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lll. OTRAS DISPOSICIONES

CORTES GENERALES

15350 Resolucion de 21 de mayo de 2026, aprobada por la Comision Mixta para las
Relaciones con el Tribunal de Cuentas, en relacion con el Informe de
fiscalizacion de los gastos farmacéuticos hospitalarios de las comunidades
auténomas sin érgano de control externo propio, ejercicio 2022.

La Comisién Mixta para las Relaciones con el Tribunal de Cuentas, en su sesion del
dia 21 de mayo de 2026, a la vista del Informe remitido por ese Alto Tribunal acerca del
Informe de fiscalizacion de los gastos farmacéuticos hospitalarios de las comunidades
auténomas sin 6rgano de control externo propio, ejercicio 2022, acuerda:

1. Instar al Gobierno a:

— Exigir planes de salud autondémicos actualizados (2015-2019) con indicadores
especificos de gasto farmacéutico hospitalario, aprobados en 3 meses.

— Dotar presupuestos iniciales evitando modificaciones de crédito y minimizando los
intereses demora en los proximo Presupuestos Generales del Estado.

— Limitar la contratacion menor al 30 % del gasto farmacéutico hospitalario en todos
los Servicios Autonémicos de Salud (Cantabro, Extremefio, Murciano y Riojano),
priorizando procedimientos abiertos, Acuerdos Marco y negociados exclusivos con
informes técnicos motivados de no fragmentacion (articulo 99 de la Ley 9/2017, de 8 de
noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento
juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE
y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014), implantando esta restriccion maxima en los
presupuestos generales de las comunidades autonomas para 2027 y publicando la
ejecucion trimestral en la Plataforma de Contratacion del Sector Publico, en un plazo
improrrogable de 6 meses.

— Implantar conciliaciones fisicas-mensuales de inventario farmacéutico hospitalario
(vs. sistemas PEA/Farmatools) en todos los servicios de salud (Cantabro/Extremefio/
Murciano/Riojano), con protocolos normalizados de control de caducidades (FIFO
rotacion) y automatizacion progresiva, cobertura de mas del 80 % del stock de alto valor
aprobando manuales obligatorios en 60 dias y verificando el cumplimiento en la Cuenta
General 2026.

— Crear la Mesa del Sistema Nacional de Salud Farmacia Hospitalaria para
armonizar los precios de los medicamentos exclusivos entre comunidades autébnomas,
publicando descuentos por volumen y rappels anuales en Portal de Transparencia de
Sanidad, excluyendo la confidencialidad interestatal y operativo en 90 dias.

— Integrar sistemas informaticos (PEA-Farmatools-JARA), eliminando el papel/
autorizaciones manuales, con formacion obligatoria, en 4 meses.

— Publicar en los portales de transparencia contratos farmacéuticos, estructuras del
Servicio Extremefio de Salud y ejecucion trimestral (articulo 14 de la Ley 19/2013, de 9
de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion publica y buen gobierno),
enlazando con la Plataforma de Contratacion del Sector Publico, en 3 meses.
Incumplimientos generalizados.

2. Instar a los Servicios Centrales del Servicio Cantabro de Salud, del Servicio
Extremefio de Salud, del Servicio Murciano de Salud y del Servicio Riojano de Salud, y a
las gerencias de las Areas de Salud de los centros hospitalarios fiscalizados a adoptar
las medidas oportunas para mejorar la planificacién contractual de los gastos de la
adquisicion de productos farmacéuticos, de forma que se evite la adquisicion de
medicamentos al margen de los procedimientos de contratacion de la Ley 9/2017, de 8

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2026-15350



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Martes 14 de julio de 2026 Sec. Ill.

Pag. 98660

de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al
ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del
Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, asi como la acumulacion
de contratos menores para los mismos proveedores y suministros.

3. Instar a las Gerencias de las Areas de Salud del Hospital Universitario de
Valdecilla, del Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz y del Complejo
Hospitalario San Milian-San Pedro a adoptar medidas para corregir las deficiencias
detectadas y a mejorar las aplicaciones informaticas de gestion de las prestaciones
farmacéuticas detectadas en el analisis realizado.

4. Instar a los Servicios Centrales del Servicio Cantabro de Salud a definir de forma
clara las competencias entre el Servicio Cantabro de Salud y el Hospital Universitario de
Valdecilla en el procedimiento de gestion de compras de medicamentos y llevar a cabo
acciones que incrementen el conocimiento de la aplicacion informatica de gestion de las
prestaciones farmacéuticas, que facilite la correcta atribucion de funciones y
responsabilidad al personal en dicho proceso.

5. Instar a las Gerencias de las Areas de Salud del Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz, del Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca y del Complejo
Hospitalario San Millén-San Pedro a adoptar medidas para el impulso de la adquisicion
de medicamentos en formato monodosis, a través del establecimiento de manuales y
protocolos de obligado cumplimiento por los servicios de farmacia.

Palacio del Congreso de los Diputados, 21 de mayo de 2026.—-El Vicepresidente
Primero, Alvaro Pérez Lopez.—El Secretario Primero de la Comisién, Salvador de
Foronda Vaquero.
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TRIBUNAL DE CUENTAS

N.°1.634

INFORME DE FISCALIZACION DE LOS GASTOS FARMACEUTICOS
HOSPITALARIOS DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS SIN ORGANO DE
CONTROL EXTERNO PROPIO, EJERCICIO 2022

El Pleno del Tribunal de Cuentas, en el ejercicio de su funcion fiscalizadora, establecida en los articulos 2.a),
9y 21.3.a) de la Ley Organica 2/1982, de 12 de mayo, del Tribunal de Cuentas y a tenor de lo previsto en los
articulos 12 y 14 de la misma disposicion y concordantes de la Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento
del Tribunal de Cuentas, ha aprobado en su sesion de 28 de julio de 2025 el Informe de Fiscalizacion de los
gastos farmacéuticos hospitalarios de las comunidades autdbnomas sin érgano de control externo propio,
ejercicio 2022 y ha acordado su elevacion a las Cortes Generales y a los Parlamentos o Asambleas
Legislativas de las Comunidades Autonomas de Cantabria, Extremadura, Region de Murcia y La Rioja, asi
como a sus respectivos Consejos de Gobierno, segun lo prevenido en el articulo 28 de la Ley de
Funcionamiento.
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RELACION DE ACRONIMOS

AIREF
AM
CHSMSP
CHUB
HCUVA
HUMV
INGESA
LCAP
LCSP
PNSP
SCS
SERIS
SES
SMS
SNS
SPL
SSCC

Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal.

Acuerdo marco.

Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

Ley 13/1995, de 18 de mayo, de Contratos de las Administraciones Publicas.
Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico.
Procedimiento negociado sin publicidad.

Servicio Cantabro de Salud.

Servicio Riojano de Salud.

Servicio Extremefio de Salud.

Servicio Murciano de Salud.

Sistema Nacional de Salud.

Sin Procedimiento de Licitacion.

Servicios Centrales.
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I INTRODUCCION

1.1. INICIATIVA DEL PROCEDIMIENTO FISCALIZADOR

La Fiscalizacion de los gastos farmacéuticos hospitalarios de las Comunidades Autébnomas sin
organo de control externo propio, ejercicio 2022 se incluyd en el Programa de Fiscalizaciones del
Tribunal de Cuentas para el afio 2024. Posteriormente se incluyé en el Programa para 2025,
aprobado por su Pleno el 18 de diciembre de 2024, a iniciativa del propio Tribunal.

El inicio de la fiscalizacién se acordo en el Pleno de 30 de mayo de 2024.

La fiscalizacion se enmarca en los objetivos del Plan Estratégico 2024-2027 del Tribunal de
Cuentas, aprobado por el Pleno el 30 de mayo de 2024. Responde fundamentalmente a los
objetivos estratégicos y a las lineas de actuacion que se detallan en el Anexo |.

I.2. JUSTIFICACION DE LA FISCALIZACION

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

La presente fiscalizacion se desarrolla en el marco del analisis y control de las actuaciones
econdémico-financieras que incidan en el ejercicio de dichos derechos constitucionales,
determinando las eventuales irregularidades y deficiencias que pudieran detectarse en la
organizacion y gestion de las entidades fiscalizadas, asi como los progresos y buenas practicas de
gestion que se observen.
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Las razones que han motivado la realizacién de esta actuacion fiscalizadora son las siguientes:

1. El elevado importe que supone el gasto farmacéutico hospitalario en Espana. El cuadro
siguiente muestra el detalle por CCAA, asi como el gasto sanitario’ y el gasto farmacéutico
total:

Cuadro 1 GASTO SANITARIO Y FARMACEUTICO POR COMUNIDADES AUTONOMAS
EJERCICIO 2022

(miles de euros)

Gasto oficinas Gas'to . Gas'to .
Comunidad Auténoma Gasto sanitario de farmacia farma'ceutl.co ETIEEIED
(A) hospitalario _total
(B) (C)=(A) +(B)

Andalucia 13.092.776 3.299.827 1.358.672 4.658.499
Aragoén 2.545.933 559.008 272.501 831.509
Principado de Asturias 2.065.957 523.247 224.030 747.278
llles Balears 2.076.673 403.290 223.000 626.290
Canarias 4.098.028 934.149 398.737 1.332.886
Cantabria 1.124.074 280.609 136.931 417.540
Castilla y Ledn 4.668.003 1.150.845 496.057 1.646.902
Castilla-La Mancha 3.669.366 860.480 307.601 1.168.081
Catalufa 14.508.886 2.590.071 1.438.370 4.028.441
Extremadura 2.058.391 521.426 200.564 721.990
Galicia 4.936.933 1.142.126 579.900 1.722.026
Comunidad de Madrid 11.089.051 2.563.813 1.235.521 3.799.334
Regién de Murcia 3.020.650 715.510 285.598 1.001.108
Navarra 1.313.680 265.728 136.483 402.211
Pais Vasco 4.734.196 913.432 342.590 1.256.021
La Rioja 550.281 128.108 59.432 187.540
Comunitat Valenciana 8.653.542 2.085.462 1.097.582 3.183.045

84.206.419 18.937.132 8.793.570 27.730.702

Fuentes: Gasto sanitario: Estadistica de Gasto Sanitario Publico publicada por el Ministerio de Sanidad.
Gastos oficinas de farmacia, gasto farmacéutico hospitalario y gasto farmacéutico total: Indicadores sobre
gasto en productos farmacéuticos y sanitarios publicados por el Ministerio de Sanidad.

El gasto sanitario publico, segun la contabilidad nacional, se refiere a los gastos realizados por el sector publico en
materia de salud. Esto incluye, entre otros, gastos en servicios de salud, Inversion en infraestructura, salud preventiva,
salarios y formacion y gastos farmacéuticos.

El redondeo de las cantidades de los cuadros se efectia de modo independiente; por ello, es posible que las sumas
de los parciales redondeados no coincidan con los totales. Igualmente se redondean los porcentajes, por lo que
también en este caso los totales podran no coincidir con la suma de los parciales redondeados.
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El gasto farmacéutico hospitalario, de acuerdo con el articulo 108 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, es el gasto devengado por las unidades clasificadas como
Administracién Publica en términos de contabilidad nacional derivado de medicamentos
financiados con fondos publicos en los hospitales y centros de atencidén sanitaria vy
sociosanitaria del Sistema Nacional de Salud.

El gasto farmacéutico hospitalario correspondiente a las CCAA supuso un total de 8.793.570
miles de euros en 2022. Esta cifra represent6é el 32 % del gasto farmacéutico total (que
comprende el gasto de las oficinas de farmacia y el gasto farmacéutico hospitalario) y el 10 %
del gasto sanitario total. El importe de gasto farmacéutico hospitalario en las CCAA sin 6rgano
de control externo propio (Cantabria, Extremadura, Region de Murcia y La Rioja) ascendi6 a
682.525 miles de euros en 2022.

2. Elprogresivo incremento del gasto farmacéutico hospitalario en Espafia producido en el periodo
2015 a 2023, tal y como se muestra en el gréafico siguiente:

Cuadro 2 GASTO FARMACEUTICO HOSPITALARIO EN LAS COMUNIDADES AUTONOMAS
PERIODO 2015 A 2023

(miles de euros)

Gasto
farmacéutico 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
hospitalario

Importe 6.470.367 6.175.561 6.353.598 6.867.198 7.403.944 7.843.742 8.394.450 8.793.570 9.501.461
Variacion

interanual N/A (%) (4,56) 2,89 8,08 7,82 5,94 7,02 4,75 8,05

(%)

Fuente: Indicadores sobre gasto en productos farmacéuticos y sanitarios publicados por el Ministerio de Sanidad.
(*) N/A: No aplicable.

9.501.461

8.793.570

8.394.450

7.843.742

7.403.944

6.867.198

6.470.367 6.175.561 6.353.598

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Fuente: Indicadores sobre gasto en productos farmacéuticos y sanitarios publicados por el Ministerio de Sanidad.

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2026-15350



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO LR
Martes 14 de julio de 2026 Sec. lll. Pag. 98669

1.3.

La

De acuerdo con los datos anteriores, si bien en el periodo de 2015 a 2016 el gasto farmacéutico
hospitalario disminuyd 4,56 puntos, a partir de 2016 ha ido en aumento afio tras afo, llegando
a alcanzar un crecimiento del 8,05 % en 2023.

El Informe elaborado por la Organizacién para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econémico
(OCDE) denominado “Health at a Glance 2023.0ECD Indicators®” determiné que Espana fue
el segundo pais de la OCDE que experimenté un mayor incremento en su gasto farmacéutico
hospitalario en el periodo 2011 a 2021 (7,6 %), superado unicamente por Alemania. El valor
medio del incremento en los 14 paises analizados es del del 3,62 % anual. Por contra, el gasto
farmacéutico de oficinas de farmacia en Espafia apenas aumenté un 0,20 % en dicho periodo,
el cuarto valor mas bajo de la serie.

El resultado puesto de manifiesto en el estudio efectuado por la Autoridad Independiente de
Responsabilidad Fiscal (AIREF) denominado “Gasto hospitalario del Sistema Nacional de
Salud: farmacia e inversion en bienes de equipo” relativo al alto porcentaje de medicamentos
adquiridos por los centros hospitalarios del Sistema Nacional de Salud al margen de los
procedimientos de la Ley de Contratos del Sector Publico (69 % del total de procedimientos de
2018).

AMBITOS SUBJETIVO, OBJETIVO Y TEMPORAL

fiscalizacion se refiere, en su ambito subjetivo, a los centros hospitalarios publicos mas

relevantes de cada una de las Comunidades Auténomas sin érgano de control externo propio. En
concreto:

— Cantabria: Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, dependiente del organismo
autonomo Servicio Cantabro de Salud (SCS).

— Extremadura: Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, dependiente del organismo
auténomo Servicio Extremeno de la Salud (SES).

— Regién de Murcia: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, dependiente del
ente de Derecho Publico Servicio Murciano de Salud (SMS).

— La Rioja: Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro, dependiente del organismo
auténomo Servicio Riojano de Salud (SERIS).

El criterio utilizado para la seleccion ha sido el de “nimero de camas instaladas” a 31 de diciembre

de

20224,

3

4

OECD (2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators.

De acuerdo con los datos del formulario C.1 (Centros con internamiento) del Sistema de Informacion y Atencion
Sanitaria (SIAE), a 31 de diciembre de 2022 el numero de camas instaladas en el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla era de 910 camas, en el Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, 907 camas, en el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca, 937 camas y en el Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro de La Rioja, 616
camas.
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El siguiente cuadro muestra los datos identificativos de cada uno de los centros hospitalarios que
conforman el ambito subjetivo de fiscalizacion:
Cuadro 3 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS FISCALIZADOS
DOTACION
DE PERSONAL
CENTRO HOSPITALARIO i%?L}NIDAD DENOMINACION CAMAS TIPO DE CENTRO %
ONOHMA SANITARIO NG NUMERO DE
SANITARIO FARMACEUTICOS
HOSPITAL HOSPITAL
a’:ggzsggpgo CANTABRIA :::/SESE'STE?O 910  HOSPITAL GENERAL 6.106 1.105 24
VALDECILLA VALDECILLA
HOSPITAL MATERNO
- INFANTIL 205 - HOSPITAL ESPECIALIZADO .
COMPLEJO HOSPITAL PERPETUO
HOSPITALARIO 264 HOSPITAL GENERAL
ng UNIVERSITARIO EXTREMADURA | SOCORRO | ' . 3.073 1.161 9
m DEBADAJOZ HOSPITAL
UNIVERSITARIO 438 HOSPITAL GENERAL
DE BADAJOZ
gﬁiﬁggL HOSPITAL CLINICO
——————=| UNIVERSITARIO | MURCIA a:g/;\k'smmo 937 | HOSPITAL GENERAL 4.090 1.141 18
e e e VIRGEN DE LA
ARRIXACA DE LA ARRIXACA
COMPLEJO
/,?(:* a HOSPITALARIO HOSPITAL SAN PEDRO 548 HOSPITAL GENERAL
e SAN MILLAN- LA RIOJA 3.191 866 10
SAN PEDRO HOSPITAL DE LA
DE LOGRONO RIOJA 68 HOSPITAL GENERAL
Fuentes: Catalogo de hospitales del Ministerio de Sanidad y formulario C.1 del SIAE (Sistema de Informacién de Atencién
Especializada), ejercicio 2022.
Asimismo, el ambito subjetivo se ha extendido a los drganos centrales de los Servicios de Salud, o
a las Consejerias correspondientes, en aquellos aspectos que eran de su competencia y que
incidian en la gestion de los referidos centros hospitalarios.
El ambito objetivo esta integrado por las prestaciones farmacéuticas hospitalarias satisfechas a
pacientes por los cuatro establecimientos sanitarios fiscalizados.
El ambito temporal se refiere a las prestaciones farmacéuticas efectuadas por los centros
hospitalarios durante el ejercicio 2022.
En el Anexo 1l y en el Anexo Il se exponen el marco normativo basico y la estructura y organizacién
de los Servicios de Salud, respectivamente, para la mejor comprension de los ambitos subjetivos y
objetivos de la fiscalizacion.
1.4. OBJETIVOS Y ALCANCE
De acuerdo con lo previsto en las normas 6 a 8, apartado de Normas Técnicas, de las vigentes
Normas de Fiscalizacion del Tribunal de Cuentas, se ha realizado una fiscalizacion horizontal de f
cumplimiento y operativa de sistemas y procedimientos. g
o
[Tel
@ =
Los objetivos de esta fiscalizacion se han concretado en las siguientes preguntas: fé
g E
N
1. ¢Los gastos derivados de la adquisicion de medicamentos se han realizado conforme a la $o
. e v . o Qo
normativa de contratacion publica y se han planificado de forma adecuada? 2%
o
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2. ¢Los procedimientos de gestion, facturacion y revision de las prestaciones farmacéuticas
hospitalarias realizadas a pacientes en los establecimientos sanitarios fiscalizados son
adecuados para el cumplimiento de los objetivos establecidos?

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

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

La obtencién de los datos y las comprobaciones y verificaciones se han realizado en la sede del
Tribunal de Cuentas, asi como en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA),
situado en Murcia, en el Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz (CHUB), en el Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV), situado en Santander y en el Complejo Hospitalario
San Millan-San Pedro de La Rioja (CHSMSP), situado en Logrofio, mediante el analisis de la
documentacion e informacion correspondiente (manuales de procedimiento, facturas, expedientes
y bases de datos, entre otras), asi como a través de la celebracién de entrevistas, tanto presenciales
como telematicas, con los responsables de las principales areas, y mediante la realizacién de
verificaciones fisicas relacionadas con los objetivos de la fiscalizacion. Asimismo, se ha solicitado y
obtenido acceso en remoto a las aplicaciones informaticas de gestion.

Los subobijetivos de la fiscalizacion y criterios de auditoria empleados se detallan en el Anexo V.

La fiscalizacion se ha realizado de acuerdo con las Normas de Fiscalizacién del Tribunal de Cuentas
aprobadas por el Pleno en su sesion de 23 de diciembre de 2013 y sus modificaciones posteriores
y con las Directrices Técnicas aprobadas por el Pleno del Tribunal de Cuentas el 28 de octubre de
2024.

Todos los responsables de los cuatro centros hospitalarios y de los Servicios Autonémicos de Salud
a los que se solicité informacion cumplieron con el deber de colaboracién con el Tribunal de Cuentas
establecido en los articulos 7 de la Ley Organica 2/1982, de 12 de mayo, del Tribunal de Cuentasy
30 de la Ley 7/1988, de 5 de abril, de Funcionamiento del Tribunal de Cuentas.

Se sometio a contraste, en reuniones telematicas con representantes de las cuatro comunidades y
previamente al tramite formal de alegaciones, un borrador de conclusiones y recomendaciones del
Anteproyecto de informe de fiscalizacion, para que las entidades fiscalizadas pudieran trasladar,
antes de la redaccién definitiva, los matices y consideraciones que estimaran pertinentes.

