesto. total del SVS. El presu-
puesto inicial era de 11.546 millones de pesetas'y fue au--
mentado en un 2,3% por las modificaciones netas. Asimis-
mo, el presupuesto definitivo de este capitulo ha
experimentado una disminucién respecto al del ejercicio
anterior de un 18,9%. - i

En 1992 se ha producido la descentralizacién de la ges-
tién de este capitulo en los distintos centros gestores. Asi,
mientras en el ejercicio 1991 las 3 Areas Territoriales del

SVS disponian del 46% del presupuesto.total del capitulo
VI, en 1992, como puede verse en el cuadro 8.1, han pasa-

do a gestionar unicamente el 23 ,8%: como contrapartlda,
los otros centros (fundamentalmente los hospitales) han pa-
sado a gestionar un 24% del presupuesto.

Total

Pressupost Pagam. Grau Grau
- Centres definitiu abligacions | realitzats |- execuci6 | complim.
_A.T. Valencia . 2.065 - 1.959 1.479 94,9% 75.5%
A.T. Alacant 414 189 154 45,7% 81,5%
- A.T. Castellé 331 292 251 88,2% 86,0%
S.S. Centrals 6.134 3.821 3.032 | 62,3% 79,4%
H. La Fe 332 309 35 93,1% 11,3%
. H. Clinic 885 884 303 99,9% 34,3%
Altres centres " 1.651 963 . 292 58,3% 30,3%
Total capitol 11.812 8.417 5.546 71,3% 65,9%
Quadre 8.1

En el quadre anterior es mostra I'execucid. d'aquest capi-
" tol del pressupost corrent per centres de despesa amb un
import total d'obligacions reconegudes de 8.417 M.P., xifra
que representa un grau d'execucié del 71,3%, que es comsi-
dera baix. Aquest baix grau d'execuci6 esta originat fona-
mentalment per la baixa execucié del pressupost en els Ser-
_veis Centrals.
El baix nivell d'execucié de les inversions incloses en

"Altres centres”, ve determinat en bona part pel dels hospi- -

tals General d'Alacant, Sant Joan, Elx 1 General de Caste-
116, que és inferior en tots els casos al 30%, i l'import total
dels seus pressuposts definitius és 732 M.P.

8.2 Treball realitzat i aspectes rellevahts

A partir de la informaci6 facilitada-a aquesta Sindicatu-
ra sobre els expedients de contractacié tramitats en 1'exerci-
ci de 1992 per tots els centres gestors del SVS, s'hi ha ela-
borat el quadre segiient, on s'indiquen els tipus de
contractes gestionats i els abasts de la revisié efectuada:

Ja que el pressupost definitiu dels Serveis Centrals i I'A-
rea Territorial de Valéncia representa el 69,4% del capitol
VI, s'han seleccionat aquests centres per a la revisié d'expe-
dients de contractacié d'inversions reals.

En aquests centres s'hi han revisat 13 expedlents amb un

import total de licitacié de 2.706 M.P., cosa que representa

un 33,7% del total de l'import licitat pel SVS.

Per als expedients de contractaci6 seleccionats s'hi ha
efectuat una revisié del seu contingut i verificat I'adequada
tramitacié de l'expedient d'acord amb la normativa aplica-
ble; s'hi ha posat especial emfasi en el seguiment de les de-
ficiéncies detectades amb més freqiiéncia en els exercicis

En el cuadro anterior se muestra Ia ejecucion de este ca-
pitulo del presupuesto corriente, por centros de gasto, con
un importe total de obligaciones reconocidas de 8417 mi-
llones de pesetas, cifra que representa un grado de ejecu-.
cién del 71,3%, que se considera bajo. Este bajo grado de
ejecucion esta originado fundamentalmente por la bdja eje-
cucidn del presupuesto en los Servicios Centrales.

El bajo nivel de ejecucidn de las inversiones incluidas
en “Otros centros” estd determinado en.buena parte por el
de los hospitales General de Alicante, San Juan, Elche y
General de Castellén, que es inferior en todos los casos al
30%, siendo el total importe de sus presupuestos definiti-
vos 732 millones de pesetas.

8.2 Trabajo realizado y aspectos relevantes

A partir de la informaci6n-facilitada a esta Sindicatura
sobre los expedientes de contratacién tramitados en el ejer-
cicio 1992 por todos los centros gestores del SVS, se ha
elaborado el siguiente cuadro, donde se indican los tipos de
contratos gestionados y los alcances de la revision efectua-
da; :

Dado que el presupuesto definitivo de Servicios Centra-
les y Area Territorial de Valencia representa el 69,4%. del
capitulo VI, se han seleccionado estos centros para la revi-
si6n de expedientes de contratacién de inversiones reales.

Se han revisado en estos centros 13 expedientes, con un -
importe total de licitacién de 2.706 millones de pesetas, lo
que representa un 33,7% del total importe licitado por €l
SVS.

Para los exped1entes de contratacién seleccionados se ha
efectuado una revision de su contenido, verificando la ade-

.cuada tramitacién del expediente de acuerdo con la norma-

tiva aplicable, poniendo especial énfasis en el seguimiento
de las deficiéncias mas frecuentemente detectadas en ejer-
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Tipus de contractes i . - Total . Revisats
_d'adjudicacié M. P. Nauibre Exp. M. P. Nawbre Exp.
' ' Lo
Obres Subhasta_ - 0.0% -1 oo®| -] Jo0% -l 00%
Concurs 2.550| 61,1% 11 6.4% 1151 45.1% 4] 36,4%
Contr. directa <SOM |  1.228| 29.4% 157 91.8% 95| 1.9% 2|  1.3%
Contr. dirceta >S50 M 398]  9.5% 3] 18%|  334] 839% 2] 66.7%
“Total 4.176 | 100.0% 171] 100.0% 1.580 | 37.8% 3| 4%
Submimstr. | Concurs ' 2329] 66.5% 61 -199% 970| 41.6% 2 33% |
Contr. directa <10M | 1.022] 292% 239| 78.1% -l 0.0% - 0.0%
Conlr. direcia > 10 M 153] 43% 6] - 2.0% - 0.0% -1 0.0%
Total | 3.504] 100.0% 306 | 100.0% 970 | 21.7% 2] 0.7%
Assistencia |Concurs . | 121] 343% 2| 23%| . 102 843% 1| 50.0%
tzcnica Contr. directa 2271 65.2% 86] 91.7% 54| 23.8% 2] 23%
Total . 348 100.0% 881 100.0% 156 44.8% 3l 34%
Quadre 8.2

anteriors. També s'hi ha verificat si les transaccions han si-
gut comptabilitzades adequadament i si-els procediments
seguits en la practica estan d'dacord amb els principis raona-
bles del control intern.

~ Tot seguit s'informa dels resultats de la revisié d'alguns
dels expedients seleccionats realitzant les observacions que
es consideren pertinents. -

a) Obres de refdrma de I'Hospital Clinic de Valéncia

Les distintes obres que componen la reforma de 1'Hospi-
‘tal Clinic en curs d'execuci6 a la data de redaccié del pre-
sent informe i els seus imports corresponents, segons la in-
formacié facilitada a aquesta Sindicatura, sén els recollits
en el quadre segiient, en milions de pessetes:

cicios anteriores; se ha verificado si las transacciones han
sido adecuadamente contabilizadas y si los procedimientos
seguidos en la practica estan de acuerdo con principios ra-
zonables de control interno. _

A continuacion se informa de los resultados de la revi-
si6n de algunos de los expedientes seleccionados realizan-
do las observaciones que se consideran pertinentes.