En cumplimiento de las previsiones contenidas en el articulo 44 de la Ley 7/1988, de 5 de abiril, de
Funcionamiento del Tribunal de Cuentas, se ha llevado a cabo el tramite de alegaciones en los
términos legalmente previstos, habiéndose introducido en el texto del Informe el resultado del
examen y valoracion de las alegaciones formuladas. La informacion relativa a la sustanciacion de
dicho tramite y las alegaciones formuladas se incluyen en la parte del informe destinada al efecto.

Verificable en https://www.boe.es
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Il. RESULTADOS DE LA FISCALIZACION

En los siguientes subapartados se exponen los resultados de las actuaciones realizadas clasificados
en funcion de los objetivos de la fiscalizacion.

I.2. GASTOS FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS

El porcentaje que representan los gastos farmacéuticos de cada uno de los cuatro centros
hospitalarios fiscalizados en relacion con el gasto farmacéutico hospitalario de su respectiva CCAA
se muestra en el cuadro siguiente, resultando que los gastos del CHSMSP de Logroio
representaron casi el 83 % del total de gastos farmacéuticos de La Rioja, frente al 28 % del CHUB
en Extremadura®:

Cuadro 4 GASTO FARMACEUTICO EN LOS CENTROS HOSPITALARIOS FISCALIZADOS Y
GASTO TOTAL DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
EJERCICIO 2022

(euros)

) REGION DE

GASTO FARMACEUTICO CANTABRIA  EXTREMADURA MURCIA LA RIOJA
S Tan RMAGEUTICO HOSPITALARIO DE  136.930.140 200.564.320 285.597.970 59.431.690
GASTO FARMACEUTICO DEL CENTRO
R e a6 97.117.312 55.586.994 102.453.212 49.296.074
% GASTO FARMACEUTICO CENTRO
HOSPITALARIO RESPECTO AL TOTAL DE LA 70,92 27,72 35,87 82,95
CCAA

Fuente: Indicadores sobre gasto farmacéutico y sanitario del Ministerio de Hacienda, respecto al gasto total por CCAA,
e informacidn facilitada por los cuatro centros hospitalarios fiscalizados, respecto al gasto individualizado por hospital.

La adecuada planificacion y ejecucion de los gastos farmacéuticos hospitalarios es esencial para
asegurar los principios de buena gestion financiera y la calidad de los servicios de salud. En este
sentido, es necesario evaluar si los recursos destinados a la adquisicion de medicamentos han sido
correctamente planificados y si se ha efectuado un seguimiento de la planificacién realizada.

5 El elevado porcentaje del centro hospitalario de Logrofio viene causado porque en La Rioja solo existen otros dos

centros hospitalarios publicos (Centro asistencial Albelda de Iregua y Fundacion Hospital Calahorra), y son de reducido
tamafio (220 camas entre ambos centros). Por lo que se refiere a Cantabria, el porcentaje que representa el HUMV
también es elevado (71 %), puesto que en la Comunidad Unicamente existen tres hospitales publicos (Torrelavega y
Laredo, ademas del que ha sido objeto de fiscalizacion). EI CHUB fue el que representd un menor porcentaje (un
28 %) debido fundamentalmente a que Extremadura cuenta con dos provincias, a diferencia de las otras tres
Comunidades Auténomas sin érgano de control externo propio, existiendo en total diez centros hospitalarios publicos
en la region (cinco en Badajoz, incluyendo el CHUB, y otros cinco en Caceres). Por su parte, la Region de Murcia
cuenta con nueve centros hospitalarios publicos, siendo el HCUVA el de mayor tamafio.

cve: BOE-A-2026-15350
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I.21. ¢Existieron instrumentos de planificacién y seguimiento de los gastos para la
adquisicion de medicamentos?

La normativa sefialada en el Anexo V exige una planificacion sanitaria a través de los Planes de
Salud autonémicos y de los que deben elaborar las respectivas Areas de Salud, sin perjuicio de la
existencia de otros instrumentos de planificacion o seguimiento que los Servicios de Salud
consideren pertinentes. Adicionalmente, la importancia econémica del gasto farmacéutico exige
contar con técnicas de presupuestacién adecuadas que minimicen los riesgos de insuficiencia
presupuestaria de estos gastos recurrentes.

A continuacién, se analizan los instrumentos de planificacion y seguimiento del gasto farmaceéutico
en los cuatro centros hospitalarios objeto de fiscalizacion.

Servicio Cantabro de Salud

Planificacion estratégica

El dltimo Plan de Salud autonémico aprobado en Cantabria fue el Plan de Salud 2015-2019, sin que
haya sido objeto de actualizacion. La ausencia de un Plan de Salud vigente en el gjercicio fiscalizado
vulnera lo establecido en la Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de Cantabria,
habiendo incumplido la Consejeria competente en materia de sanidad su funcién de elaborar el
citado Plan.

Por otra parte, en el ejercicio 2022 tampoco se habia elaborado un Plan de Salud correspondiente
al Area de Salud | Santander, a la que pertenece el HUMV, lo que no supone un incumplimiento de
la normativa autondmica pero si de la normativa basica estatal®.

El Area de Salud | Santander tampoco contaba con un Acuerdo de Gestion aplicable para el afio
2022 donde figuraran los objetivos y lineas de actuacion a cumplir’, lo que, si bien no supone un
incumplimiento normativo, hubiera sido una buena practica.

Sin perjuicio de lo anterior, existe un Plan de Actuacion de SCS 2022-2023, exigible en virtud
del articulo 98 de la Ley de Cantabria 5/2018, de 22 de noviembre, de Régimen Juridico del
Gobierno, de la Administracion y del Sector Publico Institucional de la Comunidad Auténoma
de Cantabria, que establece la obligacion de aprobacién de un Plan de Actuacién para las
entidades del sector publico de Cantabria. El citado Plan de Actuacién si contaba con varios
objetivos asignados al HUMV relacionados con el gasto y las prestaciones farmacéuticas
hospitalarias, como lograr que el crecimiento del gasto farmacéutico hospitalario fuera inferior
a la media del SNS, el fomento de la utilizacion de biosimilares y avanzar en la implantacion
del sistema de informacion. Sin embargo, no se han elaborado informes de seguimiento del
citado plan. Si bien, el Servicio de Farmacia disefiaba mensualmente informacion con los datos
de utilizacién de medicamentos biosimilares y del gasto en farmacia hospitalaria. No obstante,
esta informacién no da cumplimiento al apartado VI Seguimiento y evaluaciéon del Plan de
Actuacion, que establece que, con una periodicidad anual, con independencia del seguimiento

6 El articulo 54 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad establece que el Plan de Salud de cada Comunidad

Auténoma debera englobar el conjunto de planes de las diferentes Areas de Salud, lo que implica la necesidad de que
cada Area de Salud cuente con un plan de salud.

Tras la solicitud de los documentos de planificacién estratégica y fijacion de objetivos del HUMV para los afios 2022 y
2023 e informes de seguimientos elaborados, el SCS sefalé lo siguiente: “Tras la pandemia por covid19, el Servicio
Cantabro de Salud ha recuperado para este afio 2024 la elaboracién y firma de Contratos de Gestién con cada una
de las gerencias dependientes, entre ellas el Hospital de Valdecilla, que incluyen objetivos concretos de prestacion
farmacéutica”.

cve: BOE-A-2026-15350
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individualizado de los distintos objetivos (que es donde se situaria esta informacion), se
realizara un seguimiento del conjunto del plan que permita detectar las desviaciones en el
momento de su aparicion y el establecimiento de acciones correctoras®.

Planificacion presupuestaria

El Anexo de programas de gasto y sus objetivos anuales correspondiente al Proyecto de
Presupuestos Generales de la Comunidad Autonoma de Cantabria de 2022 incluyo cinco objetivos
relacionados con el gasto farmacéutico hospitalario, dentro del programa 311 Ordenacion, farmacia
e inspeccion sanitaria.

Por otra parte, y en relacién con la insuficiencia presupuestaria del SCS, puesta de manifiesto por
el Tribunal de Cuentas en los sucesivos Informes de Fiscalizacion de la Cuenta General de la
Comunidad Auténoma de Cantabria®, se ha calculado el numero de dias entre el registro de las
16.700 facturas de adquisicién de medicamentos por el HUMV registradas en 2022 y su pago,
resultando una media de 48 dias'®.

8 La informacion mensual elaborada por el Servicio de Farmacia correspondiente a 2022 fue entregada por el Director

Gerente del SCS y por el ex-Consejero de Sanidad de Cantabria en el tramite de alegaciones. Esta informacion no
estaba incluida en la documentacién entregada en contestacién a la solicitud de informacién efectuada durante los
trabajos de campo.

El ultimo disponible es el Informe de la Cuenta General de la Comunidad Auténoma de Cantabria, ejercicio 2022,
aprobado por el Pleno del Tribunal de Cuentas el 18 de diciembre de 2024.

En los otros tres centros hospitalarios fiscalizados (CHUB, HCUVA y CHSMSP) no ha sido posible realizar este calculo
por no estar disponibles los datos necesarios para ello.

Verificable en https://www.boe.es
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Grafico1 NUMERO DE DIAS TRANSCURRIDOS ENTRE EL REGISTRO Y EL PAGO DE LAS
FACTURAS POR ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA
EJERCICIO 2022

69,83 %

17,46 %

1,98%

0,05 %
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Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por el HUMV.

El nimero medio de dias transcurridos entre el registro y el pago de la factura fue, como ha quedado
dicho, de 48 dias. La Ley 3/2004, de 29 de diciembre, por la que se establecen medidas de la lucha
contra la morosidad en las operaciones comerciales, establece que las facturas deben ser
aceptadas en los 30 dias siguientes a su registro, y el pago debe realizarse a los 30 dias de su
aceptacion.

Un total de 3.939 facturas (el 23,60 %) se pagaron fuera del plazo establecido debido al retraso en
su imputacion al presupuesto por la falta de crédito presupuestario disponible. El retraso en el pago
de las facturas ocasiona costes financieros por su demora. Estos costes financieros -calculados
aplicando el tipo de interés de demora para operaciones comerciales de 2022, que fue del 8 %
anual''- son mayores que los que se pagarian obteniendo financiacion en el mercado'?.

1 De acuerdo con los datos publicados por el Banco de Espafia semestralmente correspondientes a los tipos de interés
de demora para operaciones comerciales (Tabla interés de demora por operaciones comerciales).

2 Segun el Informe del Banco Central Europeo denominado Estadisticas de los tipos de interés aplicados por las
entidades de crédito de la zona del euro: diciembre de 2022, el indicador sintético del coste de financiacion de los
nuevos préstamos y créditos fue del 3,41 % para dicho afo.

Verificable en https://www.boe.es
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El presupuesto de gastos del HUMV no cuenta con Capitulo Il “Gastos financieros”, por lo que no
pueden imputarse gastos financieros por intereses de demora procedentes de facturas de
adquisicion de medicamentos. Los intereses de demora generados por ese motivo se imputan al
presupuesto de la Gerencia del SCS, que si cuenta con Capitulo lll para las reclamaciones o
procedimientos judiciales interpuestas por los proveedores, previo informe emitido al respecto por
cada centro dependiente del mismo. Los pagos realizados por intereses de demora desde la
Gerencia del SCS correspondientes al gasto farmacéutico del HUMV durante el afio 2022
ascendieron a 1.448.474 euros, de los cuales 111.067 euros correspondieron a reclamaciones en
via judicial y 1.337.407 euros a reclamaciones en via administrativa.

No obstante, durante el ejercicio 2023 se ha constatado una mejora en la situacion que ha permitido
reducir los intereses de demora pagados a 218.886 euros.

El sobrecoste derivado de la demora en el pago de facturas de productos farmacéuticos pone de
relieve el perjuicio econdmico derivado de una deficiente planificacion presupuestaria.

Servicio Extremeno de Salud

Planificacion estratégica

La Comunidad Auténoma de Extremadura cuenta con un instrumento de planificacion estratégica
vigente, denominado Plan de Salud Extremadura 2021-2028. Asimismo, el Area de Salud de
Badajoz aprobd un Contrato de Gestion (documento interno de planificaciéon y control) para el afio
2022, si bien no contaba con un Plan de Salud de Area propio, lo que constituye una irregularidad,
de acuerdo con la normativa basica y autonémica, que, al margen de los planes de ambito superior,
exige la aprobacion de un Plan de Salud propio del Area, documento distinto al Acuerdo de Gestion
del Area mencionado™.

Una de las 27 areas de intervencién del Plan fue el area relativa al uso racional del medicamento,
que contemplaba el objetivo de fomentar la utilizacion de los recursos terapéuticos adecuados a las
necesidades de la ciudadania, de eficacia y seguridad probadas, con el objetivo de mejorar o
mantener su estado de salud, velando por la equidad en el acceso y la sostenibilidad del Sistema
Sanitario Publico de Extremadura. El Anexo VI detalla las lineas de actuacion que incluia dicho
objetivo.

En concreto, existen dos lineas de actuacion relacionadas con la planificacién de los gastos para la
adquisicion de medicamentos:

- El fomento de la compra centralizada de medicamentos como medida de eficiencia y
sostenibilidad del Sistema Sanitario.

- La digitalizacion y automatizacion del circuito del medicamento en el ambito hospitalario, de
manera que permita la trazabilidad de cada unidad de medicamento, minimice los riesgos
asociados a su uso y aumente la eficiencia del sistema.

En relacién con la primera, de acuerdo con el informe de seguimiento del Plan correspondiente a
2022, en dicho ano se incluyeron 387 medicamentos en compra centralizada, con respecto al total
de 4.135 medicamentos, lo que supuso el 9,36 % del total. Respecto a la segunda linea de

3 El Director Gerente del SES sefiald en las alegaciones formuladas al Anteproyecto de Informe que se remitio por este
Tribunal que, tal y como indica la Ley 14/1986 y el propio Informe del TCu, se esta preparando el Plan de Salud del
Area de Salud de Badajoz.
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actuacién, en 2022 ningun centro hospitalario del SES habia automatizado el circuito de
medicamentos en el ambito hospitalario™.

Por su parte, el Contrato de Gestién del Area de Salud de Badajoz incluia dentro del area de
farmacia cuatro objetivos a cumplir en el ejercicio 2022, los cuales se enumeran en el Anexo VI. No
obstante, no existe ningun informe de seguimiento relativo al cumplimiento de tales objetivos.

En consecuencia, las deficiencias detectadas respecto a la planificaciéon de los gastos derivados de
la adquisicion de medicamentos en el Area de Salud de Badajoz fueron las siguientes:

- A pesar de que el Plan de Salud incluy6 objetivos y lineas de actuacion relacionadas con
gastos de adquisicién de medicamentos, los informes de seguimiento del Plan determinaron
que el grado de cumplimiento de los mismos para el ejercicio 2022 fue bajo respecto a la
primera linea de actuacion mencionada y nulo respecto a la segunda.

- El Contrato de Gestion del Area de Salud de Badajoz de 2022 incluy6 cuatro objetivos
relacionados con el area de farmacia, si bien los mismos no estaban alineados con las lineas
de actuacioén del Plan de Salud 2021-2028, excepto en lo relativo al Eje Estratégico del uso
racional del medicamento, y tampoco consta ningun informe de seguimiento relativo al grado
de cumplimiento del citado Contrato.

Planificacion presupuestaria

El presupuesto del SES del afio 2022 no contd con ningun indicador especifico relativo a farmacia
hospitalaria dentro del programa presupuestario 212C Atencién Especializada de Salud.

Asimismo, se produjo una insuficiente presupuestacion en el SES para el subconcepto
presupuestario 22106 Productos farmacéuticos y hemoderivados, donde los créditos iniciales fueron
igual a cero, dotandose la partida en su totalidad durante el ejercicio a través de la figura
denominada redistribucion de créditos entre centros de gasto del SES. Esta circunstancia ha venido
poniéndose de relieve por el Tribunal de Cuentas en los sucesivos Informes de Fiscalizacion de la
Cuenta General de la Comunidad Auténoma de Extremadura’®.

En relaciébn con los perjuicios econdmicos que pudieran derivarse de esa insuficiencia
presupuestaria por la consecuencia de la demora en el pago de facturas a proveedores de productos
farmacéuticos (devengo de intereses), el SES comunicé a este Tribunal que no era posible
desglosar los gastos por intereses de demora imputables a cada una de las Areas de Salud, que,
en su conjunto, en el gjercicio fiscalizado ascendieron a 681.594 euros, y en el afio 2023, a 779.587
euros. Estos costes financieros -calculados aplicando el tipo de interés de demora para operaciones
comerciales de 2022, que fue del 8 % anual®- son mayores que los que se devengarian obteniendo
financiacion en el mercado'’. Esta cuantia se ha ido reduciendo en el periodo 2020 a 2024, como
se muestra en el grafico siguiente:

En el informe de seguimiento de 2023, elaborado en octubre de 2024, figura que “se esta trabajando en la digitalizacion
de procedimientos y procesos de dispensacion”.

El ultimo disponible es el Informe de la Cuenta General de la Comunidad Autbnoma de Extremadura, ejercicio 2022,
aprobado por el Pleno del Tribunal de Cuentas el 30 de enero de 2025.

De acuerdo con los datos publicados por el Banco de Espafia semestralmente correspondientes a los tipos de interés
de demora para operaciones comerciales (Tabla interés de demora por operaciones comerciales).

Segun el Informe del Banco Central Europeo denominado Estadisticas de los tipos de interés aplicados por las
entidades de crédito de la zona del euro: diciembre de 2022, el indicador sintético del coste de financiacién de los
nuevos préstamos y créditos fue del 3,41 % para dicho afio.
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Grafico 2 INTERESES DE DEMORA POR FACTURAS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
SERVICIO EXTREMENO DE SALUD

2020
Fuente: Datos proporcionados por el SES.
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Servicio Murciano de Salud

Planificacion estratégica
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La Region de Murcia no contaba con un Plan de Salud actualizado en el ejercicio 2022. El ultimo
Plan aprobado fue el Plan de Salud 2010-2015. Asimismo, el Area de Salud | Murcia-Oeste, de la
que depende el HCUVA, tampoco tenia aprobado un Plan de Salud propio, lo que incumple lo
establecido en los articulos 10 y 13 de la Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de

Murcia.

El Area de Salud | si contaba con un Acuerdo de Gestién para el afio 2022, que recogia objetivos
relacionados con las prestaciones farmacéuticas, los cuales figuran en el Anexo VI, si bien no se
han elaborado informes de seguimiento que reflejen el grado de consecucién de estos objetivos.
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Planificacion presupuestaria

Dentro del presupuesto del SMS del ejercicio 2022 figura el objetivo a largo plazo denominado
Objetivo 1 Cumplimiento presupuestario, que incluye como una de las actividades a realizar para
su consecucién el Control del gasto en Productos Farmacéuticos hospitalarios y hemoderivados
fomentando la utilizacion de medicamentos genéricos y regulando la utilizacion de nuevos
medicamentos. Este objetivo, no vinculado a ningun programa presupuestario especifico, esta
alineado con el subobjetivo 6.1.2 del Acuerdo de Gestion del Area de Salud |, relativo al gasto en
productos farmacéuticos hospitalarios. A pesar de no existir informes de seguimiento del Acuerdo
de Gestion, es razonable deducir que en este subobjetivo se alcanzaron 24 puntos de los 24
posibles debido a que el cumplimiento del objetivo estaba asociado a que el presupuesto asignado
fuera ejecutado en su totalidad.

A pesar de lo anterior, se ha evidenciado una planificacion presupuestaria deficiente: la prevision de
gastos para el articulo 22 “Material, Suministro y Otros” dentro del presupuesto para el ejercicio
2022 correspondiente al Area de Salud | fue de 79.880.034 euros. Sin embargo, el importe ejecutado
finalmente fue de 232.946.317 euros. Por tanto, se han reconocido obligaciones por un importe tres
veces superior (en un 191,62 %) al importe presupuestado inicialmente.

Esta circunstancia ha venido poniéndose de manifiesto desde hace mas de veinte ejercicios para el
conjunto de gastos del SMS en los sucesivos Informes de Fiscalizacion de la Cuenta General de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia'®, indicando este Tribunal cada ejercicio que la
asignacioén presupuestaria del SMS continta siendo manifiestamente insuficiente, lo que deriva en
un déficit acumulado de la entidad que se va incrementando afio tras afio y en la necesidad de que
la Administracion Autonomica realice aportaciones elevadas para compensar las pérdidas, sin que
hasta la fecha esta situacion haya sido corregida por parte de la Administracion regional.

Esta insuficiente presupuestacion deriva en retrasos en el pago de las facturas de productos
farmacéuticos, lo que puede originar costes financieros. Estos costes financieros -calculados
aplicando el tipo de interés de demora para operaciones comerciales de 2022, que fue del 8 %
anual'®- son mayores que los que se pagarian obteniendo financiacién en el mercado?.

En el caso del HCUVA, los intereses de demora generados por retraso en el pago de las facturas
correspondientes a gastos farmacéuticos durante el afio 2022 ascendieron a un total de 375.553
euros. Ademas, en el gjercicio 2023 se ha constatado un agravamiento de la situacion, puesto que
el importe ha aumentado a 652.746 euros.

8 El ultimo disponible es el Informe de la Cuenta General de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, ejercicio
2022, aprobado por el Pleno del Tribunal de Cuentas el 18 de diciembre de 2024.