~a) Obras de reforma del Hospital Clinico de Valencia

Las distintas obras que componen la reforma del Hospi-
tal Clinico, en curso de ejecucidn a la fecha de redaccién
del presente informe, y sus importes correspondientes, se-
gin la informacion facilitada a esta Sindicatura son Jos re-
cogidos en ¢l cuadro siguiente, en millones de pesetas:

. Obra Import
Obra principal segons projecte d’ e\ewué ‘ . 4716
Cuina : 214
Transport neumatic 134
Ubicaci6 prov. del Serv. Farmaua 42
Gestid centralitzada d'installacions 307.
Millora servei rehabilitacié 10
Increment de 3 plantes en pabellé nou 346
Implantacié simulador 17
Implantacié gammacambres 13
- Ubicaci6 provxslona] ‘laboratori i bang de sang . © 14

Cogenerac16, grup electrdgen i Centre de Transformaci6 62
Altres obres d'adecuacié d'unitats per a trasllats - © 45

' Total o 5.920

- Quadre 8.3

Si bé aquesta obra de reforma de 1'Hospital Clinic Uni-
versitari ja va ser comentada amb detall en el nostre infor-
me de 1991, per raé de l'envergadura de l'obra, encara s'hi

Si bien esta obra de reforma del Hospital Clinico Uni-
versitario ya fue comentada -con detalle en nuestro informe
del ejercicio 1991, debido a que por la envergadura de la
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esta executant, se n'ha realitzat un seguiment durant 'exer-
cici 1992..

a.1  Obra principal
Segons el projecte d'execucid, que és aprovat per 1'0rgan

" de contractacid el 12 de febrer de 1992, durant l'exercici de
1992 continuen les obres en I'hospital.

El Consell d'Estat emet el seu dictamen el 4 de marg de\

1993 i conclou que no procede la modificacié del contracte
inicial, ja que es va adjudicar indegudament basant-se en el
- projecte basic, quan hauria d'haver-se efectuat sobre el pro-
. jecte d'execucid. Aixi estableix que el SVS ha de dictar una
nova resolucié que aprove l'adjudicacié del contracte en els
termes que resulten del projecte d'execucid, deixant sense
efecte la resolucié de 3 de maig de 1989.

D'acord amb els termes del dictamen del Consell d'Es-
‘tat, amb data 20 d'abril de 1993, el Director General de Re-
gim Econdmic de la Conselleria de Sanitat i Consum orde-
na iniciar el procediment de revisi6 de I'acte administratiu

" d'adjudicacid, al mateix temps que amplia el termini de I'e- .

"xecucié de l'obra fins el 30 de marg de 1994, sobre la base
que la sol-licitud de dictamen al Consell d'Estat va implicar
la parahtzacm de les obres i per tant el retard en la seua
execucié no respon a causes imputables a I'adjudicatari, E1

procediment acaba el 28 de setembre-de 1993 amb la reso-
lucié del Director General de Régim Econdmic que anul-la

l'adjudicacid inicial del contracte de 3.725 M.P. i aprova
una nova adjudicacié per un import de 4.716 M.P., que in-
clou una regularitzacié de 44 M.P. pels increments de tipus
impositiu aplicable de I'TVA produits en l'exercici de 1992.

a.2  Obres complementaries en 1'Hospital Clinic

Durant 1992 com a obra accessoria tramitada en la Di-
recci6 Territorial de Valéncia, esta la construccié del centre
de transformacio, ei grup electrdgen i cogeneracid, obres
complementaries a la instal-lacié eléctrica de I'hospital,
amb un cost de 62 M.P. L'adjudicacié es realitza per con-
tractacié directa a la contratista principal. La recepcié pro-
visional es produeix en gener de 1993. Aquestes obres.no
poden considerar-se complementaries, sind part'de I'obra
principal, ja que- sense aquestes instal-lacions no seria pos-
sible la posada en funcionament del centre i per tant cal la
seua tramitacié com a modlflcacmns al contracte pnnmpal

- Quant al prOJecte basic d'increment de 3 3 plantes en el
nou pabelld, encara que 1'acta d'ocupacié del pabelld nou és

de 29 de maig de 1992, cosa que implica que les obres es-

tan finalitzades i de fet ja estan utilitzant-se, a 31 de desem-
‘bre de 1992 no s'hi havia aprovat l'expedient administratiu
per a lad]udlcacw 1 realitzacié d'aquestes obres comple-
mentaries ni registrat cap de les fases d'execuci6 del pres-
supost.” ' ‘
Per als ptojectes d'implantacié de simulador, gamma-
cambres i la ubicacié provisional del laboratori d'urgéncies
"1 del banc de sang, igualment no hi ha expedient de con-
tractacié aprovat, encara que ja s'hi han executat les obres
Segons s ‘indica en els informes de supervisio respectius de
juliol i-novembre de 1992. ‘

obra todavia estd en ejecucion, se ha realizado el segui-
miento d& la misma durante el ejercicio-1992. :

a:1 Obra principal

Durante el ejercicio 1992 se contindan las obras en ¢l
hospital, segtin el proyecto de ejecucién, que es aprobado
por el 6rgano de eontratacion el 12 de febrero de 1992.

El Consejo de Estado emite su dictamen el 4 de marzo
de 1993, concluyendo que no procede la modificacién del

_ contrato inicial, ya que se adjudicé indebidamente en base
“al proyecto basico, cuando debié efectuarse sobre el pro-

yecto de ejecucién. Asi establece que- debe dictarse una:
nueva resolucion por el SVS que apruebe la adjudicacion
del contrato en los términos que resultan del proyecto de
¢jecucidn, dejando sin efecto la resolucién de 3de mayo de
1989.

De acuerdo con los términos del dictamen del Consejo
de Estado, con fecha 20 de abril de 1993, el Director Gene-
ral de Régimen Econdmico de la Conselleria de Sanidad y
Consumo ordena iniciar el procedimiento de revision del
acto administrativo de adjudicacién, a la vez que amplia el
plazo de la ejecucién de la obra hasta el 30 de marzo de
1994, basandose en que la solicitud de dictamen al-Consejo
de Estado supuso la paralizacién de las obras y por tanto el
retraso en su ejecucioén no responde a causas imputables al

* adjudicatario. El procedimiento termina el 28 de septiem-
_bre de 1993, con la resolucion del Director General de Ré-

gimen Econémico anulando la adjudicacién inicial del con-
trato de 3.725 millones de pesetas, y aprobando una nueva
adjudicacién por un importe de 4.716 millones de pesetas,

que incluye una regularizacién de 44 millones de pesetas
-por los incrementos del tipo impositivo aplicable del ITVA

producidos en ¢l ejercicio 1992.
a.2 Obras complementariaé en el Hospital Clinico

Durante 1992 como obra accesoria tramitada en la Di-
reccién Territorial de Valencia esta la construecion del cen-
tro de transformacién, el grupo electrégeno y cogeneracion,
obras complementarias a la instalacidn eléctrica del hospi-
tal, con un coste de 62 millones de pesetas. La adjudicacién
se realiza, por contratacién directa, a la contratista princi--
pal. La recepcién provisional se produce en enero de 1993..
Estas obras no pueden considerarse complementarias, sino
parte de la obra principal, ya que sin estas instalaciones no
seria posible la puesta en funcionamiento del centro, y por
tanto procede su tramitacién como modificaciones al con-
trato principal. '

Respecto del proyecto bésico de incremento de 3 plantas
en el pabellén nuevo, aunque el acta de ocupacién del pa-
bellén nuevo es de 29 de mayo de 1992, lo que supone que
las obras estdn finalizadas y de hecho estdn siendo utiliza~
das, al 31 de diciembre de 1992 no se habia aprobado el ex-
pediente administrativo para la adjudicacién y realizacién
de estas obras complementarias, ni registrado ninguna de
las fases de ejecucién del presupuesto. -

Para los proyectos de implantacién de simulador, gam-
macamaras y la ubicacién provisional del laboratorio de
Urgencias y del banco de sangre, igualmente no existe ex-
pediente de contratacién aprobado, aunque ya se han ejecu-
tado las obras, segiin se indica en los informes de supervi-
si6n respectivos de julio'y noviembre de 1992:
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b) Reforma i ampltaczo de I'Hospital General de Caste-
1o

* El concurs per a la redaccié del projecte i execuci6 de .

l'obra de reforma i ampliacié de 1'Hospital General de Cas-
telld, es va adjudicar 1'11 de setembre de 1991 per un im-
. port-de 2.597 M.P. No obstant aixo, la signatura del con-
tracte no es produeix fins a maig de 1992 per 2.620 M.P,,
I'increment del preu es deu a I'augment d'un punt del tipus
general de I'TVA, que a partir de 1'1 de gener de 1992, es va

situar en ¢l 13%. En aquest sentit cal indicar que el nou in-

crement del tipus general de I'IVA, que des del primer d'a-
gost de 1992 és el 15%, determina que el preu definitiu del
‘contracte puge fins a 2.675 M.P.