® De acuerdo con los datos publicados por el Banco de Espaiia semestralmente correspondientes a los tipos de interés
de demora para operaciones comerciales (Tabla interés de demora por operaciones comerciales).

20 Segun el Informe del Banco Central Europeo denominado Estadisticas de los tipos de interés aplicados por las

entidades de crédito de la zona del euro: diciembre de 2022, el indicador sintético del coste de financiacién de los
nuevos préstamos y créditos fue del 3,41 % para dicho afo.
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Servicio Riojano de Salud

Planificacion estratégica

Los ultimos Planes de Salud aprobados en La Rioja fueron el lll Plan de Salud 2015-2019 y el IV
Plan de Salud 2030?', aprobado en diciembre de 2022, que entré en vigor en el afio 2023. En
consecuencia, la Comunidad Autbnoma no contaba en el ejercicio fiscalizado con un Plan de Salud
en vigor, a pesar de lo establecido en los articulos 38 y siguientes de la Ley 2/2002, de 17 de abiril,
de Salud de La Rioja. Tampoco conté con un Plan de Salud de Area, a pesar de lo establecido por
la normativa estatal basica.

El'lV Plan de Salud 2030 recoge varios objetivos relacionados con el gasto farmacéutico. Asi, dentro
de la linea estratégica 1 (promover la salud en todas las etapas de la vida) se encuentra la medida
LE1-10, que consiste en reducir la polimedicacién no efectiva en cualquiera de los niveles
asistenciales y servicios sanitarios.

Ademas, el SERIS cuenta con un documento de planificacién estratégica denominado “Estrategia
de Atencién Primaria, Estrategia del Hospital Universitario San Pedro y Acciones Transversales de
Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria 2021-2024”. Dentro de los objetivos transversales se
encuentra el n.° 7, denominado Programas de optimizacién de la prescripcion de medicamentos,
que tiene por objeto poner en marcha iniciativas de mejora de la atencién farmacéutica a los
pacientes cronicos polimedicados entre servicios, niveles de atencién y con centros sociosanitarios,
asi como implementar y desplegar los programas de optimizacién del uso de los antibioticos.

Respecto al Plan de Actuaciones del SERIS para los afios 2020-2022?2, no contempla medidas
relacionadas con el area de farmacia.

Por ultimo, existe un Contrato Programa 2022-2026 formalizado entre el SERIS y la Consejeria de
Salud, con un indicador relativo al grado de cumplimiento del presupuesto asignado a consumo en
farmacia. Asimismo, y en concordancia con el documento de planificacion estratégica arriba
mencionado, entre las acciones estratégicas del Contrato Programa se encuentra la implementacion
del Plan Estratégico 2021-2024 (el poner en marcha iniciativas de mejora de la atencién
farmacéutica a los pacientes crénicos polimedicados entre servicios, niveles de atencién y con
centros sociosanitarios, asi como implementar y desplegar los programas de optimizacion del uso
de los antibidticos). En el informe de seguimiento del Contrato Programa de 2022 no figura ninguna
valoracion relativa a estas dos acciones estratégicas.

Planificacién presupuestaria

El presupuesto del SERIS del afio 2022 no conté con ningun indicador especifico relativo a farmacia
hospitalaria dentro del programa presupuestario 3122 Atencién Especializada.

La prevision de gastos para los subconceptos presupuestarios 221.60 Productos farmacéuticos,
221.11 Productos farmacéuticos de uso hospitalario y 221.20 Hemoderivados dentro del
presupuesto para el ejercicio 2022 correspondiente al Area de Salud Unica de La Rioja fue de
44.652.230 euros. El importe ejecutado finalmente fue de 47.505.884 euros. Solo fue necesaria una

21 Basado en los cinco ejes centrales de la Agenda 2030: personas, planeta, prosperidad, paz y pactos.

22 Laley 2/2002, de 17 de abril, de Salud de La Rioja, establece en su articulo 37 que el SERIS elaborara un plan anual
de actuaciones que recogera los objetivos establecidos para el ejercicio, sus indicadores, las lineas de actuacién
necesarias para su consecucioén, un plan econémico y financiero y las previsiones relativas a recursos humanos y
tecnologias de la informacion.
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modificacion de crédito por importe de 3 millones de euros en el ejercicio, por lo que la planificacién
presupuestaria resulté adecuada.

En 2022 se imputaron al presupuesto del CHSMSP por intereses de demora en el pago de facturas
de medicamentos 32.408 euros; esta cuantia corresponde en su integridad a facturas por suministro
de medicamentos cuya procedencia fue estimada en procedimiento judicial. En 2023 no se devengo
ninguna cantidad por este concepto. Estos costes financieros -calculados aplicando el tipo de interés
de demora para operaciones comerciales de 2022, que fue del 8 % anual®- son mayores que los
que se pagarian obteniendo financiacion en el mercado?.

2 De acuerdo con los datos publicados por el Banco de Espafia semestralmente correspondientes a los tipos de interés
de demora para operaciones comerciales (Tabla interés de demora por operaciones comerciales).

24 Segun el Informe del Banco Central Europeo denominado Estadisticas de los tipos de interés aplicados por las
entidades de crédito de la zona del euro: diciembre de 2022, el indicador sintético del coste de financiacién de los
nuevos préstamos y créditos fue del 3,41 % para dicho afio.
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1.2.2.
de contratacién publica?

¢Los gastos farmacéuticos hospitalarios se han realizado conforme a la normativa

Previamente a la exposicion de los resultados obtenidos con base en la aplicacion de los criterios
de auditoria contenidos en el Anexo IV, se muestran los importes totales de compras y gastos de
los cuatro centros hospitalarios para conocer el peso de los gastos de adquisicion de medicamentos

respecto al total:

Cuadro 5

Compras y Gastos

Total compras

Compras de productos farmacéuticos?®

Compras de material sanitario de consumo
Servicios asistenciales prestados por otras empresas
Trabajos realizados por otras empresas

Resto de compras

Variacion de existencias

Servicios exteriores

Gastos de personal

Dotaciones para amortizaciones

Resto de gastos

Total Compras y Gastos

Fuente: Formulario C.1 del SIAE.

(euros)

Hospital
Universitario
Marqués de

Valdecilla
(Santander)

236.701.611
97.117.312
75.702.416

8.336.566
52.416.062

3.129.255

2.235.481

261.480.865

2.233.200

502.651.157

Complejo
Hospitalario

Universitario

de Badajoz

123.094.427

56.202.529

58.590.231

4.014.644
4.287.023

(598.690)
27.461.771
201.721.512
2.431.840
24.183.599

378.294.459

IMPORTE DE COMPRAS Y GASTOS
EJERCICIO 2022

Hospital Clinico

Universitario
Virgen de La
Arrixaca
(Murcia)

244.278.802
93.780.225
92.055.497
33.961.111
21.624.902

2.857.067

21.320.555
305.013.006
8.981.235
5.385.151

584.978.749

Complejo
Hospitalario
SELRHIEGESED
Pedro de La
Rioja

110.151.459

49.508.430

40.922.145

3.302.197

12.885.042

3.533.645

1.718.436

13.671.591

162.026.363

1.161.432

678.116

289.407.397

25 El importe de compras de productos farmacéuticos no coincide con el importe de gasto farmacéutico hospitalario del
centro fiscalizado que figura en el cuadro 6 por proceder de fuentes distintas y por no incluir dicho cuadro el importe
correspondiente a los abonos derivados, entre otros conceptos, de descuentos efectuados por los laboratorios a los
centros hospitalarios por volumen de compras o devoluciones de medicamentos.
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El cuadro siguiente muestra el gasto de adquisicion de medicamentos realizado en 2022 en los
cuatro centros hospitalarios fiscalizados por procedimiento de adquisicion:
Cuadro 6 GASTO DE FARMACIA HOSPITALARIA CLASIFICADO POR PROCEDIMIENTO DE
ADQUISICION EN LOS CENTROS HOSPITALARIOS FISCALIZADOS?
ANO 2022
(euros)
HOSPITAL CLINICO
HOSPITAL UNIVERSITARIO COMPLEJO HOSPITALARIO I e COMPLEJO HOSPITALARIO
TIPO DE MARQUES DE VALDECILLA | UNIVERSITARIO DE BADAJOZ AR SAN MILLAN-SAN PEDRO
PROCEDIMIENTO
Procedimiento abierto 9.479.898 21 4.308.400 0 0
Procedimiento 0 0 0 0 58 67.955.404 0 0
negociado
PGS, MEFREEED &t 0 0 17 2.587.283 3 299.958 1 8.787.352
publicidad
Acuerdos Marco 5 1.191.867 10 2.603.579 8 3.079.711 3 332.390
Contratos menores 0 0 13.650 42.149.045 7.962 24.467.907 14.755 38.528.410
Sin contrato 13.435 101.894.303 2.520.098 308.246
T S T T T S EER
Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por los cuatro centros hospitalarios fiscalizados.
3
[}
3
25
8=
© 2
26 Excluyendo el importe de abonos. S £
<'( @)
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O ®
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53



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

&

&%
k]

=
e

Martes 14 de julio de 2026 Sec. lll. Pag.

98684

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander)

En el HUMV, las adquisiciones de medicamentos se efectuaron en un 99 % de su importe
(101.894.303 euros) al margen de los procedimientos de contratacién previstos en la LCSP, vy el
restante 1,16 % a través de Acuerdos Marco. Del gasto total, se distingue entre el destinado a la
compra de medicamentos exclusivos, y el dedicado a la compra de medicamentos comercializados
por varios laboratorios, de acuerdo con el detalle del cuadro siguiente:

Cuadro 7 GASTOS DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS EN 2022
AREA DE SALUD | SANTANDER

(euros)

Compra de Compra de
medicamentos medicamentos no
exclusivos exclusivos

Tipo procedimiento

Sin contrato 101.894.303 99 94.193.794 91 7.700.508 7

Contratos basados en AM 1.191.867 1 837.500 1 354.367 1

103.086.170 95.031.294 8.054.875

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el HUMV.
Las deficiencias detectadas tras el analisis realizado son las siguientes:

Ausencia de planificacién contractual

El Plan de Contratacién del HUMV fue aprobado el 26 de enero de 2022 por la Direccion Gerencia
del HUMV, no conteniendo ningun expediente relativo a la adquisicion de medicamentos o productos
farmacéuticos. Asi pues, la planificacidon contractual en el area analizada ha sido inexistente: la
practica totalidad del gasto farmacéutico hospitalario se ha efectuado al margen de los
procedimientos de contratacion previstos en la normativa.

Gastos tramitados al margen de la normativa de contratacién

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

Dentro de este importe, se puede distinguir entre el gasto para la adquisicion de medicamentos
exclusivos y no exclusivos. Si bien no existe una definicion normativa del medicamento exclusivo,
se entiende como tal aquellos cuya fabricacién esta limitada a un unico laboratorio, normalmente
por la existencia de una proteccion de patente.

Para los medicamentos exclusivos, el gasto tramitado al margen de los procedimientos de
contratacion fue de 94.193.795 euros, el 91 % del total de gasto tramitado en el afio 2022.

El articulo 168.a.2° de la LCSP refiere que cuando los suministros solo puedan ser encomendados
a un empresario determinado porque no exista competencia por razones técnicas o que proceda la
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proteccidon de derechos exclusivos, se podra adjudicar contratos utilizando el procedimiento
negociado sin la previa publicacion de un anuncio de licitacion.

Por tanto, la circunstancia de tratarse de un medicamento exclusivo no exime del cumplimiento de
la LCSP, debiéndose tramitar la adquisicion a través de un procedimiento negociado sin publicidad
(PNSP) y teniendo que acreditarse dicha exclusividad por parte del érgano de contratacion para que
sea valida la aplicacidn de este procedimiento excepcional.

Por su parte, los gastos de adquisicion de medicamentos no exclusivos en 2022 sin contrato
ascendieron a 7.700.508 euros, no siendo aplicable en estos casos la posibilidad de acudir al PNSP
prevista en el articulo 168.a.2°. Por tanto, debié haberse realizado la preceptiva publicidad y el resto
de los tramites obligatorios contemplados en la LCSP para garantizar la debida transparencia y
concurrencia.

La falta de cumplimiento de la LCSP en los gastos de farmacia hospitalaria del HUMV viene
produciéndose desde un largo tiempo atras. En concreto, este Tribunal ya lo puso de manifiesto en
el Informe de Fiscalizacion sobre la contratacion celebrada o en vigor en 1999 y 2000 de las
adquisiciones de medicamentos y productos farmacéuticos en una muestra de hospitales de
titularidad publica del Sistema Nacional de Salud:

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA

Instrumentacion del gasto en medicamentos ¥ productes farmacéuticos en 1999 v 200 {en pesetas)

(iros Procedimientos no

et - - . AP
Procedimientos contemplados por la LCAF contemplados por la LCAP

A Adquisiciones mediante TOTAL
ANO . Procedimiento Contrato pedidos directos a
Concurso
Megociado Menor laboratonos u otros
procedimientos propilos
Impaorte % Importe Y Importe | % Importe e Importe %
1999 | 31980364 | 1,3% 19,399 440 0,8% . - 2473183 615 07.9% || 2.524 564420 | 1002
2000 | 95544.08 | 3.3% T7.597.760 1% . . 27670500439 O, 1% || 2940592 193 | 1

En dicho Informe, aprobado el 30 de abril de 2003, se sefalé que en los afios 1999 y 2000 el
97,90 % y el 94,10 % de los gastos en medicamentos y productos farmacéuticos fueron realizados
al margen de los procedimientos previsto en la entonces vigente Ley 13/1995, de 18 de mayo, de
Contratos de las Administraciones Publicas (LCAP), es decir, mediante pedidos directos a los
laboratorios, situacion que 22 afos después no ha sido corregida, siendo incluso ligeramente
superior el porcentaje de gasto al margen de la LCSP existente en la actualidad.
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El HUMV ha comunicado al Tribunal de Cuentas que en los afos posteriores a 2022 ha realizado
determinadas actuaciones para intentar corregir esta situacién de incumplimiento de la normativa
de contratacion. En concreto, el Hospital se ha adherido a tres acuerdos marco a lo largo de 2023
y 2024%" y ha informado de que en 2025 se estan realizando tramites para la licitacion del suministro
de varios medicamentos?®.

Acuerdos marco sin resolucion de adjudicacion

El HUMV se adhirié de facto a cinco acuerdos marco formalizados por el SCS para el suministro de
medicamentos. Con base en tales acuerdos el HUMV tramité cinco expedientes de gasto
(relacionados en el Anexo VII), los cuales representaron apenas un 1,16 % del total de gastos de
farmacia hospitalaria en 2022. De tales expedientes, unicamente el CAN-3 conté con la preceptiva
resolucion de adjudicacion del 6rgano de contratacion, esto es, de la Direccion Gerencia del HUMV.

Respecto a los otros cuatro expedientes, no consta resolucion de adjudicacion en el afio 20222°. Si
bien, de acuerdo con el articulo 153 de la LCSP, en los contratos basados en un acuerdo marco no
es necesaria la formalizacion de contrato, si es necesaria la adjudicacion por parte del érgano de
contratacion en virtud del articulo 36.3 de la LCSP, que determina que los contratos basados en un
acuerdo marco se perfeccionan con su adjudicacion. En consecuencia, existié un incumplimiento
de dicha norma.

27 Acuerdo marco 2021/110, para el suministro de medicamentos antivirales exclusivos, acuerdo marco 2022/79, para el
suministro del medicamento Emicizumab, y acuerdo marco 2022/80, para el suministro del medicamento Bemiparina.
Todos ellos con fecha de inicio en 2023 y vigentes en 2023 y 2024.

EI HUMV comunicé que se ha iniciado la licitacion para el suministro de los medicamentos Yescarta, Kymriah, Abecma,
Kalydeco y Caftrio en 2025.

En el afio 2024 se aprobaron las correspondientes resoluciones de adjudicacion para todos los Acuerdos Marco,
excepto para el expediente CAN-1.

28

29
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Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

En el CHUB, las adquisiciones de medicamentos se efectuaron en un 74 % de su importe a través
de contratos menores, un 17 % a través de procedimientos abiertos, un 5 % a través de contratos
basados en acuerdos marco y un 4 % a través de procedimientos negociados sin publicidad. Del
gasto total, se distingue entre el destinado a la compra de medicamentos exclusivos, y el destinado
a la compra de medicamentos comercializados por varios laboratorios, de acuerdo con el detalle del
cuadro siguiente:

Cuadro 8 GASTOS DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS EN 2022
AREA DE SALUD DE BADAJOZ

(euros)

Importe por Importe por Importe por
Importe de compra de compra de

compra de
gasto medicamento medicamentos e mediczl:mentos
s exclusivos no exclusivos sin calificar

Tipo procedimiento %

Contrato menor 42.149.045 74 33.318.109 59 8.503.575 15 327.361 0
Procedimiento abierto 9.479.898 17 6.619.079 12 2.853.669 5 7.150 0
Contratos basados
30 2.603.579 5 270.711 1 1.881.771 3 451.097 1

en AM
Proc. negociado sin

31 2.587.283 4 2.539.297 4 27.011 0 20.976 0
publicidad

56.819.805 13.266.026 806.584

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el CHUB.

30 En el expediente figuraban las diez resoluciones de adjudicacion por parte del érgano de contratacion
correspondientes a los Acuerdos Marcos formalizados por el SES.

31 En el expediente de PNSP del CHUB analizado por ser el de mayor importe (EX-6) constaba justificacion de la
exclusividad del medicamento (en concreto, certificado del Jefe de Servicio de Farmacia y pantallazo de la pagina web
CIMA (Centro de informacion online de medicamentos de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios) donde figuraba que el medicamento era no sustituible.
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Las incidencias detectadas son las siguientes:

Muy deficiente planificaciéon contractual

El Plan de contratacion del SES para 2022 incluyé una referencia relativa a adquisicion de
medicamentos. En concreto, el suministro de medicamentos no exclusivos en cuantia
indeterminada del Grupo |32, por procedimiento abierto con destino a los centros hospitalarios del
SES, por un importe estimado de 1.800.000. Asimismo, también preveia la adquisicion de multiples
dosis de vacunas (para hepatitis C, difteria, tétanos, varicela, meningococo, etc.). Al margen de esto,
no se efectué ninguna planificacion contractual relativa a los gastos por adquisicion de
medicamentos.

Gastos tramitados a través de contratos menores por importe superior a 15.000 euros

Del total de gastos por adquisicidon de medicamentos a través de la figura de contrato menor en el
CHUB, igual a 42.149.045 euros, se ha detectado que, si bien los importes de cada contrato no
superaron el limite legal de 15.000 euros establecido en el art. 118 de la LCSP, al agrupar los
contratos por objeto y proveedor (es decir, por denominacién y codigo del medicamento y por
laboratorio), se observan dos situaciones:

- Acumulacién de contratos menores para la adquisicidon de medicamentos exclusivos que, de
forma conjunta, superan el umbral de los 15.000 euros: en concreto, se detecto la existencia
de 298 medicamentos exclusivos adquiridos a diversos laboratorios a través de contratos
menores por un importe acumulado de 32.094.644 euros. En consecuencia, se ha producido
un eventual fraccionamiento, puesto que existia la posibilidad de tramitar un PNSP para cada
uno de los 298 medicamentos, y ello siempre que se acreditara en el expediente que debido
a la exclusividad del medicamento los suministros solo podian ser encomendados a un
laboratorio determinado, de acuerdo con el articulo 168.a.2° de la LCSP.

- Acumulacién de contratos menores para la adquisicion de medicamentos no exclusivos que,
de forma conjunta, superan el umbral de 15.000 euros: se detectd la existencia de 102
medicamentos no exclusivos adquiridos a diversos laboratorios mediante contratos menores
por un importe acumulado de 11.867.778 euros. Al igual que en el caso anterior, se ha
producido un eventual fraccionamiento, dandose ademas la circunstancia de que estos 102
medicamentos pueden ser adquiridos a diversos proveedores, por lo que no existe la
posibilidad de tramitarlos mediante el PNSP. Por lo tanto, no se garantizé la necesaria
publicidad, transparencia y concurrencia en el procedimiento.

El Area de Salud de Badajoz durante los ejercicios 2023 y 2024 ha realizado actuaciones tendentes
a la mejora de esta situacion de incumplimiento de la LCSP, habiendo tramitado en los afos 2023 y
2024 dieciséis y diez procedimientos negociados sin publicidad desde la propia Area de Salud para
la adquisicion de medicamentos exclusivos, respectivamente, con un importe facturado en 2023 de
2.373.832 euros y en 2024, de 5.222.197 euros.

32 | os medicamentos de Grupo | son aquellos que contienen principios activos estupefacientes.
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También con posterioridad al periodo fiscalizado, los SSCC del SES llevaron a cabo las cuatro
siguientes actuaciones que mejoran la practica contractual del CHUB, puesto que el hospital es
beneficiario de las adquisiciones efectuadas desde los SSCC:

- El 4 de mayo de 2023 adjudicaron un contrato a través de un PNSP para el suministro de
varios lotes de medicamentos, con un importe facturado de 430.169 euros en 2023, 805.735
euros en 2024 y 91.247 euros en 2025.

- El 3 de diciembre de 2024 adjudicaron un acuerdo marco para el suministro de un
medicamento para el tratamiento de enfermedades crénicas autoinmunes, con un importe
facturado en 2025 de 15.650 euros®.

- El 25 de febrero y el 30 de abril de 2025 adjudicaron dos acuerdos marco® para la
adquisicion de 129 y 130 medicamentos exclusivos respectivamente.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

En el HCUVA las adquisiciones de medicamentos se efectuaron en un 66 % de su importe a través
de procedimientos negociados, un 24 % a través de contratacion menor, un 4 % a través de
procedimientos abiertos, un 3 % a través de acuerdos marco, un 2 % sin contrato y un 1 % a través
de PNSP. Del total de gasto se distingue entre el destinado a la compra de medicamentos exclusivos
y el dedicado a la compra de medicamentos comercializados por varios laboratorios, de acuerdo
con el detalle del cuadro siguiente:

33 Los datos disponibles de importe facturado para el afio 2025 comprenden solo hasta fecha de 19 de febrero de 2025.
34 CS8/99/1124051397/24/AM y CS/99/1124025420/24/AM.
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Cuadro 9 GASTOS DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS EN 2022
AREA DE SALUD | MURCIA-OESTE

Importe de
gasto

Tipo procedimiento

Procedimiento

negociado 67.955.404
Contratos menores®® 24.467.907
Procedimiento abierto 4.308.400
Acuerdos Marco 3.079.711
Sin contrato® 2.520.098
PNSP¥’ 299.958

102.631.478

%

66

24

100

Importe por
compra de
medicamentos
exclusivos

%

67.945.036 66
ND ND

0 0

0 0
1.191.425 1
299.958 0

69.436.420

Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por el HCUVA.

Las incidencias detectadas del analisis realizado son las siguientes:

Ausencia de planificacién contractual

Importe por
compra de
medicamentos
no exclusivos

10.367

ND

4.308.400
3.079.711

1.297.212

8.695.690

%

El SMS no publicé su Plan Anual de contratacion correspondiente al afio 2022, a pesar de que asi
lo exige el articulo 28 de la LCSP. Tampoco se ha constatado la existencia de una planificacién
relativa a la contratacion en el area analizada al margen del documento referido.

Contratacion menor

Del analisis de la contratacion menor, es necesario destacar lo siguiente:

- Respecto de las 7.962 facturas de gastos por suministro de medicamentos abonadas como
contratos menores por el HCUVA en 2022 por un importe total de 24.467.907 euros, no
consta informe de justificacion de la necesidad del contrato para ninguno de ellos, a pesar
de lo exigido en el articulo 118.2 de la LCSP.

- Se ha detectado la acumulacion de contratos menores con un mismo proveedor (en
concreto, con 109 de los 192 proveedores adjudicatarios de contratos menores) que, de
forma conjunta, superan el limite maximo de 15.000 euros previsto en el articulo 118.1 de la

35 El sistema de informacion no permite identificar si el medicamento es exclusivo o no exclusivo.

% La suma del importe de gasto de medicamentos exclusivos y no exclusivos no coincide con el total porque existio un

importe de gasto de 31.461 euros correspondiente a medicamentos no calificados en estas dos categorias.

37 En los dos expedientes de PNSP del HCUVA analizados constaba justificaciéon de la exclusividad del medicamento
(en concreto, pantallazo de la pagina web CIMA (Centro de informacién online de medicamentos de la Agencia

Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios) donde figuraba que el medicamento era no sustituible.
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LCSP. La suma total del gasto en el que se ha constatado esta circunstancia ascendio a
24.093.810 euros, el 98 % del gasto abonado mediante contratacion menor en el HCUVA en
2022.

No ha resultado posible evaluar el posible fraccionamiento de contratos puesto que en el
sistema de informacién figuraba en el apartado destinado al objeto del contrato “Suministro
productos farmacia” en todos los casos, lo que imposibilita verificar si el objeto de los
contratos menores era el mismo (es decir, si ademas del proveedor, existid coincidencia en
el codigo o nombre del medicamento).

- Ademas, en el sistema de informacion tampoco es posible identificar si el medicamento
adquirido mediante contratacion menor era exclusivo o no exclusivo.

Gastos efectuados al margen de la normativa de contratacion

Se han tramitado gastos por adquisicion de medicamentos y productos farmacéuticos en el HCUVA
al margen de los procedimientos previstos en la LCSP por importe de 2.520.098 euros,
amparandose en la regulacion de la Instruccién 5/2014, de 1 de octubre, del Director Gerente del
SMS sobre procedimiento y operatoria contable a sequir en la ejecucion de los gastos del SMS, que
en su apartado 5.2.1.3. hace referencia a un procedimiento denominado “SPL” (sin procedimiento
de licitacién). Segun dicha instruccion, de forma excepcional, se pueden tramitar pedidos y pagar
facturas, previa justificacion de la concurrencia de alguno de estos supuestos:

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

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

Sin embargo, la posibilidad de que un contrato se pueda prorrogar hasta que comience la ejecucion
del siguiente se recogio por primera vez en el articulo 29 de la LCSP, que entré en vigor el 9 de
marzo de 2018. Para su aplicacion se exige que se haya iniciado la tramitacion del nuevo contrato
que lo ha de sustituir (en concreto, que se haya publicado el anuncio de licitacion del nuevo contrato
con una antelacion minima de tres meses respecto de la fecha de finalizacion del contrato originario)
y, ademas, que la falta de formalizacién del nuevo contrato se deba a incidencias resultantes de
acontecimientos imprevisibles para el 6rgano de contratacién producidas en el procedimiento de
adjudicacion, asi como la existencia de razones de interés publico para no interrumpir la prestacion.
Ademas, la prorroga se limitaria, en todo caso, a un periodo maximo de nueve meses.

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

Con independencia de lo anterior, no ha sido posible constatar si se produjeron las circunstancias
exigidas en la citada Instruccion 5/2014 para la utilizacién de la figura SPL. Segun la informacion

38 Esta cuestion fue analizada en detalle en el Informe de Fiscalizacion de los gastos derivados de la actividad asistencial
prestada por medios ajenos, su planificacion y control y de la gestién de las listas de espera del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia) y del Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, ejercicio 2022,
aprobado por el Pleno del TCu el 23 de julio de 2024.
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facilitada por el HCUVA, en 2018 se incoaron 58 expedientes que continuaban vigentes en 2022 y
por los que se adquirieron medicamentos por 2.520.098 euros.

El HCUVA ha indicado a este Tribunal que no dispone de ninguno de los expedientes “SPL”
formalizados entre los proveedores y el Area de Salud | Murcia-Oeste o, en su caso, el SMS, para
la adquisicion de medicamentos, asi como de las memorias de justificacion de necesidad
correspondientes.

Por otra parte, el HCUVA fue uno de los centros hospitalarios objeto de analisis en el Informe de
Fiscalizacion sobre la contratacién celebrada o en vigor en 1999 y 2000 de las adquisiciones de
medicamentos y productos farmacéuticos en una muestra de hospitales de titularidad publica del
Sistema Nacional de Salud, aprobado por el Pleno del Tribunal de Cuentas el 30 de abril de 2003.
En el afio 1999 el 93 % del importe de gastos en medicamentos y productos farmacéuticos del
centro hospitalario se realizé al margen de los procedimientos de contratacién previsto en la
entonces aplicable LCAP. Un afo después, en 2000, dicho porcentaje habia disminuido, mejorando
notablemente, en consecuencia, el centro hospitalario respecto al cumplimiento de la normativa de
contratacion, de acuerdo con el cuadro siguiente, incluido en el citado informe:

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA

Instrumentaciin del gasto en medicamentos v productos farmacéuticos en 1999 y 2K (en pesetas)

Otros Procedimientos no
Procedimientos contemplados por la LCAP contemplados por la
LCAP

ANO Adguisiciones mediante TOTAL
. Procedimiento pedidos directos a

Concurso Contrato Menor
Negociado ¢ laboratorios u otros

procedimientos propios

Importe a Importe e Importe % Importe a Importe o

1999 | 95756861 | 4% 63 433.026 3% - - 2142330975 G3% || 2301 546,862 | 1M

J0iW | 6B T6T.T41 | 28N 314.716.463

I - - 1417403 652 % || 2412 BET.B56 | DEe

Pues bien, si se compara la situacion con la existente en el afio 2000, en el ejercicio fiscalizado
(2022) el HCUVA ha mejorado su gestion respecto al cumplimiento de la normativa de contratacion
de los gastos de adquisiciéon de medicamentos, puesto que las adquisiciones al margen de la LCSP
han pasado de representar un 59 % del importe total de gasto en 2000, a apenas un 2 % en 2022.
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El Area de Salud | Murcia-Oeste durante el periodo 2023 a 2025 ha realizado actuaciones tendentes
a la mejora de esta situacién de incumplimiento de la LCSP, que se resumen en el cuadro siguiente:

Cuadro 10 PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION FORMALIZADOS PARA LA
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS EN EL PERIODO 2023 A 2025
SSCC DEL SMS

(euros)

Ntimero de Importe Importe Importe
Tipo procedimiento expedientes facturadoen  facturadoen  facturado en
P 2023 2024 2025
PNSP 21 11.773.181 40.338.790 6.231.378
Acuerdos Marco 11 287.439 3.472.853 617.996
Procedimiento abierto 1 0 1.251.130 0

12.060.620 45.062.773 6.849.373

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el HCUVA.

Se tramitaron doce procedimientos negociados sin publicidad en 2023, ocho en 2024 y uno en 2025,
seis Acuerdos Marcos en 2023 y cinco en 2024, y un procedimiento abierto en 2024. En todos los
expedientes el érgano de contratacion fueron los SSCC del SMS.

3% | os datos disponibles de importe facturado para el afio 2025 comprenden solo hasta fecha de 14 de febrero de 2025.

cve: BOE-A-2026-15350
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Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro (Logrofo)

En el CHSMSP, las adquisiciones de medicamentos se efectuaron en un 80 % de su importe a
través de contratos menores, un 18 % a través de procedimientos negociados sin publicidad, un
1 % sin contrato y un 1 % a través de contratos basados en acuerdos marco. Del total del gasto se
distingue entre el destinado a la compra de medicamentos exclusivos, y el dedicado a la compra de
medicamentos comercializados por varios laboratorios, de acuerdo con el detalle del cuadro
siguiente:

Cuadro 11 GASTOS DE ADQUISIQION DE MEDICAMENTOS EN 2022
AREA DE SALUD UNICA DE LA RIOJA

(euros)

Importe por Importe por compra

o compra de o de medicamentos no

gasto 0 medicamentos ¢ exclusivos o sin
exclusivos calificar

Importe de

Tipo procedimiento

Contratos menores 38.528.410 80 22.187.325 46 16.341.085 34
o u e Saiadolen 8.787.352 18 0 0 8.787.352 18
publicidad

Sin contrato 308.246 1 308.246 1 0 0
Acuerdos Marco 332.390 1 90.000 0 242.390 1

47.956.399 100 22.585.571 25.370.828

Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por el CHSMSP.

Ausencia de planificacion contractual

El Plan de contratacion del SERIS para el afno 2022 no ha sido publicado, a pesar de que asi lo
exige el articulo 28 de la LCSP. Tampoco se ha podido constatar la existencia de una planificacién
relativa a la contratacion en el area analizada al margen del documento referido.

Gastos tramitados al margen de la normativa de contratacion

El total de gasto en adquisicion de medicamentos tramitado al margen de la normativa de aplicacion
(308.246 euros) se desglosa en dos expedientes:

- En primer lugar, se ha detectado la existencia de un gasto por importe de 175.500 euros
correspondiente a diez pedidos de un unico medicamento para el tratamiento de una
enfermedad rara. Tal tratamiento fue autorizado por el Grupo de Evaluacion de
Medicamentos de Alto Impacto del Area de Salud Unica de La Rioja, constando el informe
de necesidad en el expediente y tratandose de un medicamento exclusivo. El gasto fue
aprobado mediante Resolucion de la Gerencia del SERIS, atendiendo a lo establecido en el
articulo 131.4 de la LCSP. Sin embargo, dicho articulo establece que en los contratos
relativos a la prestacion de asistencia sanitaria en supuestos de urgencia y con un valor
estimado inferior a 30.000 euros, no seran de aplicacion las disposiciones de la LCSP
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relativas a la preparacion y adjudicacion del contrato, si bien en este caso el importe excede
el fijado en la citada LCSP, por lo que se debia haber tramitado mediante un PNSP.

- Por ultimo, se efectu6 un gasto de 132.746 euros para el suministro de tres viales de un
medicamento para el tratamiento de la atrofia muscular espinal. Se trata también de una
enfermedad rara donde la necesidad de adquisicién del medicamento fue valorada por el
Grupo de Evaluacion de Medicamentos de Alto Impacto del Area de Salud Unica de La Rioja,
constando el Informe de justificacion de necesidad en el expediente, si bien, atendida su
cuantia, debié haberse tramitado un PNSP.

Contratacion menor

Del analisis de la contratacion menor, es necesario destacar lo siguiente:

- No consta informe de justificacién de la necesidad del contrato menor* para ninguno de
dichos contratos, a pesar de lo exigido en el articulo 118.2 de la LCSP*.

- Del total de gastos por adquisicion de medicamentos a través de la figura de contrato menor
en el CHSMSP, que ascendio en el ejercicio fiscalizado a 38.528.410 euros, se ha detectado
que, si bien el importe de cada uno de los 3.508 contratos celebrados no superé el limite
legal de 15.000 euros establecido en el articulo 118 de la LCSP, al agrupar los contratos por
objeto y proveedor (es decir, por denominacion y codigo del medicamento y por laboratorio),
se observan dos situaciones:

o Acumulacién de contratos menores para la adquisicion de medicamentos exclusivos
que, de forma conjunta, superan el umbral de los 15.000 euros: en concreto se
detecto la existencia de 128 medicamentos exclusivos adquiridos a través de la figura
de contrato menor por importes superiores a 15.000 euros, por un importe acumulado
de 22.168.240 euros. En consecuencia, se ha producido un eventual
fraccionamiento, puesto que existia la posibilidad de tramitar un PNSP para cada uno
de los 128 medicamentos, y ello siempre que se acreditara en el expediente que
debido a la exclusividad del medicamento los suministros solo podian ser
encomendados a un laboratorio determinado, de acuerdo con el articulo 168.a.2° de
la LCSP.

40 EI CHSMSP manifestd sobre este particular durante los trabajos de campo que la adquisicion de los medicamentos
mediante este tipo de contratacion administrativa se realiza para cubrir las necesidades asistenciales de los pacientes
ingresados en el hospital, y que dicho proceso tiene que ser dinamico debido al volumen y a la premura, en muchos
casos, de dar solucién inmediata a la necesidad planteada. Sin embargo, lo anterior no justifica la falta de cumplimiento
de la LCSP, puesto que la dinamica asistencial puede preverse con caracter general mediante una planificacion
adecuada. La solucion ha de contemplar la adaptacion de los procedimientos establecidos a la normativa -no prescindir
de ellos- mediante elaboracion de modelos normalizados de informes de necesidad y una planificacion de las compras
con margen para necesidades imprevisibles.

La Consejera de Salud y Politicas Sociales de La Rioja en las alegaciones formuladas al Anteproyecto de Informe que
se remitid por el TCu manifiesta su intencion de incluir un modelo normalizado de informe de necesidad en la propuesta
de contratos menores tramitados.

41
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o Acumulaciéon de contratos menores para la adquisicion de medicamentos no
exclusivos por importe superior a 15.000 euros: se detectd la existencia de 197
medicamentos no exclusivos o sin calificar adquiridos mediante contratos menores
por un importe acumulado de 12.313.180 euros. Al igual que en el caso anterior, se
ha producido un eventual fraccionamiento, dandose ademas la circunstancia de que
algunos de estos 197 medicamentos (los calificados como no exclusivos) pueden ser
adquiridos a diversos proveedores, por lo que no existe la posibilidad de tramitarlos
mediante el PNSP. Por lo tanto, no se garantizé la necesaria publicidad,
transparencia y concurrencia en el procedimiento.

El Area de Salud Unica de La Rioja durante los ejercicios 2023 y 2024 ha realizado actuaciones
tendentes a la mejora de esta situacion de incumplimiento de la LCSP, habiéndose adscrito en 2023
a un acuerdo marco del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA), con un importe facturado
en dicho ejercicio de 992.757 euros, y habiendo adjudicado en 2024 siete procedimientos
negociados sin publicidad para el suministro de medicamentos exclusivos, con un importe facturado
de 2.660.565 euros.

11.3. PROCEDIMIENTO DE GESTION, FACTURACION Y REVISION DE LAS PRESTACIONES
FARMACEUTICAS

I.3.1. ¢Existi6 un sistema adecuado de gestion de las prestaciones farmacéuticas
hospitalarias?

En este epigrafe, de acuerdo con el Anexo IV, relativo a los criterios de auditoria aplicados, se ha
comprobado:

- La existencia de procedimientos de gestion de medicamentos de farmacia hospitalaria para
pacientes externos: se ha elegido este procedimiento debido a que las prestaciones
farmacéuticas a pacientes externos han evolucionado hacia la dispensacion de farmacos de
alto coste o que requieren un especial control en su utilizacién. Comprenden los
medicamentos dispensados a pacientes no ingresados, que son recogidos por los usuarios
en los Servicios de Farmacia de los centros hospitalarios. Sobre este particular, se considera
que los procedimientos de gestion deben incluir, al menos, instrucciones relativas a la
prescripcion (indicacion del tratamiento farmacolégico por parte del facultativo), validacion
(revision de la prescripcion por parte de los farmacéuticos del Servicio de Farmacia del
centro hospitalario), y dispensacion (entrega del medicamento en el Servicio de Farmacia
hospitalaria).

- Laadecuacién de las aplicaciones informaticas de gestion de las prestaciones farmacéuticas
del centro hospitalario.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander)

Existencia de procedimientos de gestion de medicamentos de farmacia hospitalaria para pacientes
externos

El HUMV contaba en el afio 2022 con procedimientos de gestién aplicables al ambito especifico de
pacientes externos:

- Atencién farmacéutica ambulatoria, que sefala que las actividades de la Unidad Atencion
Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE) incluyen desde la gestion de adquisicion de

cve: BOE-A-2026-15350
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medicamentos hasta la dispensacion de los mismos, pasando por recepcion y validacion de
la prescripcion médica, registro de la actividad, la atencion e informacion al paciente en el
uso adecuado de los medicamentos, el control de la adherencia al tratamiento y la deteccion
de problemas relacionados con los medicamentos.

- Criterios de validacion de tratamientos ambulatorios, que establece que /a validacion de los
tratamientos que son dispensados desde la Atencion Farmacéutica a Pacientes Externos
(UFPE) consiste en la supervision y adecuacion de las prescripciones de medicamentos
hospitalarios y de dispensacion ambulatoria a las caracteristicas concretas del paciente y su
patologia, asi como a las diferentes normativas de utilizacién y/o gestién de dichos farmacos;
cuando el paciente se encuentra no hospitalizado. Establece las actividades a desarrollar
por el responsable.

- Dispensacion ambulatoria a pacientes oncolégicos: describe el procedimiento aplicable a los
pacientes oncoldgicos de los medicamentos que se dispensan desde la UFPE, describiendo
las funciones a realizar por cada uno de los responsables.

Adecuacion de las aplicaciones informaticas de gestion

La relacién de aplicaciones informaticas utilizadas por el HUMV para la gestidon de las prestaciones
farmacéuticas se muestra en el Anexo VIII.

La aplicacién informatica para la gestion del Servicio de Farmacia hospitalaria se denomina PEA
(Prescripcion Electrénica Asistida). Es un programa de elaboracion propia que integra las distintas
actividades del servicio, como la gestion del inventario, las compras y la prescripcién médica. A su
vez, permite la consulta de informacién con la aplicacién informatica de gestion de historias clinicas
e integra el Nomenclator*? de medicamentos.

Por su parte, la aplicacion informatica utilizada para la facturacién de gastos farmacéuticos del
centro hospitalario esta conectada con PEA, realizando el cruce de informacién por niumero de
pedido, y permitiendo realizar la conciliacién de la factura con el albaran.

Las deficiencias detectadas en las aplicaciones informaticas de gestion son las siguientes:

- Hasta el afio 2023 no se completé la implementacién de la aplicacion informatica PEA en el
Servicio de pediatria, por lo que en el afo fiscalizado no pudo utilizarse PEA en el citado
Servicio. Asimismo, hasta el periodo 2025-2026 no esta previsto que se incorporen las areas
de neonatologia, nutricién parenteral y el sistema de cuidados intensivos a PEA, en los
cuales aun se realizan las prescripciones de medicamentos de forma manual. También se
realizan al margen de PEA las prescripciones de estupefacientes y los ensayos no
oncoldgicos.