El 15 de juliol de 1992.es supervisa i aprova el projecte
d'execuci6. La concessié de la llicencia d'obres es retarda
fins a gener de 1993 ja que la Direccié del SVS no es rea-
litza fins a desembre de 1992 la contractacié dels t&cnics
directors d'obra. L'acta de comprobacié de replanteig i au-
toritzaci6é d'inici de les obres és de data 24 de juliol de
1992.

c) Modificacié 1 al projecte d'ampliacié de I'Hospital
Arnau de Vilanova

L'execucié de les obres d'ampliacié de 'hospital Arnau
de Vilanova va ser adjudicada en desembre de 1989 per un
import de 581 M.P,, i les obres van comengcar el 10 de fe-
brer de 1990. El termini d'execucid previst va ser de 18 me-
sos, és.a dir que les obres haurien d'estar acabades el 10
d'agost de 1991.

Amb data 5 de mar¢ de 1992 es supervisa i aprova el
projecte de modificacié del projecte inicial que consisteix a
l1a remodelacié de I'area de Radiologia degut a noves neces-
sitats, instal-lacions de buit i oxigen, i modificacié
d'instal-lacié eléctrica i sistema d'aire condicionat, entre al-

tres. El termini inicialment previst d'execucié haurd d'am- -

pliar-se 3 mesos i 17 dies, segons l'informe de supervisié.

La modificaci6 té un pressupost d'obra de 116 M.P,,
cosa que representa un 19,98% del pressupost inicial. El
contracte modificat es signa amb data 31 de juliol de 1992,
un any després de la data prevista de finalitzacié de ['obra
inicial. ‘ o

Amb data 1 de setembre de 1992, un mes.després de la
signatura del contracte, es realitza la recepcié provisional.
Ja que el periode previst d'execucié de la modificacié era
superior a tres mesos, €s dedueix que les obres s 1mclaren
abans de la signatura del contracte.

D'altra banda el retard total ha sigut de' 9 mesos, i el
contractista no ha realitzat cap peticié de prorroga ni se
I'han penalitzat per retard.”

d) Plamﬂcacm i subministrament de la xarxa de comu-
nicacié del SVS

El concurs ptblic per a la contractacié de la planificaci6
de la xarxa de comunicacions de dades entre els centres que
integren el SVS i el subministrament i instal-lacié dels no-
dus de la xarxa, amb_un pressupost de licitacié de 800 M.P.,
es troba a la data de redaccié d'aquest informe pendent

d adjudlcar i s'hi ha realitzat lobertura de les proposwlons»

“econdmiques en gener de 1993.

b) Reforma ¥ amplzaczon del Hospttal General de Caste—
lén

El concurso para la redaccién del proyecto y ejecucién
de la obra de reforma y ampliacién del Hospital General de
Castell6n se adjudicé el 11 de septiembre de 1.991, por un
importe de 2.597 millones de pesetas. No obstante, la firma
del contrato no se produce hasta mayo de 1992 por 2.620
millones de pesetas, debiéndose el incremento del precio al

_aumento de un punto del tipo general del IVA, que a partir

del 1 de enero de 1992 se situ6 en el 13%. En este sentido,
hay que indicar que el nuevo incremento del tipo general
del IVA, que desde el 1 de agosto de 1992 es el 15%, deter-
mina que el precio definitivo del contrato se eleve hasta
2.675 millones de pesetas.

El 15 de julio de 1992 se supervisa y aprueba el proyec-

- to de ejecucidn. La concesidn de la licencia de obras se re-

trasa hasta enero de 1993 debido a que por la Direccién del

'SVS no se realiza hasta diciembre de 1992 la contratacién

de los técnicos directores de obra. El acta de comprobacién
de replanteo 'y autorizacion de inicio de las obras es de fe-

- cha 24 de julio de 1992.

¢) Modificado 1 al proyecto deé ampllaczon del Hospztal
Arnau de Vilanova

La ejecucion de las obras de ampliacién del Hospital

" Arnau de Vilanova fue adjudi‘cada en diciembre de 1989,

por un.importe de 581 millones de pesetas, dando comién-
zo las obras el 10 de febrero de 1990. El plazo de ejecucién
previsto fue de 18 meses, es decir que las obras deberian
estar terminadas el 10 de agosto de 1991.

Con fecha 5 de marzo de 1992 se supervisa y aprueba el
proyecto de modificacidn del proyecto inicial, que consiste
en la remodelacion del drea de Radiologia debido a nuevas
necesidades, instalaciones de vacio y oxigeno, y modifica-
cion de instalacion eléctrica y sistema de aire acondiciona-
do, entre otras. El plazo inicialmente previsto de ejecucion
debera ampllarse en 3-meses y 17 dias, segtin el informe de
supervision.

El modificado tiene un presupuesto de obra de 116 mi-
llones de pesetas, lo que representa un 19°98% del presu-
puesto inicial. El contrato modificado se firma con fecha
31 de julio de 1992, un afio después de la fecha prevista de
finalizacion de la obra inicial. , , .

Con fecha 1 de septiembre de 1992, un mes después de
la firma del contrato, se realiza la recepcién provisional.’
Dado que el periodo previsto de ejecucién del modificado
era superior a tres meses, se deduce que las obras se inicia-
ron antes de la firma del contrato. .

Por otra parte, el rétraso total ha sido de 9 meses, no ha-
biéndose realizado peticién .de prérroga por el contratista,
ni se le ha penalizado por el retraso.

d) Planificacion y suministro-de la red de comunicacion
del SVS

~ El concurso piiblico para la contratacién de la planifica-
cién de la red de comunicaciones de datos entre los centros

‘que integran el SVS, y el suministro e instalacién de los

nodos de la red, con un presupuesto de licitacién de 800
millones de pesetas, se encuentra a la fecha de redaccion
del presente informe pendiente de adjudicar, habiéndose re-
alizado la apertura de las proposiciones econémicas en ene-
ro de 1993.
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e) Altres incidencies detectades en la resta d'expedients
. :

De l'examen de la documentacié continguda en els ex-
pedients, registres i documents comptables revisats, s'ob-
serva que des que els expedients sén gestionats per la Di-
reccié General de Regim Econdmic de la Conselleria de
Sanitat i Consum, amb un servei de contractacié adminis-
trativa, abans inexistent i amb personal qualificat, estan
més complets que en els exercicis anteriors, i s'hi ha realit-
- zat un notable esfor¢ per a millorar els procediments de tra-
mitacié dels expedients. No obstant aixo, s'hi han detectat
- algunes incidéncies que es comenten seguidament:

-El registre d'entrada dels documents, Unic per als Ser-
yeis Centrals del SVS i per a la Direccié General de Régim
Economic de 1a Consclleria de Sanitat i Consum, ubicat en

el carrer Lauria, no funciona adequadament, ja que algunes

factures i certificacions revisades no presenten l'encuny
amb la data d'entrada en el registre.

-No sol constar en els expedients les seus dates d'entra-
dai eixida en Intervencié Delegada, D'aquesta manera, no
és possible detectar els retards en la tramitacié d'expedients
mmputables, bé al servei de contractacié administrativa, bé a
la Intervencié Delegada.

-Les actes de replanteig previ d'alguns projectes no es-
tan signades pel responsable del Servei d'Obres, quan de
manera expressa l'article 81 del Reglament General de
Contractacié estableix que el replanteig ["'efectuara el ser-
vei corresponent i t€ per objecte comprovar la scua realitat
‘geometrica (de l'obra), la disponibilitat dels terrenys
necessaria per a la seua normal execuci6 i la de tots aquells
suposits que figuren en el projecte aprovat i siguen basics
per al contarcte que s'hi ha de celebrar. A ‘tal efecte s'unira
la certificacié acreditativa sota la personal responsabilitat
del cap del servei corresponent ..

-En algun expedient la data de I'acta esmentada és pos-

terior a I'adjudicacié de I'obra, quan el mateix article 81 su--

bratlla: "Sense la uni6 d'aquesta certificacié no- s'hi podra
de cap manera continuar la tramitacié de I'expedient".