- Respecto a la aplicacién informatica utilizada para la gestion de la facturacion (S/H), se ha
comprobado la existencia de facturas en las que el numero de pedido no aparece en la
aplicacion. En estos casos se debe remitir el pedido al Servicio de Farmacia por correo
electrénico para comprobarlo individualmente en PEA e introducirlo de manera manual.
Asimismo, también la comprobacion del importe de descuentos y abonos aplicados se hace
de forma manual al no asignarse a un medicamento en concreto.

42 Base de datos de medicamentos disefiada por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios para
proporcionar informacién basica de prescripcion a los sistemas de informacion asistenciales.
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Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

Existencia de procedimientos de gestion de medicamentos de farmacia hospitalaria para pacientes
externos

El CHUB cuenta con un procedimiento de gestion especifico para pacientes externos, aprobado
mediante Instruccién de la Direcciéon Gerencia del SES de 3 de enero de 2006. ElI ambito de
aplicacion, de acuerdo con dicho procedimiento, es el siguiente:

- Tratamientos con especialidades farmacéuticas calificadas de Uso Hospitalario.

- Tratamientos con especialidades farmacéuticas de Diagndstico Hospitalario que no llevan
cupon precinto, por lo que deben ser dispensados a través de los servicios de farmacia
hospitalaria.

- Tratamientos para pacientes con fibrosis quistica y pacientes hemofilicos HIV positivos con
medicamentos de cualquier grupo terapéutico relacionados con dichas patologias.

- Cualquier otro tratamiento con especialidades farmacéuticas o formulas magistrales para
pacientes hospitalarios externos en los que se justifique la necesidad de una particular
vigilancia, supervision y control del equipo multidisciplinario de atencién a la salud.

El procedimiento de gestion regula lo relativo a la prescripcion, dispensacién y seguimiento de los
pacientes. Por lo que se refiere a la dispensacion, establece instrucciones relativas respecto a la
periodicidad de la dispensacion, la entrega de la medicacion e instrucciones al paciente, las
consideraciones relativas a la coordinaciéon del farmacéutico dispensador con el médico prescriptor,
y la recogida de medicamentos no utilizados, entre otras materias.

Adecuacion de las aplicaciones informaticas de gestion

La relacion de aplicaciones informaticas utilizadas por el CHUB para la gestion de prestaciones
farmacéuticas se muestra en el Anexo VIII.

La principal deficiencia detectada en las aplicaciones informaticas de gestion de las prestaciones
farmacéuticas es la siguiente:

- La aplicacion informatica utilizada para la prescripcion de medicamentos (FARMATOOLS),
no esta conectada con la utilizada para la gestion clinica y asistencial de los pacientes y la
facturacion (JARA), lo que supone lo siguiente*3:

o Complejidad para relacionar la informacién de facturacién (en JARA) con la de
compras y consumos (en FARMATOOLS). Asimismo, los abonos de facturas se
registran solo en JARA, no se dispone de dicha informacién en FARMATOOLS, lo

43 El Director Gerente del SES sefialé en sus alegaciones que se estan desarrollando proyectos de interoperabilidad
entre ambos sistemas, con el objetivo de mejorar la trazabilidad, eficiencia y control de los procesos farmacéuticos.
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que imposibilita que el prescriptor facultativo conozca el coste real del medicamento
y pueda realizar una evaluacion coste — beneficio*.

o Elevado volumen de trabajo manual acompafado de generacién de documentacion
en papel, con los riesgos de pérdida de informacion y de tiempo que ello conlleva,
mayor carga administrativa y mayor impacto ecolégico.

o No existe un flujo de autorizaciones en relacién con el proceso de compra de
medicamentos y con la aprobacion del pedido y del albaran. Las firmas se realizan
manualmente en papel fisico*.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

Existencia de procedimientos de gestion de medicamentos de farmacia hospitalaria para pacientes
externos

El HUVA cuenta con un procedimiento especifico para los pacientes externos, aprobado mediante
Resolucion del Director Gerente del SMS, por la que se aprueba la Instruccion 2/2019, que
establece el procedimiento a seguir para facilitar la prestacion farmacéutica a pacientes externos
en el ambito de los hospitales publicos de la Regién de Murcia y define los procesos de prescripcion,
validacion y dispensacion de medicamentos a estos pacientes.
El ambito de aplicacion, de acuerdo con el procedimiento, es el siguiente:

- Los tratamientos con medicamentos de Uso Hospitalario.

- Los tratamientos con medicamentos con reservas singulares de dispensacion sin necesidad
de visado a pacientes no hospitalizados establecidos por el Ministerio de Sanidad.

- Los tratamientos con medicamentos extranjeros calificados como de uso hospitalario.

- Los tratamientos autorizados mediante procedimiento de uso compasivo de medicamentos
en investigacion.

- Medicamentos para ensayos clinicos de administracion domiciliaria.
- Férmulas magistrales requeridas para el tratamiento del paciente que no pueden ser
elaboradas en oficina de farmacia, o aquellas necesarias para la continuidad del tratamiento

por urgente necesidad y que cumplan los criterios de financiacion.

- Productos dietoterapicos para patologias de especial seguimiento.

44 Elex-Consejero de Sanidad y Politicas Sociales de Extremadura sefialo en las alegaciones formuladas al Anteproyecto
de Informe remitido por este Tribunal que entre los afios 2022 y 2023 se ha trabajado en la adaptacién de
FARMATOOLS al entorno de JARA-Ecofin, que estaba en pruebas al finalizar el Anteproyecto de informe al que
presenta alegaciones y pasé a produccion en 2023. La segunda linea de actuacion fue la revisién del médulo de
contratacion de JARA-Ecofin que tenia posibilidades de funcionar para gestionar una plataforma logistica, en 2023 se
comenzo a revisar el modulo.

45 El Director Gerente del SES sefiald en sus alegaciones que se ha avanzado en esta cuestion, abordando la unificacion
y centralizacion del catalogo de articulos, proveedores y ofertas de medicamentos de las ocho areas de salud para su
interconexiéon con el Sistema Jara. Sefiala que actualmente ya hay interconexion, a este nivel, entre ambos sistemas
(maestros de articulos y proveedores) y que estarian en disposicion de probar el circuito de pedidos tomando como
pilotaje un Area de Salud.
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Deben ser prescritos por un médico adscrito a un Servicio de Atencion Especializada y seran
dispensados por el Servicio de Farmacia Hospitalaria.

Adecuacion de las aplicaciones informaticas de gestion

La relacién de aplicaciones informaticas para la gestion de prestaciones farmacéutica utilizadas por
el HCUVA se muestra en el Anexo VIII.

No se han detectado deficiencias significativas en las aplicaciones de gestion.
Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro (Logrofio)

Existencia de procedimientos de gestion de medicamentos de farmacia hospitalaria para pacientes
externos

Existe un procedimiento normalizado relativo a la distribucion de medicamentos del Servicio de
Farmacia del CHSMSP, elaborado y revisado por el propio Servicio de Farmacia del hospital, si bien
no consta ninguna firma de aprobacién. Dentro del mismo se hace referencia a la dispensacion y
atencion farmacéutica a los pacientes externos. El procedimiento sefiala que una vez se adquieren
los medicamentos (la compra y gestion esta centralizada en la farmacia del Hospital San Pedro) se
procede a su distribucion dentro del servicio en las diferentes zonas, una de las cuales es la zona
pacientes externos, indicandose los dias y el horario de dispensacion.

Asimismo, el centro hospitalario ha facilitado a este Tribunal un flujograma especifico utilizado para
la dispensacién a pacientes externos, si bien el mismo no figura en el procedimiento general de
dispensacion mencionado:

cve: BOE-A-2026-15350
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Grafico 3 FLUJOGRAMA RELATIVO A LA DISPENSACION DE MEDICACION A PACIENTES
EXTERNOS EN EL CHSMSP

PROCEDIMIENTO DE DISPENSACION DE MEDICACION A PACIENTES EXTERNOS

Prescripcion médica:
Histaria clinica (SELENE)

Integracion farmacéutica l

Validacion
farmacéutica:

MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS A: APD Dosis (médulo de
Laboratorio farmacéutico Programa de gestion: pacientes externos)

€ - P K Almacén de medicamentos
Platafgrma de medicamentos APD Stc_": de pacientes externos
extranjeros Recepcion

Cooperativa \ l

DISPENSACION

l

Administracidn de la medicacién
dispensada (enfermeria)

Fuente: Informacién proporcionada por el CHSMSP.

Por tanto, no existe un procedimiento normalizado especifico relativo a pacientes externos en el
CHSMSP, si bien si consta alguna referencia en el procedimiento de dispensacion general a este
tipo de pacientes, y se ha elaborado un flujograma especifico para este proceso, aunque el mismo
no esta integrado en ningun procedimiento de gestion.

Adecuacion de las aplicaciones informaticas de gestion

La relacion de aplicaciones informaticas utilizadas por el CHSMSP para la gestién de las
prestaciones farmacéuticas se muestra en el Anexo VIII.

Las deficiencias detectadas en las aplicaciones informaticas de gestion son las siguientes:
- Respecto al programa de gestion del Servicio de Farmacia (ATHOS):
o No permite la visualizacion de la historia clinica del paciente, lo que dificulta la labor
del farmacéutico de comprobacién de la adecuaciéon de la prescripcion del

medicamento efectuada por los facultativos del hospital.

o No tiene conexion con el Nomenclator*®, por lo que las consultas se deben efectuar
al margen de la aplicacion informatica.

46 Base de datos de medicamentos disefiada por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios para
proporcionar informacién basica de prescripcion a los sistemas de informacion asistenciales.
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o Los medicamentos extranjeros no estan conectados a ATHOS y las autorizaciones
que emite el Comité de Evaluacion para ciertos medicamentos no se pueden
consultar en el programa, si no que aparecen en un Excel que se actualiza
semanalmente y que los farmacéuticos de pacientes externos deben consultar para
cada una de las validaciones pertinentes?’.

- Existencia de prescripciones de medicamentos al margen del programa de gestion de
historia clinica (directamente en ATHOS, Oncofarm (para pacientes oncoldgicos) o incluso
en archivos Excel (para pacientes en hemodialisis), lo que supone un vacio relevante en la
historia clinica del paciente.

1.3.2. ¢Los procedimientos de facturaciéon y revision existentes son efectivos y
homogéneos?

En este epigrafe, de acuerdo con el Anexo |V, relativo a los criterios de auditoria aplicados, se ha
comprobado:

- Silos procedimientos de facturacion existentes son efectivos y homogéneos, verificando la
existencia de factura, su coherencia con el albaran y si el precio facturado fue el correcto.

- Respecto al control del inventario de la farmacia hospitalaria, se ha analizado la existencia
de procedimientos sobre la gestibn de existencias y sobre la caducidad de los
medicamentos, asi como la coherencia entre los registros informaticos de existencias y el
inventario fisico.

- Existencia de medidas de ahorro y/o contencion del gasto de farmacia hospitalaria.

- Por ultimo, se ha efectuado una comparativa de precios abonados por los cuatro centros
hospitalarios fiscalizados para un mismo medicamento.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander)

Comprobaciones relativas a la facturacion de gastos farmacéuticos hospitalarios

Se ha solicitado una muestra de 48 facturas extraida de la base de datos total de facturas
correspondientes a gastos farmacéuticos hospitalarios de 2022 por importe global de 1.924.728
euros, lo que representa el 0,34 % del numero total de facturas de dicho ejercicio y el 1,87 % del
importe total de gastos farmacéuticos hospitalarios, que fue de 103.086.170 euros en 2022. En la
revision efectuada no se han detectado deficiencias o irregularidades relacionadas con la ausencia
de facturas o albaranes.

No obstante, se ha detectado la existencia de una deficiente atribucion practica de las funciones
entre el SCS y el HUMV en el procedimiento de gestién de compras de medicamentos. En
consecuencia, resulta necesario un refuerzo formativo sobre el diseno y estructura del sistema
corporativo PEA por parte de los SSCC del SCS.

47 La Consejera de Salud y Politicas Sociales de La Rioja sefiald en sus alegaciones que las autorizaciones que emite
el Comité de Evaluacion de Medicamentos de Alto Impacto se han incluido en la historia clinica, por lo que ya no es
necesario consultar el Excel. Si bien no ha presentado documentacion justificativa de tal circunstancia.
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Control del inventario de la farmacia hospitalaria

Los resultados del analisis fueron los siguientes:

- Respecto a la existencia de procedimientos de gestién de inventario: no existe un
procedimiento especifico de esta materia aplicable al Servicio de Farmacia hospitalaria del
HUMYV, si bien existen protocolos de dispensacion de farmacos para pacientes externos y
pacientes del hospital de dia que hacen referencia a la fase de gestion del stock de
medicamentos.

- Respecto al control de caducidades de medicamentos: el proceso de control se lleva a cabo
en dos momentos, uno cada vez que se recepciona nueva medicacion, y otro de periodicidad
mensual a modo de revisidon. La revisidbn en la recepcion tiene por objeto colocar
correctamente la medicacion segun su caducidad. El técnico de farmacia comprueba las
fechas de caducidad y coloca siempre la medicacion con menor caducidad en la localizacion
mas accesible, incluyendo en este proceso la ya existente. Ademas, la medicacién que
caduca dentro del afo vigente se etiqueta en amarillo con dicha fecha, para tenerlo en cuenta
en el momento de la dispensacion y facilitar el control en las revisiones. Asimismo, el primer
dia de cada mes se obtiene de la aplicacion de gestion de farmacia (PEA) un listado de
medicaciones que caducan ese mes, retirando cautelarmente aquella medicacion que tiene
fecha de caducidad inferior a un mes. Este proceso, que se considera compatible con una
adecuada gestion de las caducidades, viene recogido dentro del procedimiento normalizado
relativo al control de caducidades de todo el servicio.

- Encuanto a la coherencia entre el inventario fisico y los registros informaticos de existencias:
en la inspeccion fisica efectuada por el equipo de fiscalizacion al centro hospitalario se
visitaron las areas donde se almacenan los medicamentos, asi como el espacio destinado a
la recepcion y cotejo de la mercancia con los albaranes y el pedido. El almacén general
incluye los Kardex horizontal y verticales*®, el cuarto de estupefacientes y las neveras para
los medicamentos que deben conservarse refrigerados. Los medicamentos destinados a
pacientes externos se distribuyen por las distintas consultas, segun sean oncologicos o no
oncoldgicos. Por ultimo, la mercancia de mayor volumen (sueros y alimentacion enteral,
especialmente) se guarda en un almaceén situado en el sétano del centro hospitalario.

ElAnexo X muestra el detalle de las diferencias detectadas en la verificacion fisica del control
de inventario efectuada. No se observaron diferencias entre los registros informaticos de
existencias y las existencias reales para los medicamentos seleccionados de precio elevado.
Si se detectaron incoherencias en los sueros y en los botes de alimentacion enteral,
almacenados en el s6tano del centro hospitalario, si bien es conveniente sefialar dos
circunstancias: el escaso valor econémico de los sueros (5 euros la bolsa de suero) y, en el
caso de los botes de alimentacion enteral, que habia mas existencias reales que las que
figuraban en los registros informaticos.

48 Un Kardex horizontal en farmacia hospitalaria es un sistema de almacenamiento donde los medicamentos y registros
se organizan en bandejas o cajones deslizantes de manera horizontal. Se usa principalmente para clasificar
medicamentos por paciente o por tipo de farmaco, permitiendo un acceso rapido y ordenado. Es util en areas como la
dispensacion de dosis unitarias y la preparacion de dispensaciones para pacientes hospitalizados. Un Kardex vertical
es un sistema en el que los medicamentos y registros se organizan en posicion vertical dentro de estructuras como
archivadores o sistemas automatizados de almacenamiento.
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Medidas de ahorro o contencion del gasto de farmacia hospitalaria

En el afo 2022 el HUMV no contaba con ningun plan que estableciera medidas concretas de ahorro
y contencion del gasto farmacéutico hospitalario.

Si existieron algunas acciones puntuales, destinadas principalmente a incrementar la utilizacion de
medicamentos biosimilares, asi como iniciativas de mejora en la prescripcion mediante
modificaciones en la posologia teniendo en cuenta el peso del paciente. En concreto, el 18 de
noviembre de 2021 se validé por parte del Comité Corporativo de Farmacia de Cantabria el
protocolo denominado Optimizacién del uso de anti-PD-1. Propuesta de dosificacion por peso, para
dos medicamentos de inmunoterapia utilizados para el tratamiento del cancer. Segun informacién
proporcionada por el propio HUMV, el ahorro conseguido por el hospital con esta estrategia desde
la fecha de validacion del protocolo y hasta el 7 de julio de 2024 (dos afios y 7 meses) fue de
1.790.453 euros®.

Al margen de estas acciones, no se han aprobado medidas que garanticen la implicacion de todos
los agentes involucrados en la gestion del gasto farmacéutico mediante el establecimiento de un
plan especifico que establezca lineas de mejora para la optimizacion de este gasto®.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

Comprobaciones relativas a la facturacién de gastos farmacéuticos hospitalarios

Se ha seleccionado una muestra de 177 facturas extraidas de la base de datos total de facturas
correspondientes a gastos farmacéuticos hospitalarios de 2022 por importe global de 6.450.980
euros, lo que representa el 1,08 % del numero total de facturas en dicho ejercicio y el 11,35 % del
importe total de gastos farmacéuticos hospitalarios, que fue de 56.819.805 euros en 2022.

En la revision efectuada no se han detectado deficiencias o irregularidades relacionadas con la
ausencia de facturas o albaranes.

Control del inventario de la farmacia hospitalaria

- Respecto a la existencia de procedimientos de gestién de inventario: el CHUB dispone de
varios manuales de procedimiento debidamente protocolizados que son relevantes para el
almacenamiento de las existencias y el control del inventario.

- Respecto al control de caducidades de medicamentos: existe un procedimiento normalizado
de rotacion de medicamentos y revision de caducidades, firmado por el Jefe de Servicio de
Farmacia del CHUB, el cual establece que mensualmente se extrae del aplicativo informatico

49 El Gerente del Area de Salud | Santander entregé en las alegaciones formuladas al Anteproyecto de Informe medidas
de ahorro adicionales que no fueron incluidas inicialmente en la contestacién a la peticion de informacién efectuada
durante los trabajos de campo. Aun cuando esta respuesta se considera en consecuencia, tardia o extemporanea, se
considera conveniente sefalar que, entre estas medidas adicionales estaba el potenciar los algoritmos de tratamiento
de determinados servicios (dermatologia, reumatologia, digestivo, oftalmologia, oncologia médica, etc.), el
fraccionamiento de jeringas de medicamentos antipsicoticos de larga duraciéon de psiquiatria, la centralizaciéon de la
preparacion de medicamentos parenterales de alto impacto en la unidad de mezclas del servicio de farmacia y la
preparacion de ensayos clinicos, entre otros.

% E| ex-Gerente del Area de Salud | Santander sefiala en sus alegaciones dos medidas de ahorro adicionales: la
implementacion del programa PROA y la ampliacién de la unidad de ensayos clinicos (aumentando de 11 a 24 puestos
clinicos). No obstante, no ha entregado documentacion justificativa de la implementacion de dichas medidas.
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de gestidon una relacién de los medicamentos que caducan ese mes, con objeto de retirarlos,
de acuerdo con el siguiente procedimiento:

o Emision del listado de revisidon de fechas de caducidad del mes anterior al de la
caducidad que se va a revisar.

o Revision de las existencias en los distintos almacenes del servicio de farmacia.
Las unidades que vayan a caducar se retiran y se colocan en la zona destinada
a tal fin por orden alfabético.

o Devolucion al laboratorio proveedor o eliminacion de los medicamentos.

De acuerdo con el citado procedimiento, que se considera adecuado segun los criterios de
auditoria aplicados, cuando se realizan las revisiones de botiquines de las plantas, el
personal de farmacia debe revisar también la caducidad de medicamentos, lo que asimismo
resulta de conformidad con el proceso definido en el procedimiento normalizado de
dispensacion de medicamentos.

- Encuanto a la coherencia entre el inventario fisico y los registros informaticos de existencias:
durante la inspeccion fisica al centro hospitalario se visitaron las instalaciones del Servicio
de Farmacia (Kardex horizontal, Kardex vertical, Pyxis®' y almacén), efectuandose una
prueba de inventario en la que se selecciond una muestra de medicamentos, no habiéndose
detectado ninguna diferencia entre el stock real y el stock que figuraba en los registros
informaticos.

Medidas de ahorro o contencion del gasto de farmacia hospitalaria

De acuerdo con los informes elaborados por el Servicio de Farmacia, las acciones encaminadas al
ahorro de gasto farmacéutico en el afio 2022 consiguieron una reduccion del gasto de 3.593.320
euros en 2022 a traves de las siguientes acciones:

- Por una parte, por el fraccionamiento de viales en oftalmologia para el tratamiento de la
degeneracion macular asociada a la edad: para dicho tratamiento se utilizan dos
medicamentos (Lucentis y Eylea). Los viales en los que se presentan los dos medicamentos
tienen un sobrellenado que permite, gracias al fraccionamiento de los viales, poder obtener
de un vial, de 3 a 4 dosis del medicamento. En el afio 2022 se realizaron un total de 2.235
administraciones de Lucentis y 2.208 de Eylea. Cada vial tiene un coste de 546 euros. Gracias
a la dosificacién realizada en el Servicio de Farmacia Hospitalaria del CHUB se produjo un
ahorro estimado de 1.544.452 euros.