-Els certificats de disponibilitat dels terrenys comencen
a emetre's des que el Servei de Contractacié Administrativa
es fa carrec de la gestié d'expedients d'obres del SVS. Fins
aleshores totes les obres s'hi han iniciat i per tant fiscalitzat
sense aquest document.
" -Durant I'exercici, en els concursos amb més d'un adju-
dicatari s'han signat els contractes sense que es realitze el
pagament dels anuncis; per raé del gran volum d'anuncis
realitzats s'hi han produit retards en la gesti6 del departa-
ment on esta centralitzada la tramitaci6é del seu cobrament.
El 1993 ja s'hi han pres les mesures necessaries per a solu-

cionar aquest problema, descs,ntralitzant la gestid

8.3 Conclusions i recomanacions

a) Les obhgduons reconegudes en l'cxcrcici han pu-
Jat a 8.417 M.P. i el grau d'execucié del capitol VI, "Inver-
sions reals"”, ha sigut del 71,3%, que es considera baix.

b) D'acord amb la fiscalitzacié realitzada, la gestié
dels expedients de contractacid en 1992 ha sigut, en gene-
ral, acord amb la normativa legal en vigor. Tanmateix, en

l'apartat 8.2 s'han assenyalat algunes deficieéncies de control

intern i incompliment de determinats procediments admi-

e) Orras incidencias detectadas en el resto de expedien-
tes

Del examen de la documentacién contenida en los expe-
_dientes, registros y documentos contables revisados, se ob-
‘serva que desde que los expedientes son gestionados por la
Direccion General de Régimen Econémico de la Conselle-
ria de Sanidad y Consumo, con un servicio de Contratacién
Administrativa, antes inexistente, y con personal cualifica-
do, estdn mds completos que-en ejercicios anteriores, ha-
biéndose realizado un notablc esfuerzo para mejorar los
procedimientos de tramitacién de expedientes. No obstante,

" se han detectado algunas incidencias que a continuacion se

comentan:

-El Registro de entrada de documentos, dnico para los
Servicios Centrales del SVS y para la Direccién General de
Régimen Econémico de la Conselleria de Sanidad y Consu-
mo, ubicado en la calle Lauria, no funciona adecuadamen-
te, ya que algunas facturas y certificaciones revisadas no
presentan ¢l cufio con la fecha de entrada en el Registro.

-No suele constar en los expedientes las fechas de entra-
da y salida de los mismos en Intervencién Delegada. D¢
esta fo‘rma, no es posible detectar los retrasos en la tramita-

cion de expedientes imputables, bien al servicio de contra-

tacién administrativa, bien a la Intervencion Delegada.
-Las actas de replanteo previo de algunos proyectos no

estdn firmadas por el responsable del Servicio de Obras,

cuando expresamente el articulo 81 del Reglamento Gene-
ral de Contratacifn establece que el replanteo “se efectuara
por el Servicio correspondiente y tiene por objeto compro-
bar la realidad geométrica de la misma (la obra), la disponi-
bilidad de los terrenos precisa para su normal ejecucién y
la de cuantos supuestos figuren en el proyecto aprobado y
sean.basicos para el contrato a celebrar. A tales efectos se
unird certificacién acreditativa bajo la personal responsabi-
lidad del Jefe del Servicio correspondiente....”.

En algiin expediente la fecha del acta mencionada es
posterior a la adjudicacién de la obra, cuando el mismo ar-
ticulo 81 subraya: “Sin la unidn de esta certificacién no po-
dra, en manera alguna continuar la tram1tac1on del expe-
diente”.

-Los certificados de d1spon1b111dad de los terrenos co-
mienzan a emitirse desde que el Servicio de Contratacién
Administrativa se hace carga de la gestién de expedientes -
de obras del SVS. Hasta entonces todas las obras se han
iniciado, y por tanto fiscalizado, sin este documento.

-Durante el ejercicio, en los concursos con mds de un
adjudicatario se han firmado los contratos sin que se realice
el pago de los anuncios, debido a que por el gran volumen
de anuncios realizados se han producido retrasos en la ges-
tién del departamento donde estd centralizada la tramita-
¢16n de su cobro. En 1993 ya se han tomado las medidas
necesarias para solucionar este problema, déscentralizando
la gestion. ' ’

8.3 Conclusiones y recomendaciones

a) Las obligaciones reconocidas en el ejercicio, han
ascendido a 8.417 millones de pesetas, y el grado de ejecu-

- cién del capitulo VI-Inversiones reales ha sido del 71,3%, .

que se considera bajo.:

b) De acuerdo con la flscahzacmn realizada, la ges-
tién de los expedientes de contratacion en 1992 ha sido, en
general, acorde con la normativa legal en vigor. No obstan-
te, en el apartado 8.2 se han sefialado algunas deficiencias
de control interno e incumplimiento de determinados pro-
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nistratius, per la qual cosa es recomana el compliment dels
requisits legals exigits en la tramitacié dels expedients de
contractacié. En particular, s'hi han detectat varies obres
I'execucid de les quals s'hi ha produit abans de la signatura
del contracte i sense l'existéncia de credit pressupostari.

c)  Amb l'aprovacié del "Reglament organic i funcio-
nal" de la Conselleria de Sanitat i Consum pel decret

187/1991 del Consell de la Generalitat Valenciana, de 25 -

d'octubre de 1991, es crea la Direccié General de Regim

Economic entre les competencies de la qual, fins aleshores

escampades en diversos organs i serveis descoordinats, fi-
guren segons l'article 20 del citat decret: ‘

“f) La supervisi6 i redaccid, si s'escau, dels projectes

~ técnics d'execucid d'obres i instal-lacions. Aixi mateix efec-

tuar el seguiment i gesti6 de I'execucié de les inversions en

curs, revisié i aprovacié de les certificacions d'obra, liqui--
dacions i altres actes administratius que comporten el nor-

mal desenvolupament de la inversid.

g) L'avaluacid, planificacid, programacié i finangament
de les inversions que la Conselleria ha d'efectuar en consi-
deraci6 reciproca entre les necessitats assistencials i dispo-
nibilitats pressupostaries, amb especial accent pel que fa a
conservacio i manteniment dels edificis i instal-lacions
existents". 7

A més a més de les competencies assenyalades s'hi han
assignat a la citada Direccié General els recursos operatius
necessaris per a poder-les dur a cap i la seua gestié ha im-
plicat una millora dels procediments aplicats, si bé els re-
sultats sén notoris una vegada transcorregut part de l'exer-
cici de 1992. '

9. TRANSFERENCIES DE CAPITAL
9.1 Execucié pressupostaria. Comentaris generals

En aquest capitol del pressupost de despeses es compta-
bilitzen els credits destinats a concedir subvencions de ca-
pital, que per la seua naturalesa el perceptor destina a fi-
nangar inversions. El seu import no és significatiu en el
pressupost total del Servei Valencia de Salut.

El pressupost definitiu d'aquest caitol puja a 250 M.P,,.

les obligacions reconegudes a 192 M.P. i els pagaments re-
alitzats a 150 M.P.

9.2 Aspectes rellevants

No hi ha aspectes d'especial significacié en aquest capi-

tol, de poca importancia relativa dins del pressupost del
Servei Valencia de Salut.

10. VARIACIO DELS ACTIUS FINANCERS

10.1 Execucié pressupostaria. Comentaris generals A

En aquest capitol del pressupost de despeses s'inclouen
els credits destinats a la concessié d'acomptes i préstecs al

personal. El seu import no resulta significatiu dins del pres- -

supost total del Servei Valencia de Salut.

El pressupost definitiu d'aquest capitol puja a 50 M.P,,
les obligacions reconegudes a 15 M.P. i els pagaments han
representat 7 M.P.

cedimientos administrativos, por lo que se recomienda el
cumplimiento de los requisitos legales exigidos en la trami-
tacion de los expedientes de contratacién. En particular, se
han detectado varias obras cuya ejecucion se ha producido
con anterioridad a la firma del contrato y sin existencia de
crédito presupuestario. i

c¢) Con la aprobacion del Reglamento Orgénico y
Funcional de'la Conselleria de Sanidad y Consumo por el
Decreto 187/1991 del Consell de la Generalitat Valenciana,
de 25 de octubre de 1991, se crea la Direccion General de

“Régimen Econdémico entre cuyas competencias, hasta en-

tonces dispersas en diversos érganos y servicios descoordi-
nados, figuran segin el articulo 20 del citado Decreto:

“f) La supervision y redaccién en su caso.de los proyec-
tos técnicos de ejecucion de obras e instalaciones. Asimis-
mo, efectuar el seguimiento y gestién de la ejecucién de las
inversiones en curso, revision y aprobacién, de las certifi-
caciones de obra, liquidaciones y demds actos administrati-
vos que comporten el normal desarrollo de una inversion.

g) La evaluacidn, planificacién, programacion y finan-
ciacién de las inversiones a efectuar por la Conselleria en
consideracion reciproca entre las necesidades asistenciales
y disponibilidades presupuestarias, con especial hincapié
en lo que se refiere a conservacién y mantenimiento de los
edificios e instalaciones existentes”.