- Otras actuaciones consistieron en el establecimiento de un sistema de asesoramiento en
farmacos para pacientes externos, asi como ahorro en medicamentos por participacion de
pacientes en ensayos clinicos, entre otros, con un ahorro estimado de 2.048.868 euros®?.

51 Sistema automatizado de dispensacion de medicamentos utilizado en centros hospitalarios para almacenar, controlar
y distribuir medicamentos.

52 El Director Gerente del SES sefial6 en las alegaciones formuladas al Anteproyecto de Informe remitido por este TCu
que, en los ejercicios 2023 y 2024, el ahorro estimado fue de 3.494.282 euros y 3.431.728 euros respectivamente,
habiendo presentado los informes del Jefe de Servicio de Farmacia Hospitalaria del CHUB que justifican esas
cantidades.

cve: BOE-A-2026-15350

Verificable en https://www.boe.es



. &
BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO i

*

p—

e

=

Martes 14 de julio de 2026 Sec. lll. Pag. 98706

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

Comprobaciones relativas a la facturacion de gastos farmacéuticos hospitalarios

Se ha seleccionado una muestra de 131 facturas extraida de la base de datos total de facturas
correspondientes a gastos farmacéuticos hospitalarios de 2022 por importe de 4.103.721 euros, lo
que representa el 0,91 % del numero total de facturas en dicho ejercicio (14.355) y el 4 % del importe
total de gastos farmaceuticos hospitalarios, que fue de 102.631.478 euros en 2022.

Se ha detectado la falta de facturas justificativas correspondientes a seis proveedores de
medicamentos, por un importe total de 303.447 euros. El detalle de esta incidencia por proveedor e
importe aparece recogido en el Anexo IX.

Por tanto, existiéo un incumplimiento del articulo 198.4 de la LCSP, que establece la obligacién de
presentar factura ante el registro administrativo correspondiente en los términos establecidos en la
normativa vigente sobre factura electronica, en tiempo y forma, en el plazo de treinta dias desde la
fecha de entrega efectiva de las mercancias o la prestacion del servicio por parte del proveedor.
Si constan los albaranes de entrega de la mercancia firmados por el centro hospitalario.

Control del inventario de la farmacia hospitalaria

- Respecto a la existencia de procedimientos de gestion de inventario: en 2013 se aprobé el
Procedimiento de gestion de almacén e instalaciones de farmacia, aplicable a todos los
medicamentos ubicados en los almacenes del Servicio de Farmacia hospitalaria del HCUVA,
asi como en el resto de sus instalaciones.

- En cuanto al control de caducidades de medicamentos: el procedimiento de gestion de
almacén e instalaciones de farmacia establece la periodicidad de la revisién de stocks y
caducidades, que varia en funcion del tipo de almacén. Esta previsto un inventario anual a
final de afio en el que se realice el contaje manual de todas las existencias, excepto en las
ubicaciones automatizadas (Kardex horizontal, Kardex vertical y Pyxis). El programa
informatico informa de las caducidades proximas a producirse, y es uno de los parametros
que se revisan en la inspeccion visual. Este proceso se considera compatible con una
adecuada gestion de las caducidades.

- Respecto a la coherencia entre el inventario fisico y los registros informaticos de existencias,
es conveniente sefalar que el almacén principal de Servicio de Farmacia del HCUVA se
divide en Kardex horizontal, Kardex verticales, ROWA, congeladores, Pyxis y almacén
sociosanitario principalmente. En la verificacion fisica realizada durante la visita presencial
se llevo a cabo la comprobacion de las unidades fisicas almacenadas en ROWA vy las
registradas en el programa de gestién MIRA. Se comprobd una muestra de medicamentos,
no habiéndose encontrado diferencias entre el inventario fisico y los registros informaticos.
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Medidas de ahorro o contencién del gasto de farmacia hospitalaria

Durante el ejercicio 2022 se adoptaron diferentes medidas de ahorro y contencién del gasto
farmacéutico hospitalario en el SMS, destacando las siguientes:

- El Plan de Compras Centralizadas de 2022.

- ElI Plan de Fomento de Uso de Biosimilares.

- El suministro de farmacos a centros sociosanitarios.

- Acciones puntuales concretas.
Las lineas de actuacion aprobadas en el Plan de Compras centralizadas se focalizaron en la
contratacion centralizada de medicamentos en el SMS, la adhesién a los procedimientos
centralizados del INGESA y la homologacién de los precios de los medicamentos. El Plan contenia
tres indicadores (volumen de contratacion, tasa de variacion y ahorro respecto a precio de venta de
laboratorio -PVL-). En febrero de 2023 se aprobd el Plan de Compras Centralizadas para 2023
conteniendo ademas una evaluacion de los objetivos marcados por el Plan del afio 2022.
Por tanto, si bien el HCUVA en particular, y el SMS en general no tenia establecido un Plan de
medidas de ahorro del gasto de farmacia hospitalaria en su conjunto, si habia aprobado diferentes
planes y desarrollado acciones cuyo objetivo final fue la contencién del citado gasto.

La cuantificacion del ahorro en 2022 derivado de las anteriores medidas efectuada por el Servicio
de Farmacia del HUVA fue la siguiente:

- Contratacion centralizada: 59.007.195,22 euros.
- Fomento de biosimilares: 9.062.381,69 euros.
- Acciones puntuales: 4.282.700,00 euros.

- Y suministro de productos farmacéuticos a centros sociosanitarios publicos: 1.212.847,52
euros.

En consecuencia, el ahorro total estimado fue de 73.565.124,43 euros. Descontando de tal importe
el ahorro estimado que deriva de la contratacion centralizada, puesto que el mismo no se ha podido
cuantificar para el resto de centros hospitalarios fiscalizados, resulta un ahorro de 14.557.929 euros.
Complejo Hospitalario San Millan San Pedro (Logrono)

Comprobaciones relativas a la facturacion de gastos farmacéuticos hospitalarios

Se ha analizado una muestra de 48 facturas extraidas de la base total de facturas correspondientes
a gastos farmacéuticos hospitalarios de 2022, por importe de 1.359.344 euros, lo que representa el
1 % del numero total de facturas en dicho ejercicio y el 3 % del importe total de gastos farmacéuticos
hospitalarios, que fue de 47.956.398 euros en 2022.
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En la revision realizada se han detectado las siguientes irreqularidades:

- Para 31 facturas por importe de 805.925 euros, aunque la fecha del pedido era anterior a la
fecha del albaran y de la factura, la firma de la autorizacion del pedido de la Jefa del Servicio
de Farmacia Hospitalaria fue posterior a la fecha de la factura®.

- No se adjunta albaran en papel con membrete del proveedor -por o que no consta la
verificacion material del envio- para una factura por importe de 15.591 euros®.

- En dos facturas, por importe total de 52.624 euros, se incluyen menos productos que los
previstos en el pedido, porque lo que existe discrepancia entre el pedido, el albaran y la
factura®.

El detalle de las anteriores deficiencias se muestra en el Anexo IX.

Control del inventario de la farmacia hospitalaria

- Respecto a la existencia de procedimientos de gestion de inventario: existe un protocolo
normalizado aprobado de general aplicacion, si bien algunos de los procesos deben ser
objeto de actualizacion®®.

- Respecto al control de caducidades de medicamentos: el procedimiento normalizado de
distribucién de medicamentos del CHSMSP prevé revisiones mensuales de caducidades; no
obstante, se ha constatado que la revision de las caducidades se efectuaba cada seis
meses.

- Encuanto a la coherencia entre el inventario fisico y los registros informaticos de existencias:
a efectos de depdsito se diferencian cuatro almacenes dentro del Servicio de Farmacia del
CHSMSP:

o De alimentacion enteral y antisépticos.
o De alimentacion parenteral y sueros.

o Armarios robotizados: un Kardex horizontal, tres Kardex verticales y un Kardex
nevera.

o Almacén de pacientes externos.

53 La Consejera de Salud y Politicas Sociales de La Rioja sefialé en las alegaciones formuladas al Anteproyecto de

Informe remitido por el TCu que, con caracter particular, se pueden producir errores en los importes que se identifican
con la llegada de la factura. La consecuencia es que es necesario modificar el importe u otros datos del pedido y de
la entrada, por lo cual, hay que repetir las firmas de los documentos (pedidos y entradas) y eso implica que la firma va
a ser posterior a la recepcioén de la factura.

La Consejera de Salud y Politicas Sociales de La Rioja entregd en sus alegaciones el albaran del proveedor n.°
22000052.

55 Factura n.° 37536: importe factura 29.728 euros, importe albaran 22.895 euros e importe pedido 26.589 euros. Factura
n.° 38163: importe factura 22.895 euros, importe albaran 33.289 euros e importe pedido 40.161 euros.

Para determinados casos prevé la realizacion de peticiones de medicacion mediante fax, procedimiento ya obsoleto.

54

56
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Ademas, localizados en el mismo almacén existen unos casilleros denominados “UVE”,
donde se recogen los medicamentos mas comunes para imprevistos o pedidos realizados
durante la guardia del turno de noche.

No constan recuentos manuales peridédicos ni estan previstas comprobaciones periodicas
de existencias en ninguno de los almacenes. Por tanto, no se efectuan conciliaciones del
inventario fisico con las existencias de medicamentos que figuran en los sistemas de
informacion. Asimismo, en la visita realizada por el equipo de auditoria a las instalaciones
del Hospital San Pedro en octubre de 2024 se revis6 una muestra de diez medicamentos,
habiéndose encontrado diferencias entre el stock fisico y el stock que constaba en los
sistemas de informacién en siete de ellos, existiendo discrepancias incluso en los almacenes
robotizados. El unico almacén que no presentd ninguna diferencia fue el correspondiente a
pacientes externos. El detalle de las diferencias detectadas en esta verificacion se muestra
en el Anexo X.

Medidas de ahorro o contencién del gasto de farmacia hospitalaria

La Comision Asesora Técnica para el Uso Racional de los Medicamentos del Area de Salud de La
Rioja es el érgano encargado de impulsar la utilizacion correcta de los medicamentos como
estrategia con un abordaje global del medicamento, que incluye tanto la adquisicion como la
utilizacion y la prescripcion de medicamentos en todos los centros sanitarios del SERIS.

Entre las medidas puestas en marcha se encuentran las estrategias en el marco del uso racional
del medicamento. Por ejemplo, medidas para priorizar medicamentos biologicos, biosimilares y
genéricos.

De la Comision citada depende el Comité de Evaluacion de Medicamentos de Alto Impacto %/, que
realiza una evaluacion previa de la medicacion de alto impacto cuya prescripcion solicita el
facultativo y estudia si es viable una equivalencia terapéutica con el mismo principio activo que
resulte mas econdémica.

Durante el periodo 2021 a 2023 y primer trimestre de 2024 este Comité de Evaluacién ha analizado
3.365 peticiones de prescripciones, autorizando el 89 % (2.991) y denegando el 11 % (374). Segun
ha informado a este Tribunal, el ahorro estimado por el CHSMSP ascendié a 3.913.276 euros en el
citado periodo.

Ademas, hay que anadir que desde el propio Servicio de Farmacia del CHSMSP se hace una
comparacion mensual con el gasto del afio anterior por unidades clinicas, por medicamentos y por
ciertas patologias, como seguimiento de la evolucion del gasto farmacéutico.

57 Los medicamentos de Alto Impacto son aquellos que generan una relevancia significativa en el sistema de salud, tanto
en términos de resultados en salud como en costes asociados.
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Comparativa de precios abonados por los cuatro centros hospitalarios fiscalizados

Se ha efectuado una comparativa de precios abonados por los cuatro centros hospitalarios
fiscalizados para una muestra de tres medicamentos con el mismo nimero de cddigo nacional®® e
idéntica denominacién y presentacién, para analizar si guardaron la debida coherencia o si existian
diferencias significativas de precios entre las diferentes CCAA.

El cuadro siguiente muestra el detalle del precio de cada medicamento comprado en 2022 para
cada centro hospitalario, sin contar con los descuentos aplicados por los proveedores (por volumen
de compras o de otro tipo), asi como el precio final tras haber aplicado los descuentos.

Cuadro 12 COMPARATIVA DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS ABONADOS POR LOS
CUATRO CENTROS HOSPITALARIOS FISCALIZADOS

MEDICAMENTO

KAFTRIO 75
MG/50 MG/100
MG
COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS
CON PELICULA
COSENTYX

150 MG
SOLUCION
INYECTABLE EN
PLUMA
PRECARGADA
DARZALEX 1800
MG SOLUCION
INYECTABLE

EJERCICIO 2022

PRECIO MEDIO UNITARIO CON DESCUENTOS APLICADOS
ANTES DE IMPUESTOS®?

HUVM CHUB HCUVA CHSMSP

Codigo
nacional
PRECIO PRECIO

PRECIO PRECIO

729284 4.713 4.865 4.542 2.957
705433 425 792 795 795
728747 2.105 4.141%0 3.380 2.357

PRECIO SIN PRECIO SIN
RAPPELS

PRECIO UNITARIO ANTES DE DESCUENTOS E
IMPUESTOS

HUMV CHUB HCUVA CHSMSP

PRECIO SIN
RAPPELS

PRECIO SIN

RAPPELS RAPPELS

9.819 9.819 9.819 9.819
859 859 859 859
5.016 5.016 5.016 5.016

Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por los cuatro centros hospitalarios fiscalizados.

% El Cadigo Nacional de Medicamento es un identificador unico asignado a cada medicamento autorizado en un pais.

Se usa para garantizar su correcta identificacion y distribucion dentro del sistema sanitario. En Espaia lo asigna la

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

59

60

El precio medio resulta del cociente entre el total importe de facturas y abonos registrados en 2022 entre el numero
total de unidades adquiridas segun las facturas. Este calculo puede no ser exacto, dado que cabe la posibilidad de
que existan abonos en 2022 que correspondan a compras adquiridas en el ejercicio 2021.

El Director Gerente del SES sefialé en sus alegaciones que pudiera ser que no se hubieran tenido en cuenta tres
facturas de abono, circunstancia que efectivamente se produjo, ya que no venia identificado el medicamento en el

archivo enviado.

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2026-15350



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Martes 14 de julio de 2026 Sec. lll. Pag.

98711

Si se muestran los datos anteriores en forma de grafico, la diferencia de precios es significativa a
simple vista:

Grafico4 COMPARATIVA DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS ABONADOS POR LOS
CUATRO CENTROS HOSPITALARIOS FISCALIZADOS
EJERCICIO 2022

6.000,00
5.000,00
4.000,00
3.000,00
2.000,00
1.000,00 I
0,00 =1 1 1|
KAFTRIO 75 MG/50 MG/100 COSENTYX 150 MG DARZALEX 1800 MG
MG COMPRIMIDOS SOLUCION INYECTABLE EN SOLUCION INYECTABLE
RECUBIERTOS CON PLUMA PRECARGADA
PELICULA

m MEDICAMENTO HUVM PRECIO  m MEDICAMENTO CHUB PRECIO
m MEDICAMENTO HCUVA PRECIO m MEDICAMENTO CHSMSP PRECIO

Fuente: Elaboracién propia con datos proporcionados por los cuatro centros hospitalarios fiscalizados.

- Enel caso del medicamento exclusivo Kaftrio 75 mg, comercializado por el laboratorio Vertex
Pharmaceuticals Spain, S.L., utilizado para el tratamiento de la fibrosis quistica, existié una
diferencia del 64,54 % entre el importe final antes de impuestos abonado por el CHUB (4.865
euros), el centro que compro a un precio mayor, y el importe abonado por el CHSMSP (2.957
euros).

- En el caso del medicamento exclusivo Consentyx 150 mg, comercializado por el laboratorio
Novartis Farmacéutica, S.A., utilizado para el tratamiento de la artritis psoriasica, hidradenitis
supurativa, psoriasis en placas y otras patologias analogas, existi6 una diferencia del
46,47 % entre el importe final abonado por el HUMV y el HCUVA (795 euros), los centros
que compraron a un precio mayor, y el importe abonado por el HUMV (425 euros).

- En el caso del medicamento exclusivo Darzalex 1800 mg, comercializado por el laboratorio
Janssen Cilag, S.A., utilizado para el tratamiento de un tipo de cancer denominado mieloma
mdltiple, existié una diferencia del 96,75 % entre el importe final abonado por el CHUB (4.140
euros), el centro que comprd a un precio mayor, y el importe abonado por el HUMV (2.105
euros).

La existencia de diferencias de precios entre distintos centros hospitalarios para un mismo
medicamento ya fue puesta de manifiesto en el Informe de Fiscalizacion sobre la contratacion
celebrada o en vigor en 1999 y 2000 de las adquisiciones de medicamentos y productos
farmacéuticos en una muestra de hospitales de titularidad publica del Sistema Nacional de Salud,
incluyendo el citado Informe la siguiente recomendacion:

6.2.3.4. Se recomienda que los hospitales de titularidad publica del Sistema Nacional de Salud,
asi como las distintas Administraciones Publicas competentes en materia de sanidad,
establezcan cauces de coordinacion voluntaria e informacién reciproca, que permitan conocer
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las condiciones de compra mas favorables obtenidas por los hospitales de distintas
Administraciones Publicas y poder beneficiarse de ellas.

Estas diferencias de precio entre CCAA se deben a que, aun cuando el precio oficial de los
medicamentos lo fija el Ministerio de Sanidad, cada poder adjudicador (ya sea el Servicio
Autonodmico de Salud o un centro hospitalario) puede negociar directamente con los laboratorios,
pudiendo obtener descuentos por adquisicion de grandes volumenes, o bien otras condiciones
particulares que negocia cada Servicio Autondmico de Salud o los propios centros hospitalarios. De
ahi que el coste real pueda variar entre unos poderes adjudicadores y otros y, por ende, entre las
distintas CCAA.

Los precios de los medicamentos no son objeto de publicacion, con caracter general. Los
expedientes de contratacion para la adquisicion de medicamentos suelen incluir una clausula que
senala que el precio unitario objeto del contrato es el ofertado por el adjudicatario en su oferta final
tras el proceso de negociacion, estableciendo que el precio unitario no es objeto de publicacion, en
aplicacion del articulo 133 de la LCSP. Dicho articulo 133 sefiala que el licitador designa como
confidencial toda la informacion técnica, econémica y financiera relativa al precio de los
medicamentos objeto de la licitacion.

Esta falta de publicidad se justifica en la Resolucién del Consejo de la Transparencia y Buen
Gobierno 478/2019, de 27 de septiembre de 2019, segun la cual los precios de los medicamentos
puedan permanecer como confidenciales en cumplimiento de la Ley 1/2019, de 20 de febrero, de
Secretos Empresariales. El tratamiento confidencial de esta informacion y la denegacion de su
divulgacion resultan conformes con la aplicacion justificada y restrictiva de los limites al acceso de
la informacion, en concreto en las causas previstas en el articulo 14.1 h), j) y k) de la Ley 19/2013,
de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion y buen gobierno, a saber: la limitacion
del derecho de acceso a la informaciéon cuando ello pueda afectar a los intereses econdmicos y
comerciales, al secreto profesional y a la garantia de la confidencialidad en los procesos de toma
de decisién. La Resolucién sefiala que la industria farmacéutica justifica la confidencialidad de los
precios por la posibilidad que ofrece de maximizar el acceso de los pacientes a los medicamentos
innovadores: esa confidencialidad permite que cada pais consiga el mejor precio posible en funcién
de sus circunstancias (coberturas publicas, copagos, capacidad econdémica, etc.), en equilibrio con
el retorno econdémico para las compafias farmacéuticas. Ademas, en la Resolucion se argumenta
que si no hubiera confidencialidad en el ambito europeo, los precios tenderian a igualarse en un
valor Unico que podria ser relativamente bajo para los paises mas ricos, pero demasiado alto para
los de menor capacidad econémica.

Sin embargo, el Tribunal de Cuentas considera que, a pesar de existir desventajas respecto a hacer
publicos los precios de los medicamentos, como la posible desincentivacion de la innovacion, riesgo
de desabastecimiento, o distorsion del mercado (los laboratorios podrian subir los precios en paises
con menor regulacion para compensar pérdidas), no parece razonable que dentro de un mismo
pais, los centros hospitalarios estén abonando precios distintos para un mismo medicamento. Asi,
se justifica la transparencia en los precios de los medicamentos por las siguientes razones:

- Acceso a la informacién y competencia: al disponer de informacién sobre los precios, los
centros hospitalarios o Servicios Autondmicos de Salud pueden negociar de forma mas
eficiente.

- Evita practicas abusivas: la opacidad en los precios puede suponer riesgos de acuerdos con
sobrecostes para un mismo producto.
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Reduccién de precios: en el caso de medicamentos no exclusivos comercializados por varios
laboratorios, la transparencia puede facilitar que los laboratorios ajusten sus tarifas para
mantenerse competitivas.

Por todo lo anterior, se considera que la recomendacion arriba mencionada, formulada en el Informe
de Fiscalizacion sobre la contratacion celebrada o en vigor en 1999 v 2000 de las adquisiciones de
medicamentos v productos farmacéuticos en una muestra de hospitales de titularidad publica del
Sistema Nacional de Salud, sigue siendo plenamente aplicable a fecha actual.

Al margen de lo anterior, es importante sefialar que, con posterioridad al ejercicio fiscalizado, se
estan llevando a cabo medidas tendentes al intercambio de informacion sobre precios en los
agentes encargados de la toma de decisiones. Asi, la Estrategia para la Industria Farmacéutica
2024-2028 es un documento elaborado por representantes del Ministerio de Sanidad, de Hacienda,
de Industria y Turismo y de Ciencia, Innovacion y Universidades, asi como por las principales
patronales de la industria farmacéutica en Espafia, el cual fue aprobado en diciembre de 2024 y
prevé lo siguiente:

1.8 Sistema de informacion nacional de consumo de medicamentos:

Desarrollo de un sistema de informacion nacional de consumo de medicamentos que permita
elaborar métricas y contar con informacién interna sobre el consumo y el coste real de adquisicion
de cada medicamento y producto sanitario. Incorporara el gasto por centro sanitario, area de salud
y comunidad auténoma. El sistema de informacion se actualizara de forma continua para respaldar
la toma de decisiones. Sera de conocimiento y uso exclusivo de las unidades administrativas
integrantes de los organos colegiados de toma de decisiones en el ambito farmacéutico y sanitario.
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I1.4. SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL, TRANSPARENCIA E IGUALDAD
11.4.1. Sostenibilidad ambiental

En este epigrafe se muestran los resultados del analisis relativo a la existencia de medidas
implantadas en los centros hospitalarios para reducir el reenvasado de medicamentos, de acuerdo
con los criterios de auditoria reflejados en el Anexo IV. El reenvasado de medicamentos es el
proceso de transferir un medicamento desde su envase original a un nuevo envase para ser
administrado al paciente en la dosis prescrita por el facultativo, evitando errores en su
administracion. El nuevo envase puede ser de plastico, papel y aluminio, por lo que este proceso
requiere tiempo y genera residuos.

Grafico 5 VENTAJAS DE LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS EN FORMATO UNIDOSIS

8

Laboratorio

Medicamentos comprados Medicamentos comprados
en multidosis en dosis unitarias

4 | 2 Mejora de la eficiencia
| en la dispensacién
4 c Ahorro de tiempo

¢ r [ q 'l S %X Ahorro de recursos
="y

b \
® Reduccion de residuos
> por el reenvasado

Este proceso puede ser eliminado mediante la adquisicién a los laboratorios de medicamentos en
dosis unitarias (también denominadas unidosis o0 monodosis). Este sistema alternativo conlleva las
siguientes ventajas: 1) mejora de la eficiencia en la dispensacion, 2) ahorro de tiempo y recursos y
3) reduccién de los residuos, al no ser necesario que desde el Servicio de Farmacia hospitalaria se
efectie el reenvasado de los medicamentos comprados en multidosis para transformarlos en
unidosis para los pacientes ingresados.

—
<

Fuente: Elaboracion propia.

A pesar de las ventajas que supone la adquisicion de medicamentos en formato unidosis, el CHUB
y el CHSMSP no tenian implantada ninguna medida para la adquisicion de medicamentos en dicho
formato.

El HUMV en las alegaciones formuladas al Anteproyecto de Informe remitido por este Tribunal
aportd un procedimiento normalizado de trabajo de gestién del Servicio de Farmacia en el que
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figuraba que uno de los criterios de adquisicion de un farmaco por primera vez era su disponibilidad
en dosis unitaria.

Por su parte, aun cuando durante los trabajos de fiscalizacion el HCUVA certificé que no tenia
implantada ninguna medida en este sentido, en el tramite de contraste previo a la remision del
Anteproyecto de Informe a alegaciones justificd que en 2022 se licitaron cuatro contratos®' para la
adquisicion de medicamentos, donde uno de los criterios de adjudicacion fue la presentacion del
medicamento en formato unidosis.

No obstante, en tres de ellos (CHUB, HCUVA y CHSMSP) se tiene en cuenta la informacion
disponible en la web de la Sociedad Castellano Manchega de Farmacia Hospitalaria, que muestra
los medicamentos que tienen presentacion en dosis unitarias (scmfh.es/info/info.htm) para favorecer
la adquisicion en dicho formato siempre que es posible.

Respecto al grado de implantacion de la adquisicion de unidosis en los cuatro centros:

- ElI HUMV no dispone de estadisticas relativas a la adquisicion o dispensacién de
medicamentos en formato unidosis y en formato distinto a unidosis. La causa de tal carencia
es que en el sistema de informacion no existe un campo que identifique si el medicamento
se presenta en formato unidosis.

- En el CHUB las unidades de medicamentos reenvasados en el afio fiscalizado ascendieron
348.186 unidades, mientras que en 2023 fueron reenvasadas 312.579 unidades. El numero
de formas farmacéuticas gestionadas que podrian ser susceptibles de ser reenvasadas
fueron 3.851.366 unidades en 2022 y 4.024.573 unidades en 2023.

- En el HCUVA las unidades reenvasadas en unidosis fueron 530.794 unidades en 2022, sin
que se disponga del dato de las unidades totales.

- Por ultimo, respecto al CHSMSP, por nimero de especialidades®, de un total de 185
especialidades, la adquisicion en unidosis se haria para 127 de las mismas (69 % del total),
mientras que las especialidades que precisarian reenvasado antes de su dispensacién
serian 58 (el 31 % del total).

61 CS/9999/1101074399/22/AM, CS/9999/1101075773/22/AM, CS/9999/1101038504/22/PA y CS/9999/1100999909/21/PA.

62 No incluye los medicamentos dispensados a pacientes externos, puesto que en este caso la dispensacion se efectla
por cajas, no por unidosis.
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Ademas, en el apartado Criterios relacionados con la_iqualdad incluidos en los expedientes de
contratacion de compra de medicamentos también se ha analizado la inclusion en tales expedientes
de criterios medioambientales.

11.4.2. Transparencia

En este epigrafe se analiza el cumplimiento de las obligaciones de publicidad activa y del derecho
al acceso a la informacioén publica en relacion con los objetivos de fiscalizacion. Las comprobaciones
relativas a los portales de transparencia se refieren a la fecha de elaboracion del presente Proyecto
de Informe (diciembre de 2024).

La normativa aplicable en materia de transparencia se relaciona en el Anexo XI.

Cumplimiento de las obligaciones de publicidad activa

Los incumplimientos detectados en relacion con las obligaciones de publicidad activa por parte de
los Servicios de Salud a los que pertenecen los cuatro centros hospitalarios fiscalizados en relacion
con la materia objeto de fiscalizacion son los siguientes:

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (SCS)

- El Portal de Transparencia de Cantabria cuenta con informacion publicada de los contratos
adjudicados desde el afo 2015. La pagina web no contiene un enlace al perfil del contratante
residenciado en la Plataforma de Contratacion del Sector Publico (PCSP), lo que es obligatorio
segun dispone el articulo 347.2 de la LCSP.

- Ninguno de los acuerdos marco a través de los que se adquirieron medicamentos en 2022%
constaban publicados en el Portal de Transparencia.

- En la informacién publicada en el Portal de Transparencia de Cantabria relativa al Encargo a
Medio Propio formalizado con la Fundacién Marqués de Valdecilla para la entrega de
determinados suministros a las Gerencias de Area Especializada del SCS, entre los que se
encuentran medicamentos plasmaticos, no se indicaba el porcentaje de actividad realizada por
el medio propio a favor de la Administracién Publica, como corresponderia en virtud del articulo
28.3 de la Ley 1/2018.

- No consta publicada la informacion prevista en el articulo 30.1.b) de la Ley 1/2018 relativa a la
ejecucion trimestral a nivel de concepto o partida presupuestaria, detallando aquellas
desviaciones significativas sobre los presupuestos aprobados, ni el informe de auditoria publica
del SCS.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz (SES)

- Con caracter general, no figura la fecha de publicacion de la informacion ni la fecha de la dltima
actualizacion.

- La estructura organizativa del CHUB no se encuentra publicada ni en la web del centro
hospitalario ni en la del SES.

63 CAN-2 y CAN-3.
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A pesar de que asi lo exige el articulo 5.2 de la Ley 4/2013, de 21 de mayo, de Gobierno Abierto
de Extremadura, el SES no ha publicado las guias informativas sobre procedimientos
administrativos, servicios y prestaciones de su competencia.

Respecto a los contratos publicos, el Portal de Transparencia de Extremadura no permite
verificar el contenido del articulo 8.2 de la Ley 4/2013. La pagina web no contiene un enlace al
perfil del contratante residenciado en la Plataforma de Contratacion del Sector Publico (PCSP),
lo que es obligatorio segun dispone el articulo 347.2 de la LCSP.

Se ha seleccionado una muestra de seis expedientes de contratacion®, no apareciendo
ninguno de ellos recogido en el citado Portal de Transparencia.

Por ultimo, no se ha publicado la informacién prevista en el articulo 14.1 de la Ley 4/2013,
relativa a la ejecucion trimestral presupuestaria por secciones, capitulos y programas, con
expresion pormenorizada, en su caso, del gasto publico en publicidad institucional del SES®°.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (SMS)

Con caracter general, no figura la fecha de publicacion de la informacién ni la fecha de la
ultima actualizacion.

A pesar de que se encuentra publicada la estructura organizativa del SMS, la informacién
correspondiente al HCUVA no esta publicada en su web, sino que es preciso acudir a la web
del Portal de Salud de Murcia, por lo que la informacion referida no resulta facilmente
accesible.

El Portal de Transparencia del SMS no tiene publicada informacion sobre sus presupuestos
completa y actualizada, al incluir solo los presupuestos de explotacion y capital del ejercicio
2023, a pesar de lo establecido en el articulo 19.1 de la Ley 12/2014.

Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro (SERIS)

Con caracter general, no figura la fecha de publicacion de la informacién ni la fecha de la
ultima actualizacion.

La estructura organizativa del CHSMSP no se encuentra publicada ni en la web del centro
hospitalario ni en la del SERIS.

En relacion con la informacion exigida por el articulo 8.1 de la Ley 3/2014, de 11 de
septiembre, de Transparencia y Buen Gobierno de La Rioja, aunque se encuentra publicada
la identidad de los responsables de las distintas gerencias y direcciones del SERIS, no lo esta
la del Director Gerente del CHSMSP. Tampoco se encuentra publicada informacién alguna
sobre la trayectoria y perfil profesional de estos responsables. Por otra parte, aunque se
encuentra publicada la Relacion de Puestos de Trabajo del SERIS, no lo esta su plantilla
organica.

64 EX-1, EX-2, EX-3, EX-6, EX-27 y EX-31.

65 EI Director Gerente del SES sefialé en sus alegaciones que se estan tomando las medidas tendentes a la correccion
de las deficiencias detectadas.
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Derecho de acceso a la informacion publica

El derecho de acceso a la informacion publica aparece reflejado en el articulo 12 de la Ley 19/2013,
asi como en las cuatro leyes autondémicas de transparencia que se relacionan en el Anexo XI.

El siguiente cuadro muestra el nimero total de solicitudes de informacion efectuadas®® a los cuatro
Servicios de Salud en 2022, el ndmero de solicitudes relacionadas con las prestaciones
farmacéuticas hospitalarias, y el niumero de solicitudes cuyo plazo de respuesta supero el limite
maximo:

Cuadro 13 SOLICITUDES DE INFORMACION EFECTUADAS A LOS SERVICIOS DE SALUD
RESUELTAS FUERA DE PLAZO
EJERCICIO 2022

NUMERO DE
SOLICITUDES
RELACIONADAS
CON PREST.
FARMAC.
RESUELTAS FUERA
DE PLAZO

NUMERO DE NUMERO
SOLICITUDES TOTAL DE

HUMERO RELACIONADAS PLAZOPARA  SOLICITUDES

SERVICIO DE SALUD TOTAL DE
SOLICITUDES

CON LAS RESOLVER RESUELTAS
PRESTACIONES FUERA DE
FARMACEUTICAS [ W.V4e]

SERVICIO CANTABRO DE

SALUD 25 1 Un mes 8 0
SERVICIO EXTREMENO 65 3 30 dias habiles 6 0
SERVICIO MURCIANO DE 0 9 20 dias 20 s
giﬁL\jlllelo RIOJANO DE 18 1 U s 2 0

TOTAL 202 14 46 3

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por las entidades fiscalizadas.

De acuerdo con el cuadro anterior, en los cuatro Servicios de Salud se incumplié el plazo maximo
para resolver. En concreto:

- Elarticulo 13 de la Ley de Cantabria 1/2018, de 21 de marzo, de Transparencia de la Actividad
Publica, establece un plazo maximo para resolver de un mes, resultando que el 32 % del total
de solicitudes fueron resueltas fuera de plazo. En el caso de la unica solicitud cuyo objeto
estaba relacionado con las prestaciones farmacéuticas, fue resuelta en plazo.

- Conforme al articulo 23 de la Ley 4/2013, de 21 de mayo, de Gobierno Abierto de
Extremadura, el plazo maximo para resolver es de 30 dias habiles, habiéndose resuelto fuera
de plazo el 9 % de las mismas, esto es, 6 solicitudes, ninguna de las cuales estaba relacionada
con las prestaciones farmacéuticas.

- De acuerdo con el articulo 26 de la Ley 12/2014, de Transparencia y Participacion Ciudadana
de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, en el que se establece un plazo de
resolucion de 20 dias, 30 solicitudes de las 94 presentadas, esto es el 32 %, lo hicieron fuera

66 Con fecha de entrada en el correspondiente Servicio de Salud, independientemente del afio de su resolucion.
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de plazo. De las solicitudes presentadas, el objeto de 9 de ellas tiene alguna relacién con las
prestaciones farmacéuticas, 3 de las cuales fueron resueltas fuera de plazo.

- El articulo 20 de la Ley 19/2013, de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Buen
Gobierno estatal a la cual se remite el articulo 13 de la Ley 3/2014, de Transparencia y Buen
Gobierno de La Rioja, establece un plazo maximo para resolver de un mes, conforme al cual,
2 de las 18 solicitudes presentadas (el 11 %) fueron resueltas fuera de plazo, no teniendo
como objeto ninguna de ellas con las prestaciones farmacéuticas.

Por ultimo, hay que sefialar que en el ejercicio 2022 no se presentd ninguna reclamacién ante el
Consejo estatal de Transparencia y Buen Gobierno en relaciéon con solicitudes de informacion del
Area de Salud | de Santander, ni del Area de Salud de Badajoz, ni del Area de Salud Unica de La
Rioja (entidad competente para su resolucion en virtud de sendos convenios suscritos con las
respectivas Comunidades Auténomas). Tampoco se presentd ninguna reclamacion ante el Consejo
de Transparencia de la Regién de Murcia relativa a solicitudes de informacién del Area de Salud |
Murcia-Oeste.

.4.3. Igualdad
La normativa aplicable en materia de igualdad se relaciona en el Anexo XI.
En el presente epigrafe se exponen los resultados relativos a las siguientes comprobaciones:

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

2. Sienlos pliegos de clausulas administrativas particulares de los expedientes de contratacion
de adquisicion de productos farmacéuticos de los cuatro centros hospitalarios se han incluido
condiciones especiales de ejecucién o criterios de adjudicacion relacionados con la igualdad.

¢/ Se considerd el principio de iqualdad en la planificaciéon efectuada?

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander)

El Plan de Actuacién del SCS para el ejercicio 2022-2023 incluye objetivos relacionados con la
igualdad, pero unicamente centrados en la violencia de género: incidir en la deteccion de las mujeres
que sufren violencia a manos de su pareja/expareja.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

El analisis correspondiente al CHUB se incluy6é en el Informe de Fiscalizacion de los gastos
derivados de la actividad asistencial prestada por medios ajenos, su planificacion y control y de la
gestion de las listas de espera del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia) y del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, ejercicio 2022, epigrafe 11.4.3, que fue aprobado
por el Pleno del Tribunal de Cuentas el 23 de julio de 2024. Se puso de manifiesto que tanto el Plan
de Salud autonémico como el Acuerdo de Gestion del Area de Salud de Badajoz incluyeron en sus
objetivos el principio de igualdad entre mujeres y hombres.

cve: BOE-A-2026-15350
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Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

El analisis correspondiente al HCUVA se incluyd en el Informe de Fiscalizaciéon de los gastos
derivados de la actividad asistencial prestada por medios ajenos, su planificaciéon y control y de la
gestion de las listas de espera del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia) y del
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz, ejercicio 2022, epigrafe 11.4.3. Se indicd que el Unico
documento de planificacién vigente en el ejercicio fiscalizado es el Acuerdo de Gestion, que no
recogia ningun objetivo ni mencién al principio de igualdad entre mujeres y hombres.

No obstante, en la Adenda del Acuerdo de Gestién del Area | para los afios 2023 y 2024 se incluyo
el siguiente indicador: creacion del Comité multidisciplinar de Violencia de Género e Igualdad de
Area de Salud, si bien no consta documentacion justificativa de dicha creacion a la fecha en que el
Anteproyecto de Informe se remite a alegaciones (mayo de 2025).

Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro (Logrofio)

Como ya se ha sefialado, la Comunidad Auténoma no contaba en el ejercicio fiscalizado con un
Plan de Salud en vigor.

No obstante, el IV Plan de Salud de La Rioja articula a la perspectiva de género como uno de sus
principios rectores, sefialando que uno de los principales ambitos sobre los que actuan las
desigualdades de género es sobre la salud y la calidad de vida de las personas, entendiendo por
desigualdades aquellas diferencias injustas y evitables que se dan en la salud de mujeres y
hombres.

Asimismo, el cuarto objetivo transversal de la “Estrategia de Atencién Primaria, Estrategia del
Hospital Universitario San Pedro y Acciones Transversales de Atencion Primaria y Atencion
Hospitalaria 2021-2024” del SERIS es la sensibilizacion en el enfoque de la igualdad de género,
fijandose actuaciones como la elaboracion de un Plan de Igualdad y promover el protagonismo y
liderazgo del trabajador social en la atencién a los casos de violencia de género.

Criterios relacionados con la iqualdad incluidos en los expedientes de contratacion de compra de
medicamentos

Respecto de los contratos que se especifican en los apartados siguientes, relativos a cada uno de
los hospitales fiscalizados, se ha verificado la inclusion de criterios de adjudicacion cualitativos,
criterios de desempate y condiciones especiales de ejecucion, en relacion, en los tres casos, con
aspectos medioambientales y sociales. También se ha comprobado la contrataciéon con empresas
que no contaban con plan de igualdad. La base para el analisis referido es la siguiente:

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

No obstante, en relacidn con las condiciones especiales de ejecucion, el segundo inciso del
apartado 2 del articulo 202 establece la obligatoriedad de incluir, al menos, una condicién
especial. Tal condicion especial puede referirse, ademas de a cuestiones medioambientales
o de igualdad, entre otras, a hacer efectivos los derechos de las personas con discapacidad.

Verificable en https://www.boe.es
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El articulo 147.1 e) de la LCSP senala que los érganos de contratacion podran incluir en el
pliego de clausulas administrativas particulares como criterio de desempate, entre otros
“proposiciones presentadas por las empresas que, al vencimiento del plazo de presentacion
de ofertas incluyan medidas de caracter social y laboral que favorezcan la igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres”.

En defecto de tal previsidn, el apartado segundo del mismo articulo establece el siguiente
orden de prelacién para el desempate: mayor porcentaje de personas con discapacidad o
en situacion de exclusién social, menor porcentaje de contratos temporales, mayor
porcentaje de mujeres empleadas y, en ultimo lugar, el sorteo.

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

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander)

Se han revisado los cinco contratos basados en sendos acuerdos marco para la compra de
medicamentos que se adjudicaron durante el periodo fiscalizado y que se relacionan en el
Anexo XII.1.

Los resultados derivados del analisis realizado han sido los siguientes:

En ninguno de los cinco acuerdos marco se ha ejercido la posibilidad de incluir criterios de
adjudicacion de caracter medioambiental o relativos a la igualdad efectiva entre mujeres y
hombres.

Solo dos de los acuerdos marco (en los que se basaron los expedientes CAN-4 y CAN-5)
incluyeron como criterios de desempate (articulo 147) medidas de caracter social y laboral
que favorezcan la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, segun la posibilidad
prevista en el articulo 147 de la LCSP.

Salvo en uno (CAN-4), en el resto no se establecieron entre las condiciones especiales de
ejecucion a que se refiere el articulo 202.2 de la LCSP ninguna de tipo social o relativas al
empleo, como favorecer la igualdad entre hombres y mujeres en el trabajo, favorecer la
mayor participacion de la mujer en el mercado laboral, conciliacion del trabajo y vida familiar
o0 combatir el paro que afecte a mujeres. Sin embargo, en los correspondientes a CAN-1y a
CAN-5 si se incorpora una relacion de diez condiciones especiales de ejecucion de tipo
medioambiental, de las que debe aplicarse alguna por parte de los adjudicatarios. No
obstante, en ninguno de los acuerdos marco se vulnerd el articulo citado puesto que si
incluyeron condiciones especiales de ejecucion de naturaleza distinta a las referidas.