Ademads de las competencias sefialadas se han asignado
a la citada Direccién General los recursos operativos nece-
sarios para poderlas llevar a cabo, y su gestién ha supuesto
la mejora de los procedimientos aplicados, si bien los resul-
tados son notorios una vez transcurrido parte del ejercicio
1992.

9.. TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
9.1 Ejecuciéon presupuestaria. Comentarios generales

En este capitulo del presupuesto de gastos se contabili-
zan los créditos destinados a conceder subvenciones de ca-
pital, que por su naturaleza-el perceptor destina a financiar
inversiones. Su importe no es significativo en el presupues-
to total del Servicio Valenciano de Salud. ,

El presupuesto definitivo de este capitulo asciende a 250
millones de pesetas, las obligaciones reconocidas a 192 mi-
llones de pesetas y los pagos realizados a 150 millones de
pesetas. ' :

9.2 Aspectos relevantes

No existen aspectos de especial significacion en este ca-
pitulo, de poca importancia relativa dentro del presupuesto
del Servicio Valenciano de Salud.

10. VARIACION DE ACTIVOS FINANCIEROS
10.1 Ejecuciéon presupuestaria. Comentarios generales

En este capitulo del presupuesto de gastos se incluyen
los créditos destinados a la concesién de anticipos y présta-
mos al personal. Su importe no tesulta significativo dentro
del presupuesto total del Servicio Valenciano de Salud.

El presupuesto definitivo de este capitulo asciende a 50
millones de pesetas, las obligaciones reconocidas a 15 mi-
liones de pesetas y los pagos han supuesto 7 millones de
pesetas.




Pég. 12.780

22/2/94

Nidmero 171

10.2  Aspectes rellevants

No hi ha aspectes d'especial significacié en aquest capi-
tol, de poca importancia relativa dins de] pressupost del
Servei Valencia de Salut.

i1. . OPERACIONS DE PRESSUPOSTS TANCATS

En "Pressuposts tancats” s'han de registrar les obliga-
cions i els drets reconeguts el pagament o cobrament dels
quals va quedar pendent de realitzar en l'exercici anterior.

" En el quadre segiient es mostren en milions de pessetes
els saldos de les obligacions pendents a 31 de desembre de
1991 i la seua evolucié durant l'exercici de 1992:

10.2  Aspectos relevantes

No existen aspectos de especial 51gn1f1ca010n en este ca-
pitulo, de poca importancia relativa dentro del presupuesto
del Serv1c1o Valenciano de Salud.

' 11. OPERACIONES DE PRESUPUESTOS CERRA-

DOS

En “Presupuestos Cerradoes” se debe registrar las obliga-
ciones y derechos reconocidos cuyo pago o cobro quedo
pendiente de realizar en el ejercicio anterior.

En el cuadro siguiente, se muestra, en millones de pese-
tas los saldos de las obligaciones pendientes al 31 de di-
ciembre de 1991, y su evolueién durante el ejercicio 1992:

Oblig. pdts. | Obligacions | Obligacions | Pagam. | Oblig. pdts.

Capitol 31-12-91 anultades netes realitzats {  31-12-92

0 Resultes 51 0 st 1 50

I Despeses de personal 5.813 0. - 5.813 5.813 0

2 Despeses funcionament 3.766 11 : 3.755 3.682} 73

4 Transferencies corrents 11.471 127 11.344 11.334] . . 10

6 Inversions reals ‘ 3.319 0| 3.319 3.247 72

7 Transferéncies de capital 11 0 ' 1. 11 0

8 Actius financers , 2 0 , 2 -2 0
TOTAL 24.433 138 | 24.295 24.090 - 205

Quadre 11.1

Les obligacions reconegudes el pagament de les quals
va quedar pendent de realitzar a 31 de desembre de 1991
d'acord amb la liquidacié del pressupost de 1991 i que es
van incorporar a l'exercici de 1992, pujaven a 24.433 M.P.
En 1992 s’han pagat quasi totalment i queden pendents tni-
cament 205 M.P.

12. TRESORERIA
12.1. Informaci6 financera. Comentaris g.enerals

Durant I'exercici de 1992 la Tresoreria del SVS, d'acord

amb el principi pressupostari d'unitat de caixa, ha estat ple-

nament integrada en la de la Generalitat Valenciana.

Tal i com s'indica en l'apartat 2.2 d'aquest informe, ¢l
SVS no ha retut en aquesta Sindicatura els estats de comp-

tes anuals que com organisme autonom de la Generalitat

Valenciana li correspon, entre els quals es troba l'estat de
Tresoreria.

Segons la informacié facilitada en aquesta institucio, els
- saldos en comptes corrents bancaris del SVS. inclosos en
Testat. de Tresoreria del compte de I'Administracié de la
Generalitat Valenciana, presenten el detall segiient a 31 de
desembre de 1992, en milions de pessetes:

Comptes principals 107
Acomptes de caixa fixa - 853

 Total 960

D'aquests import de tresoreria a 31 de desembre de

Las obligaciones reconocidas cuyo pago quedd pendien-
te de realizar al 31 de diciembre de 1991 de acuerdo con la
Liquidacién del presupuesto de 1991 y que se incorporaron
al ejercicio de 1992 ascendian a 24.433. En 1992 se han pa-

. gado casi en su totalidad, quedando pendlentes Unicamente

205 millones de pesetas.

12. TESORERIA -
12.1 Informacion fmanc1era Comentarlos generales

Durante el ejerc101o 1992 la Tesoreria del SVS, de
acuetrdo con el principio presupuestario de unidad de caja,
ha estado plenamente integrada en la de la Generalitat Va-
lenciana.

Tal y como se indica en el apartado 2.2 de este Informe,
el SVS no ha rendido a esta Sindicatura los estados de
cuentas anuales que como organismo auténomo de la Gene-
ralitat Valenciana le corresponde, entre los que se encuentra

- ¢l Estado de Tesorerfa,

Segin la” informacién facilitada a esta Institucion, los
saldos en cuentas corrientes bancarias del SVS incluidos en -
el Estado de Tesorerfa de la Cuenta de la Administracién de
la Generalitat Valenciana, presentan el siguiente detalle al

31 de diciembre de 1992, en millones de pesetas:

Cuéntas principales 107
Anticipos de caja fija 853
TOTAL . 960

De este importe de tesoreria al 31 de diciembre de 1992,
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1992, 107 M.P. corresponen als saldos comptdbles dels-.

comptes bancaris principals i la resta, 853 M.P., esta consti-
tuit per les dotacions de fons autoritzats en els comptes d'a-
comptes de caixa fixa dels centres gestors del SVS. No s'hi
ha inclos, perd, el saldo a 31 de desembre de 1992 en
comptes restringits d'ingressos, tal com assenyala l'apartat
c) d'aquest epigraf.

La selecci6 de les entitats financeres adjudicataries dels
comptes corrents s'ha realitzat globalment per a tota la Ge-
neralitat Valenciana, mitjan¢ant concurs convocat per la
Conselleria d'Economia i Hisenda per a la col-locacié dels
recursos financers de la Generalitat. El concurs es va resol-
dre en virtut de la resolucié de 29 de novembre de 1990 del
Conseller d'Economia i Hisenda.

En la gesti6 dels recursos financers sut111t7en comptes
bancaris de tres tipus: comptes principals, comptes restrln—
gits d'i 1ngress0s i comptes d'acomptes de caixa fixa.

a) Comptes principals
Sén comptes a disposicié de la Tresoreria General de la

- Generalitat Valenciana, mitjancant les quals es fan efectius
els pagaments proposats pels centres de gesti6 del SVS.

Sha sol-licitat la confirmacié de saldos i altra informa-

cio significativa d'aquests comptes, set en total, a les enti-
tats financeres corresponents, i se n'ha rebut resposta de to-
tes. A més a més, aquesta institucié ha dut a cap la revisi6
amb resultat satisfactori de les conciliacions dels saldos
d'aquests comptes, preparats per la Direccié General del
Tresor i Gestid Informatica.

“b) Comptes d'acomptes de caixa fixa

Sén comptes amb provisions de fons de caracter perma-
nent per a l'atencié immediata de pagaments per despeses
excloses de fiscalitzacié prévia corresponents al capitol 11
del pressupost, segons ¢l decret 176/89, de 24 de novem-
bre, del Consell de la Generalitat Valenciana, que les regula
i per l'ordre de 13 de desembre de 1989, que el desenvolu-
pa. Per ordre de 8. d'octubre de 1991 de la Conselleria d'E-
conomia i1 Hisenda, s'estén 'aplicacié d'aquest sistema de
caixa fixa als pagaments per despeses de subministraments
menors amb imputacid pressupostaria distinta al capitol II.

A més a més, la utilitzacié del procediment d'acomptes
‘de caixa fixa, s'estén per al SVS per-resolucié de la Inter-
vencié General a les transferéncies corrents a families (ca-
pitol IV), per reintegrament de despeses.per desplagaments
de malalts i familiars a institucions sanitaries que no sobre-
passen les 50.000 PTA; per despeses de protesi i vehicles
per a invalids, fins 300.000 PTA, sotmesos a fiscalitzacié
previa; per pagaments del capitol VI originats per projectes
d'investigacid, inclosos expressament en tal capitol mit-
jangant generacions de crédits per transferéncies del Fons
d'Investigacions Sanitaries; i a pagaments de factures pre-
sentades pel Centre de Transfusié de la Comunitat Valen-
ciana, amb la fiscalitzacié prévia en els casos que s'escaiga.

- Els centres realitzen tots els pagaments inferiors a
100.000 PTA mitjan¢ant aquest procediment de forma obli-
gatoria i fins a un import de 500.000 PTA amb caracter po-
testatiu. Els pagaments superiors a aquest import s'han de
realitzar mitjancant proposta de pagament a la Tresoreria

107 millones de pesetas corresponden a los saldos conta-
bles de las cuentas bancarias principales, y el resto, 853 mi-
ilones de pesetas esta constituido por las dotaciones de fon-
dos autorizados en las cuentas de anticipos de caja fija de

- los centros gestores del SVS. No se ha incluido, sin embar-

go, el saldo a 31 de diciembre de 1992 en cuentas restringi-
das de ingresos, como se sefiala en el apartado c) de este
epigrafe.

La seleccién de las entidades financieras adjudicatarias
de las cuentas corrientes se ha realizado a nivel global, para
toda la Generalitat Valenciana, mediante concurso convo-
cado por la Conselleria de Economia y Hacienda para la
colocacién de los recursos financieros de la Generalitat. E1
concurso se resolvié en virtud de la Resolucién de 29 de
noviembre de 1990 del Conseller de Economia y Hacienda.

En la gestidon de los recursos financieros se utilizan
cuentas bancarias de tres tipos: cuentas principales, cuentas
restringidas de ingresos y cuentas de anticipos de caja fija.

a) Cuentas principales

Son cuentas a disposicion de la Tesorerfa General de la

' Generalitat Valenciana, a través de las cuales se hacen efec-

tivos los pagos propuestos por los centros de gestion del

SVS..

Se ha procedido a la solicitud de confirmacion.de saldos
y otra informacion significativa de estas cuentas, siete en
total, a las entidades financieras correspondientes, habién-
dose recibido respuesta de todas ellas. Adicionalmente, esta.
Institucion ha llevado a cabo la revisidn con resultado satis-
factorio de las conciliaciones de los saldos de estas cuentas,
preparadas por la Direccién General del Tesoro y Gestlon
Informatica.

b) Cuentas de anticipos de caja fija

Son cuentas con provisiones de fondos de carécter per-
manente, para la atencién inmediata de pagos por gastos
excluidos de fiscalizacion previa correspondientes al capi-
tulo II del presupuesto, segiin el Decreto 176/89, de 24 de
noviembre, del Consell de la Generalitat Valenciana, que
las regula y por la Orden de 13 de diciembre de 1989, que
lo desarrolia. Por orden de 8 de octubre de 1991 de la Con-
selleria de Economia y Hacienda, se extiende la aplicacion

- de este sistema de caja f1Ja a los pagos por gastos de sumi-

nistros menores con imputacién presupuestaria distinta al
capitulo II

Adicionalmente, la utilizacién del procedimiento de An-
ticipos de caja fija se extiende para el SVS, por Resolucién

. de la Intervencién General, a las transferencias corrientes a

familias (capitulo IV), por reintegro de gastos por desplaza-
mientos de enfermos y familiares a Instituciones Sanitarias,
que no sobrepasen las 50.000 pesetas; por gastos de préte-
sis y vehiculos para invélidos, hasta 300.000 pesetas some-
tidos a fiscalizacidn previa; por pagos del capitulo VI origi-
nados por proyectos de investigacién, incluidos
expresamente en tal capitulo mediante generaciones de- cré-
dito por transferencias del Fondo de Investigaciones Sani-
tarias; y a pagos de facturas presentadas por el Centro de
Transfusién de la Comunidad Valenciana, con la fiscaliza-
cién previa en los casos en que proceda.

Los centros realizan todos los pagos inferiores a
100.000 pesetas mediante este procedimiento de forma
obligatoria, y hasta un importe de 500.000 pesetas con ca-
racter potestativo. Los pagos superiores a este importe se
deben realizar mediante propuesta de pago a la Tesoreria
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General, que:ordena el pagament a carrec dels comptes
“bancaris principals abans descrits.

Els acomptes de caixa fixa segons el decret que els re-
gula no tenen la consideraci6 de pagaments per justificar i
tenen el caracter de fons publics integrats en el Tresor de la
Generalitat Valenciana.

Els comptes d'acomptes de caixa fixa han d'éstar oberts
en les entitats financeres adjudicataries del concurs de
col-locacié de recursos financers de la Generalitat Valen-
ciana i estan remunerats en 1992 al tipus d'interés de MI-
BOR menys dos punts. :

c) ' Comptes restringits d';ingressos

Es tracta de comptes utilitzats per centres per a recollir
els ingressos per facturacié de serveis hospitalaris, ‘ingres-
sos atipics i interessos bancaris. Cada centre té generalment
un dnic compte d'ingressos-i només es pot disposar dels
seus fons mitjancant dues signatures mancomunades.

La Intervencid, després de la seua fiscalitzacid, realitza

el registre dels ingressos en les seues fases de reconeixe-

ment de drets i proposta de cebrament a partir de les liqui—
" dacions periddiques que confeccionen els centres.

La Direccié General del Tresor i Politica Financera, re-
gistra la fase de manament d'ingrés després d’haver orde-
nat el transpas dels fons des d'aquests comptes restringits
d'ingressos a comptes principals, per la qual cosa, només
aleshores formen part del saldo de Tresoreria.

Vist el procediment establert, els saldos en comptes ban-
caris restringits d'ingressos a 31 de desembre de 1992, per
un total de 895 M.P., no formen part del saldo de Tresore-
ria, per la qual cosa el dit saldo esta 1nfravalorat en aguesta
quantitat.

S'ha sol-licitat 1a confomutat dels saldos a les entitats fi-
nanceres de tots els comptes restringits d'ingressos del SVS,
50 en total, i el percentatge de respostes ha sigut del 74%.

‘ Com a resultat de la sol-licitud 'de confirmacié directa

realitzada, s'ha posat de manifest que almenys 10 comptes
corrents han sigut remunerats a un tipus d'interés inferior al
pactat. També s'hi ha observat que les signatures autoritza-
des per a la disposicio dels fons d'almenys 4 comptes no es-
tan actualitzades.

13. OPERACIONS EXTRAPRESSUPOSTARIES
13.1 Informacno financera. Comentarls generals

Les operacions extrapressupostaries es generen en con-
nexié amb transaccions pressupostaries, perd no,afecten di-
rectament el pressupost de 1'exercici. Constitueixen basica-
ment pertides per compte ali¢ i pendents d'aplicacié,
formades en la seua major part per retencions sobre nomi-
nes.

En virtut del principi d'unitat de caixa establert per l'ar-

ticle 3 de la llei 4/1984, d'Hisenda Publica de la Generalitat ‘

Valenciana, aquests fons es gestionen ]untament amb els
pressupostaris.

En el segiient quadre 13.1 es mostra, en milions de pes-
setes, el resum dels'moviments de fons extrapressupostaris
~ amb el detall dels principals conceptes que s'hi inclouen re-
ferents al SVS. La dita informaci6 ha sigut obtinguda de la
llista de moviments d'operacions extrapressupostaries pre-
sentat per la IGGV.

General, que ordena el pago con cargo a las cuentas banca-,

rias principales, anteriormente descritas.

Los anticipos de caja fija, segin el Decreto que los re-
gula, no tienen la consideracion de pagos a justificar y tie-
nen el cardcter de fondos publicos integrados en el Tesoro
de la Generalitat Valenciana.

" Las cuentas de anticipos de caja fija deben estar abiertas
en las entidades financieras adjudicatarias del concurso de
colocacién de recursos financieros de la Generalitat Valen-
ciana, y estan remuneradas en 1992 al tipo de interés de

MIBOR menos dos puntos.

¢) Cuentas restringidas de ingresos

Se trata de cuentas utilizadas por-1os centros para reco-
ger los ingresos por facturacién de servicios hospitalarios,
ingresos atipicos e intereses bancarios. Cada centro tiene
generalmente una dnica cuenta de ingresos, y s6lo se puede
disponer de sus fondos mediante dos firmas mancomuna-
das.

El registro de los ingresos en sus fases de reconocimien-
to de derechos y propuesta de cobro se realiza por Interven-
cidn tras su fiscalizacién, a partir de las liquidaciones pe-
riddicas que confeccionan los centros.

La Direccién General del Tesoro y Politica Financiera
registra la fase de Mandamiento de Ingreso después de ha-
ber-ordenado el traspaso de los fondos desde estas cuentas
restringidas de ingresos a cuentas principales, por lo que
solo entonces forman parte del saldo de tesoreria. '

Dado el procedimiento establecido, los saldos en cuen-
tas bancarias restringidas de ingresos al 31 de diciembre de
1992, por un total de 895 millones de pesetas, no forman
parte del saldo de Tesoreiia, por lo que dicho saldo estd in-
fravalorado en esta cantidad. _

Se ha solicitado la confirmacién de saldos a las entida-
des financieras de todas las cuentas restringidas de ingresos
del SVS, en total 50, con un nivel de respuestas del 74%.

Como resultado de la solicitud de confirmacién directa
realizada, se ha puesto de manifiesto que al menos 10 cuen-
tas corrientes han sido remuneradas a un tipo de interés in-
ferior al pactado. También se ha observado que las firmas
autorizadas para la disposicién de fondos de al menos 4
cuentas no estdn actualizadas. - k

13;. OPERACIONES EXTRAPRESUPUESTARIAS
13.1 Informacion financiera. Comentarios generales

Las operaciones extrapresupuestarias se generan en co-
nexién con transacciones presupuestarias, pero no afectan
directamente al presupuesto del ejercicio. Constituyen bési-
camente partidas por cuenta ajena y pendientes de aplica-
cién, formadas en su mayor parte por retenciones sobre né-
minas.

En virtud del principio de unidad de caja establecido por
el articulo 3 de la Ley 4/1984, de Hacienda Publica de la
Generalitat Valenciana, estos fondos se gestionan junto con
los presupuestarios.

En el siguiente cuadro 13.1 se muestra, en mlllones de
pesetas, el resumen de los movimientos de fondos extrapre-

~ supuestarios con detalle de los principales conceptos inclui-

dos en los mismos referentes al SVS. Dicha informacién ha
sido obtenida del listado de movimientos de operaciones
extrapresupuestarias presentado por la Intervenciéon Gene-
ral de la Generalitat Valenciana.
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: Existéncia Existéncia
Denominacié ‘inicial Cobrams. | Pagams. final

Retencions per IRPF 28.817 19.970 43.076 5.711

Quotes assegurances socials 1.315 | 31.778 31.512 1.581

Diposits ' 701 208 217 : 692

Fons pendents de formalitzacié 281 - 119 151 249

_ Altres 45 | . 135 141 39

Total 31.159 52.210 75.097 8.272

Quadre 13.1

L'existéncia inicial era molt elevada degut a la partida
de "Retencions en ndmina a compte de I'IRPF", el saldo del
qual era de 28.817 ML.P, incloent la major part de les reten-
cions efectuades durant els exercicis de 1990 i 1991, i que
han sigut liquidades al Tresor Piblic en 1992. Aixi, el sal-
do a 31 de desembre de 1992 d'aquesta partida s'ha verifi-
cat que correspon a les retencions practicades en les ndmi-
nes del quart trimestre de 1992, juntament amb el saldo ja
existent en el moment dels transpas de competéncies de
I'INSALUD que puja a 118 M.P. i que en no respondre a
cap obligaci6 concreta ha de regularitzar-se.

Igualment, el saldo a 31 de desembre de 1992 de la par-
tida "Quotes assegurances socials”, de 1.581 M.P,, corres-
pon fonamentalment a les quotes obreres retingudes pel
SVS en les nomines dels mesos d'octubre, novembre i de-
sembre de 1992 que s'hi han ingressat en 1'exercici segiient.

14. BALANC DE SITUACIO

'E1 SVS no ha retut en aquesta Sindicatura el balang de
sitnacid a 31 de desembre de 1992 ni el compte de resultats
de l'exercici de 1992, tal com estableix la normativa vigent.
L'tnic document presentat en aquesta institucié ha consistit
en un balang de comprovacié de sumes i saldos dels comp-
tes utilitzats del Pla General de Comptabilitat Piiblica, que
reproduim en el quadre 4.1, classificat per mases patrimo-
nials.

Els assentaments en aquests comptes s'efectuen automa-
ticament a partir del registre comptable en el diari d'opera-
cions, i no s'hi ha realitzat cap ajust per a presentar la situa-
cié financera i els resultats d'operacions de 1'organisme
d'acord amb els principis comptables de general acceptacid.

En aquest sentit, cal dir que no s’ha cofnptabilitzat cap

despesa per amortitzacid de I'immobilitzat, ni la seua amor-

titzacié acumulada, com tampoc no s'informa sobre les
existéncies a 31 de desembre de 1992 i la seua variaci6 res-
pecte al primer de gener del mateix exercici, ni les disponi-
bilitats liquides de l'organisme. Tampoc no es presenten
comptes d'ingressos.

Quant a I'immobilitzat, lorgamsme no compta amb un
inventari suport. L'inventari és un instrument fonamental
de control dels actius. dels quals és titular l'organisme, per
la qual cosa es recomana emprendre quan més prompte mi-
llor les tasques de recopilacié de dades de cada centre, l'e-
laboracid d'una aplicacié informatica per a aquesta finalitat

i l'emissié de les instrucc¢ions necessaries per a mantenir-1o .

actualitzat de forma homogenia pels centres i responsabilit-
zar el personal que corresponga de salvaguardar-lo.

La existencia inicial era muy elevada debido a la partida
de “Retenciones en némina a cuenta del IRPF”, cuyo saldo
era de 28.817 millones de pesetas, incluyendo la mayor
parte de las retenciones efectuadas durante los ejercicios

1990 y 1991, y que han sido liquidadas al Tesoro Piblico
“en 1992. Asi, el saldo al 31 de diciembre de 1992 de esta

partida se ha verificado que corresponde a las retenciones
practicadas en las ndminas del cuarto trimestre de 1992,
junto con un saldo ya existente en el momento del traspaso
de competencias del INSALUD que asciende a 118 millo-
nes de pesetas, y que al no responder a ningona obligacién
concreta debe regularizarse.

Igualmente, el saldo al 31 de diciembre de 1992 de la
partida “Cuotas seguros sociales” de 1.581 millones de pe-
setas, corresponde fundamentalmente a las cuotas obreras
retenidas por el SVS en las néminas de los meses de octu-
bre, noviembre y diciembre de 1992 que se han ingresado
en el siguiente ejercicio.

14. BALANCE DE SITUACION

El SVS no ha rendido a esta Sindicatura el balance de
situacién al 31 de diciembre de 1992, y la cuenta de resul-
tados del ejercicio 1992 tal y como se establece en la nor-
mativa vigente. El tinico documento presentado a esta Insti-
tucidén ha consistido en un balance de comprobacion de
sumas y saldos de las cuentas utilizadas del Plan General
de Contabilidad Pdblica, que reproducimos en el cuadro
14.1, clasificado por masas patrimoniales.

Los asientos en estas cuentas se efectdan automadtica-
mente a partir del registro contable en el Diario de opera-
ciones, no habiéndose realizado ajuste alguno para presen-
tar la situacidn financiera y el resultado de las operaciones
del organismo de acuerdo con los principios contables de
general aceptacion.

En este sentido, hay que indicar que no se ha contabili-
zado gasto alguno por amortizacién del inmovilizado, ni su
amortizacién acumulada, como tampoco se informa sobre
las existencias al 31 de diciembre de 1992, y su variacion
respecto al 1 de enero del mismo ejercicio, ni de las dispo-
nibilidades liquidas del organismo. Tampoco se presentan
cuentas de ingresos."

Respecto del inmovilizado, el organismo no cuenta con
un inventario soporte de.los mismos. El inventario es un
instrumento fundamental de control de los activos de los
que es titular el organismo, por lo que se recomienda em-
prender cuanto antes las tareas de recopilacién de datos en
cada centro, la elaboracién de una aplicacién informatica
para este fin, y la emision de las instrucciones necesarias
para mantenerlo actualizado de forma homogénea por los
centros y responsabilizar al personal que corresponda de su
salvaguarda.
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D'acord amb el reial decret 1.612/1987, sobre el traspas
a la Comunitat Valenciana de les funcions i serveis de 1'IN-
SALUD van quedar transpassats a la Comunitat Valencia-
na els béns patrimonials corresponents als serveis transpas-
sats, i s'indica expressament que la dita adscripcié s'entén
sense perjudici de la unitat del patrimoni de la Seguretat
Social, la titularitat de la qual correspon a la Tresoreria Ge-
neral de la Seguretat Social.

De acuerdo con el Real Decreto 1612/1987 sobre traspa-
so a la Comunidad Valenciana de las funciones y servicios
del INSALUD, quedaron traspasados a la Comunidad Va-
lenciana los bienes patrimoniales correspondientes a los
servicios traspasados, indicando expresamente que dicha
adscripcion se entiende sin perjuicio de la unidad del patri-
monio de la Seguridad Social, cuya titularidad corresponde
a la Tesoreria General de la Seguridad Social.

SERVEI VALENCIA DE SALUT
Balang de comprovacid a 31 de dcscmbre de 1992 -
. En milions de pessetes

ACTIU PASSIU .
MMOBILITZAT PATRIMONI IRESERVES
' Immobilitzat material propi 28.464 | Central comptable 433.045
~ Menys: amortitzaci6é acumulada Resultats pendents d'aplicacié (438.059
Immobilitzacions propies en curs - 1.382 -
| DEUTES A CURT TERMIN!
DEUTORS
H . , Creditors per obligacions reconegudes - 12.096
Altres deutors per extingir (20)} Creditors per pagaments proposats 21112
‘ ‘ ) Entitats pibliques ‘ I 7.129
. COMPTES FINANCERS Altres creditors no pressupostaris | 45
_ : ‘ - Fiances i dipdsits rebuts - 41
Préstecs concedits a curt termini 83
Dipdsits.a curt termini (86)| PARTIDES PENDENTS D'APLICACIO
DESPESES Altres partides pendents d'aplicacio 36
_ : _ Compte enllag C.G. - Tresoreria 293.341
" Despeses de personal 152757 | Moviments interns de Tresoreria 4,192
Tributs 98 )
- Treballs, subministraments i serv. exteriors 71.496
Transferéncies corrents ' 72.423
Transferéncies de capital o 192 .
Modificacio de drets i obligacions : 4
d'exercicis anteriors 6.189
TOTAL ACTIU 332.978 TOTAL PASSIU 332.978

- Quadre 14.1
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- 15. CONCLUSIONS GENERALS

a)‘ - El SVS no ha formulat cap estat de comptes anuals
tal com estableix l'article 65 de la llei d'Hisenda Publica.
Aquesta circumstancia ha implicat una limitacié a I'abast

“del treball d'aquesta institucié, ja que la fiscalitzacié s'ha .

efectuat basicament en relacié amb la documentacié pre-
sentada per la IGGYV, la qual no esta signada per cap perso-
na responsable del SVS, i consta dels segiients documents:

- Estat d'execucié del pressupost de despeses a 31 de de-
sembre de 1992

- Operacions de pressuposts tancats (obhgacwns)

- Balang de comprovacié de sumes i saldos a 31 de de-

~ sembre de 1992

- Operacions extrapressupostaries.

Tal com s'assenyala en l'apartat 14 d'aquest informe, el
‘balan¢ de comprovacié no conté tota la informaci6 relle-
- vant referida al dit estat.

b) La liquidacié del pressupost de despeses, amb el

detall que figura en el quadre 4.1, sorgeix directament dels
' registres comptables tramesos en aquesta institucid.
¢) - El grau d'execucié de la despesa en l'exercici de
1992 ha sigut del 98,7%, i el grau de compliment es situa
en el 89,2%, percentatges que es consideren satisfactoris.

d) Les comprovacions i proves realitzades respecte
del diversos capitols de despeses han posat de manifest
que, per regla general, els apunts comptables registrats €s-
tan adequadament suportats pel seu document comptable 1
la documentacid suport corresponent. Les excepcions sorgi-
des en el curs del nostre treball shan posat de manifest en
cadascun dels respectius apartats.

e) Les obligacions no reconegudes a 31 de desembre
de 1991 i imputades al pressupost de 1992, van pujar a
16.708 M.P. Aixi mateix, les obligacions no reconegudes a
31 de desembre de 1992 van pujar almenys a 5.938 M.P.

15. CONCLUSIONES GENERALES

a)  El SVS no ha formulado ningiin estado de cuentas
anuales tal como se establece en el artfculo 65 de la Ley de
Hacienda Publica. Esta circunstancia ha supuesto una limi-
tacion al alcance del trabajo de esta Institucién, ya que la
fiscalizacién se ha efectuado basicamente en relacién con
la documentacién presentada por la Intervencién General
de la Generalitat Valenciana, la cual no estd firmada por
ninguna persona responsable del Servicio Valenciano de
Salud, y consta de los siguientes documentos:
~ -Estado de ejecucion del Presupuesto de gastos al 31 de
diciembre de 1992.

-Operaciones de presupuestos cerrados (obligaciones).

-Balance de comprobacion de sumas y saldos al 31 de
diciembre de 1992.

-Operaciones extrapresupuestarlas '

" Tal como se sefala en el apartado 14 del presente Infor-
me, el Balance de comprobacién no contiene toda la infor-
macion relevante referida a dicho estado.

b)- . La Liquidacién del presupuesto de gastos,. con ¢l

- detalle que figura en el cuadro 4.1, surge directamente de

Jos registros contables remitidos a esta Institucién.

¢) El grado de ejecucién del gasto en el ejercicio
1992 ha sido del 98,7%, y el grado de cumplimiento se si-
tda en el 89,2%, porcentajes que se consideran satisfacto-
rios.

d) Las cornprobaciones y pruebas realizadas respecto

" de los distintos capitulos de gastos han puesto de manifies-

to que, por regla general, los apuntes contables registrados
estan adecuadamente respaldados por su documento conta-
ble y la documentacién soporte correspondiente. Las ex-
cepciones surgidas en el curso de nuestro trabajo se han
puesto de manifiesto en cada uno de los respectivos aparta-
dos. ,

e) Las obligaciones no reconocidas al 31 de diciem-
bre de 1991 e imputadas al presupuesto de 1992 ascendie-
ron a 16.708 millones de pesetas. Asimismo, las obligacio-
nes no reconocidas al 31 de diciembre.de 1992 ascendieron
al menos a 5.938 millones de pesetas.