Verificable en https://www.boe.es
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- Salvo en uno (CAN-4), en el resto de expedientes no figuraba la prohibicién de contratar con
empresas de 50 o mas trabajadores que no contaran con un plan de igualdad.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

Se han revisado seis contratos de compra de medicamentos®’ relacionados en el Anexo XII.2.

Los resultados derivados del analisis realizado han sido los siguientes:

- En ninguno de ellos se ha ejercicio la posibilidad recogida en el articulo 145 de la LCSP de
incluir criterios de adjudicacion de caracter medioambiental o relativos a la igualdad efectiva
entre mujeres y hombres.

- Ninguno de los contratos incluyo criterios de desempate relativos a medidas de caracter
social y laboral que favorezcan la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres segun
la posibilidad prevista en el articulo 147 de la LCSP.

- Tampoco se incluyé en ninguno de ellos condiciones especiales de ejecucion de tipo social
o relacionadas con el empleo que pudieran favorecer la igualdad entre hombres y mujeres,
conforme al articulo 202.2 de LCSP, ni de tipo medioambiental. Sin embargo, todos ellos
incluyeron condiciones especiales distintas de las referidas, con excepcion del contrato EX-
24 que, al no incluir ninguna, incumplié el citado articulo 202.2°8,

- Por ultimo, todos los expedientes de la muestra excepto uno (EX-6) recogen la prohibicién
de contratar con empresas de 50 o mas trabajadores que no contaran con un plan de
igualdad.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

Se han revisado cinco contratos de compra de medicamentos® relacionados en el Anexo XII.3.

Los resultados derivados del analisis realizado han sido los siguientes:

- En ninguno de ellos se ha ejercicio la posibilidad recogida en el articulo 145 de la LCSP de
incluir criterios de adjudicacion de caracter social. No obstante, en el RM-1 y RM-83 si se
han incorporado criterios de caracter medioambiental.

- Ninguno de los contratos incluy6 criterios de desempate relativos a medidas de caracter
social y laboral que favorezcan la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres segun
la posibilidad prevista en el articulo 147 de la LCSP.

- Tampoco en ninguno se ha establecido alguna condicién especial de ejecucion de tipo social
o relacionada con el empleo que favorezcan la igualdad entre hombres y mujeres, conforme

67

68

69

Se han seleccionado los tres contratos de mayor importe de procedimiento abierto, el contrato de PNSP de mayor
importe, y el contrato basado en el acuerdo marco de mayor importe, asi como otro contrato basado en un acuerdo
marco adicional.

El Director Gerente del SES sefal6 en las alegaciones formuladas al Anteproyecto de Informe que la omisién se debio
a un error material en la redaccion de los pliegos, ya subsanado en los procedimientos posteriores mediante la revision
de los modelos tipo.

Se ha seleccionado el contrato de mayor importe de procedimiento abierto, el contrato de mayor importe de
procedimiento negociado, el expediente de gasto de mayor importe derivado de un acuerdo marco y dos contratos de
PNSP.
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al articulo 202.2 de la LCSP, y de tipo medioambiental, solo en el RM-22. No obstante, en
ninguno de los contratos se vulneré el articulo citado puesto que si incluyeron condiciones
especiales de ejecucion de naturaleza distinta a las referidas.

- Solo en dos de los cinco expedientes de la muestra (RM-1 y RM-83) consta la prohibicion
de contratar con empresas de 50 o mas trabajadores que no contaran con un plan de
igualdad.

Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro (Logrofo)
Se han revisado doce contratos de compra de medicamentos’® relacionados en el Anexo XII.4.
Los resultados derivados del analisis realizado han sido los siguientes:

- En ninguno de ellos se ha ejercicio la posibilidad recogida en el articulo 145 de la LCSP de
incluir criterios de adjudicacion de caracter medioambiental o relativos a la igualdad efectiva
entre mujeres y hombres.

- Enlos expedientes RI-11 y RI-12 no se incluyeron como criterios de desempate la existencia
de proposiciones presentadas por las empresas que, al vencimiento del plazo de
presentacion de ofertas, incluyan medidas de caracter social y laboral que favorezcan la
igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

- En cuatro expedientes (RI-1, RI-2, RI-3 y RI-6) se incluyeron condiciones especiales de
ejecucion de tipo social o relativas al empleo como favorecer la igualdad entre hombres y
mujeres en el trabajo, favorecer la mayor participacion de la mujer en el mercado laboral,
conciliacion del trabajo y vida familiar o combatir el paro que afecte a mujeres. En todos los
expedientes se incluyen condiciones especiales de ejecucion relativas al medioambiente.

- En todos los pliegos de clausulas administrativas particulares se recoge la prohibicion de
contratar con empresas de 50 o mas trabajadores que no contaran con un plan de igualdad.

lll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

EN RELACION CON LOS INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO DE LOS
GASTOS DERIVADOS DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS (Epigrafe 11.2.1.)

1. Las Comunidades Autonomas (CCAA) de Cantabria, Regién de Murcia y La Rioja no contaron
con un Plan de Salud Autonédmico en el periodo fiscalizado, ni con un Plan de Salud del area
correspondiente a los centros hospitalarios fiscalizados, lo que constituye un incumplimiento de
la normativa basica estatal’".

70 Se han analizado todos los expedientes existentes, al igual que en Cantabria, por tratarse de inicamente 12 contratos,
con un importe total revisado similar al de Badajoz y Murcia.

71 La Directora Gerente del Servicio Murciano de Salud (SMS) sefial6 en las alegaciones formuladas al Anteproyecto de
Informe remitido por el TCu que a partir de 2023 se comenzd con las tareas previas a la elaboracion de un nuevo Plan
de Salud aprovechando los datos de evaluacion del anterior, y durante 2024 se inicia el Plan de Trabajo del nuevo
Plan de Salud 2024 — 2030, el cual prevén que pueda quedar finalizado y aprobado por Consejo de Gobierno en el
primer trimestre de 2026.
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La CA de Extremadura si tenia un Plan de Salud autondmico en el periodo fiscalizado, pero no
un Plan de Salud del Area de Salud de Badajoz’?

2. Se ha constatado la existencia de indicadores de planificacion relativos al gasto farmacéutico
referentes a las areas de salud fiscalizadas de Cantabria, Region de Murcia’ y La Rioja’, pero
sin que se hayan elaborado informes de seguimiento del mismo.

Por su parte, el Plan de Salud de Extremadura incluyé objetivos y lineas de actuacién
relacionadas con gastos de adquisicion de medicamentos. Sin embargo, los informes de
seguimiento del Plan determinaron que el grado de cumplimiento de los mismos para el ejercicio
2022 fue bajo o nulo. Adicionalmente, el Contrato de Gestion del Area de Salud de Badajoz de
2022 incluyé cuatro objetivos relacionados con el area de farmacia, si bien los mismos no
estaban alineados con las lineas de actuacion del Plan de Salud 2021-2028 y tampoco consta
ningun informe de seguimiento relativo al grado de cumplimiento del citado Contrato.

RECOMENDACION N.° 1:

A los Servicios Centrales (SSCC) del SCS, del SES, del SMS'y del SERIS y a las Gerencias de
las Areas de Salud de los centros hospitalarios fiscalizados:

Que ademds de establecer objetivos estratégicos y operativos en sus Planes de Salud y
contratos de gestion, implanten mecanismos efectivos y sistematicos de seguimiento y
evaluacion, asegurando la elaboracidon periddica de informes que midan el grado de
cumplimiento de dichos objetivos.

Asimismo, los objetivos incluidos en los contratos de gestién deben estar alineados con las
lineas estratégicas definidas en los Planes de Salud autonémicos, de modo que se garantice
la coherencia interna en la planificacion estratégica.

3. De las cuatro CCAA analizadas, unicamente el presupuesto del Servicio Cantabro de Salud
(SCS) incluyé indicadores especificos relativos a gastos de farmacia hospitalaria’.

Se ha constatado la insuficiente presupuestaciéon del gasto farmacéutico en todas las entidades
fiscalizadas. Esta insuficiencia presupuestaria ha devenido en retrasos en el pago de las facturas

72 \/éase nota al pie n.° 13.

73 La Directora Gerente del SMS sefialo en sus alegaciones que si se hacen informes de seguimiento, tanto del gasto
como del presupuesto, en medicamentos y productos sanitarios. Presenté como justificacion dos anexos, uno de los
cuales ofrecia datos extraidos del Portal de Inteligencia de Negocio (PIN) con la evolucién mensual del gasto
farmacéutico. Al margen de que esta respuesta se considera extemporanea, estos resimenes mensuales no estan
alineados con los indicadores del Acuerdo de Gestién ni se han elaborado informes de seguimiento especificos del
citado Acuerdo. Asimismo, también aporté un seguimiento del Plan de Contratacion 2022. Sin embargo, la conclusion
2 solo hace referencia a la planificacion estratégica, no a la contractual. En consecuencia, no se acepta la alegacion
formulada.

74 La Consejera de Salud y Politicas Sociales de La Rioja aporta en las alegaciones formuladas al Anteproyecto de
Informe tablas Excel donde se refleja la evolucién mensual del gasto farmacéutico y del consumo de medicamentos
por centro, entre otros datos. Sin embargo, en el Informe del TCu lo que se pone de manifiesto es la falta de elaboracion
de informes de seguimiento de los indicadores estratégicos donde se valore el grado de consecucion de los objetivos
establecidos, por lo que no se acepta la alegacion formulada.

75 La Directora Gerente del SMS, respecto de la ausencia de indicadores presupuestarios relativos al gasto farmacéutico,
presenta como justificacién un anexo que no incluye indicadores especificos relativos a prestaciones farmacéuticas,
sino que es un documento de seguimiento presupuestario (gasto acumulado a periodo afio actual/afio anterior,
presupuesto disponible hasta el mes actual y prevision de cierre anual). En consecuencia, no puede aceptarse la
alegacion formulada.
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a los laboratorios farmaceéuticos, que han generado los siguientes pagos por intereses de
demora:

- En el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV) de Cantabria: 1.448.474 euros
en 2022 y 218.886 euros en 2023.

- En el conjunto del Servicio Extremeno de Salud (SES): 681.594 euros en 2022 y 779.587
euros en 2023.

- En el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA) de la Region de Murcia:
375.553 euros en 2022 y 652.746 euros en 2023.

- En el Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro (CHSPSM) de La Rioja: 32.409 euros en
2022 y nulo en 2023.

RECOMENDACION N.° 2:

A las Consejerias de Salud de Extremadura, Region de Murcia y La Rioja:

Que adopten los procedimientos oportunos para la incorporacién de indicadores de seguimiento
presupuestario vinculados a las series historicas de gasto farmacéutico hospitalario, con el fin

de anticipar desviaciones respecto al crédito disponible para adoptar una estructura
presupuestaria que facilite un marco estable y alineado con las necesidades reales del gasto.

EN RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE CONTRATACION DE LOS
GASTOS DERIVADOS DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS (Epigrafe 11.2.2.)

4.

Se ha detectado una ausencia general de planificacion contractual en lo relativo a los gastos de
adquisicion de medicamentos y productos farmacéuticos: el Plan de Contrataciéon del HUMV
para 2022 no contenia ninguna prevision sobre estas adquisiciones y el Plan de contratacion del
SES para 2022 solo hacia una referencia a la adquisicion de un medicamento y de diversas
vacunas, mientras que los Planes de Contratacion del SMS™ y del Servicio Riojano de Salud””
(SERIS) para 2022 no se habian publicado, sin que la planificacién contractual relativa a la
materia analizada conste tampoco en documentos alternativos.

El 99 % de los gastos por adquisicion de medicamentos y productos farmacéuticos en el afo
2022 (101.894.303 euros) del HUMV fue realizado al margen de los procedimientos de
contratacion de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico (LCSP), lo
que implica el incumplimiento de los principios de publicidad, transparencia y concurrencia
previstos en dicha norma. No obstante, el 91 % de estos gastos (94.193.795 euros) trae como
causa la adquisicion de medicamentos exclusivos, por lo que existio la posibilidad de acudir a
procedimientos negociados sin publicidad si se hubiera acreditado en el expediente que estos
suministros solo podian ser encomendados a una empresa determinada.

76

77

La Directora Gerente del SMS sefiala en las alegaciones formuladas al Anteproyecto de Informe que el Plan de
Contratacion del afio 2025 ya consta publicado, circunstancia que ha sido constatada.

La Consejera de Salud y Politicas Sociales de La Rioja manifestd en sus alegaciones que, a su juicio, no se incumplié
el articulo 28 de la LCSP puesto que no seria necesaria la publicacién de los contratos de suministros de
medicamentos al ser, en su mayoria, PNSP. No puede aceptarse la alegacion formulada, puesto que el Informe del
TCu senala la ausencia de publicacion del Plan de Contratacion en su conjunto. Asimismo, el Plan de Contratacion
anual razonablemente deberia contener todos los procedimientos contractuales que la entidad prevé formalizar
durante el ejercicio en cuestion.

Verificable en https://www.boe.es
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También existieron gastos derivados de adquisicion de productos farmacéuticos en el HCUVA
(2.520.098 euros, que represento el 2,46 % del gasto total) y en el CHSMSP (308.246 euros, el
0,64 % del gasto total, para la adquisicion de medicamentos exclusivos) realizados al margen
de la LCSP.

El HUMV no utilizé la contratacion menor para la adquisicion de productos farmacéuticos en
2022. En los otros tres centros hospitalarios fiscalizados dicho procedimiento alcanzé los
siguientes porcentajes respecto del gasto farmacéutico total: el 74 % en el Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz (CHUB (42.149.045 euros), el 24 % en el HCUVA (24.467.907 euros)
y el 80 % en el CHSMSP (38.528.410 euros).

Se ha detectado la acumulacion de contratos menores para la adquisiciéon de medicamentos no
exclusivos con el mismo proveedor y mismo objeto que, de forma conjunta, superan el umbral
de los 15.000 euros, umbral maximo para los contratos de suministro establecido en el articulo
118 de la LCSP. Las cuantias conjuntas alcanzan 11.867.778 euros en el Area de Salud de
Badajoz y 12.313.180 euros en el Area de Salud Unica de La Rioja.

Esta misma situacion se ha producido en relacion con medicamentos exclusivos por importes
conjuntos de 32.094.644 en el Area de Salud de Badajoz y 22.168.240 en el Area de Salud
Unica de La Rioja. No obstante, en este caso, si se justificara en el expediente que estos
suministros solo pueden ser encomendados a un empresario, podrian haberse adjudicado
mediante procedimiento negociado sin publicidad. Adicionalmente, en el caso del CHSMSP, no
constod en ningun caso el informe de justificacion del contrato menor.

En el HCUVA no existié informe de justificacion de la necesidad en ninguno de los contratos
menores tramitados. Asimismo, se detectd acumulacion de contratos menores por encima de
15.000 euros al mismo proveedor por un total de 24.093.809 euros, sin que exista informacién
para conocer si corresponden a medicamentos exclusivos.

RECOMENDACION N. ° 3:

A los SSCC del SCS, del SES, del SMS y del SERIS y a las Gerencias de las Areas de Salud
de los centros hospitalarios fiscalizados:

Que se adopten las medidas oportunas para mejorar la planificacién contractual de los gastos
de la adquisicion de productos farmacéuticos, de forma que se evite la adquisicion de
medicamentos al margen de los procedimientos de contratacion de la LCSP, asi como la
acumulacion de contratos menores para los mismos proveedores y suministros.

EN RELACION CON LA GESTION DE LAS PRESTACIONES FARMACEUTICAS
HOSPITALARIAS (Epigrafe 11.3.1.)

6. El HUMV, CHUB y el HCUVA contaron con procedimientos normalizados de prescripcion,
validacion y dispensacién de medicamentos farmacéuticos a pacientes externos durante el
periodo fiscalizado.

cve: BOE-A-2026-15350
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Sin embargo, el CHSMSP no conté durante el periodo fiscalizado con procedimientos
normalizados generales relativos a estos pacientes’®.

7. Se han detectado deficiencias y margen de mejora en las aplicaciones informaticas de gestion
de prestaciones farmacéuticas en tres de los cuatro centros hospitalarios analizados. En
concreto, en el HUMV la aplicacion informatica de gestién farmacéutica no esta implantada en
algunos servicios del centro hospitalario, por lo que las prescripciones se efectian de manera
manual. En el CHUB existe una falta de interconexion entre la aplicacion de prescripcion de
medicamentos y la de gestion clinica y facturacion’.

RECOMENDACION N. ° 4:
A las Gerencias de las Areas de Salud del HUMV, del CHUB y del CHSMSP:

Que se adopten medidas para corregir las deficiencias detectadas y mejorar las aplicaciones
informaticas de gestion de las prestaciones farmacéuticas detectadas en el analisis realizado.

EN RELACION CON LOS PROCEDIMIENTOS DE FACTURACION Y REVISION DE LAS
PRESTACIONES FARMACEUTICAS HOSPITALARIAS (Epigrafe 11.3.2.)

8. No se han observado deficiencias o irregularidades relacionadas con la ausencia de facturas o
albaranes en el ambito del HUMV ni del CHUB. En el HCUVA se ha detectado la falta de facturas
justificativas correspondientes a seis proveedores por importe de 303.447 euros de una muestra
de 131 facturas (4.103.721 euros), por lo que la incidencia afecta al 7,39 % de la cuantia sobre
la que se han hecho las comprobaciones®. Asimismo, si bien se han detectado varias
irregularidades en la muestra analizada del CHSMSP que afectan a los procedimientos de
autorizaciones y verificaciones materiales de pedidos, los importes de las diferencias detectadas
son poco significativos®'.

Por ultimo, se ha detectado una deficiente atribucion practica de las funciones entre el SCS y el
HUMYV respecto del procedimiento de gestion de compras de medicamentos, asi como la
necesidad de refuerzo formativo sobre el disefio y estructura del sistema corporativo PEA que
facilite la correcta atribucion de funciones y responsabilidades al personal en dicho proceso.

78 La Consejera de Salud y Politicas Sociales de La Rioja entrego en las alegaciones formuladas al Anteproyecto de

Informe remitido por este Tribunal el Procedimiento Normalizado de medicamentos a pacientes externos, aprobado
en mayo de 2025.

79 Véase nota al pie n.° 45y 46.

80 | a Directora Gerente del SMS sefial6 en sus alegaciones que la situacion de falta de facturas es responsabilidad del
proveedor, ya que debe enviar la factura al Registro del Sistema (mediante FACE) para su tramitacion. Sin embargo,
las compras de medicamentos fueron abonadas por el HCUVA sin la factura correspondiente, lo que supone un
incumplimiento del articulo 198.4 de la LCSP por parte del HCUVA. En consecuencia, no se acepta la alegacion
formulada.

81 Véase notas al pie n.° 56 y 57.
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9.

10.

11.

RECOMENDACION N. ° 5:
A los SSCC del SCS:

Que se lleven a cabo acciones que incrementen el conocimiento de la aplicacion informatica de
gestién de las prestaciones farmacéuticas que facilite la correcta atribucion de funciones y
responsabilidades al personal en dicho proceso.

Los Servicios de Farmacia del CHUB, HCUVA y del CHSMSP disponian durante el periodo
fiscalizado de manuales de procedimiento para la gestion de existencias e inventario de
medicamentos y productos farmacéuticos. EI HUMV no tenia establecidos procedimientos
generales de gestién, pero contaba con protocolos para la dispensacién de farmacos para
pacientes externos y pacientes del hospital de dia que hacen referencia a la fase de gestion del
stock de medicamentos®?.

RECOMENDACION N. ° 6:
A la Gerencia del Area de Salud | Santander:

Que se establezcan procedimientos generales para la gestion de existencias e inventario de
medicamentos y productos farmacéuticos.

Los Servicios de Farmacia de los cuatro centros hospitalarios fiscalizados contaron con
procedimientos para el control y gestion de la caducidad de los medicamentos y farmacos que
se consideran adecuados.

No se encontrd ninguna diferencia entre la conciliacion del inventario fisico de medicamentos
con el informatico en el CHUB y el HCUVA. En el caso del HUMV se constataron diferencias no
significativas en funcion de la naturaleza y valor de los bienes muestreados, pero que reflejan
un margen de mejora en la gestion del inventario.

En el caso del CHSMSP, dicha conciliacién puso de manifiesto la falta de fiabilidad del control
por parte del hospital en todos los almacenes verificados excepto en el de medicamentos para
pacientes externos.

82

El Director Gerente del Area de Salud | Santander sefialé en las alegaciones formuladas al Anteproyecto de Informe
remitido por el TCu que el Servicio de Farmacia del HUMV disponia de un procedimiento normalizado de trabajo
denominado PNT P09.29 Gestién Farmacoeconémica, que explica aspectos relativos a la gestion de existencias, al
inventario fisico de medicamentos y a la caducidad de los mismos, y que adjunté como anexo a sus alegaciones. No
puede aceptarse la alegacion formulada puesto que el citado PNT, a pesar de que en el esquema de procesos incluye
un punto 11 denominado Control de inventario, el mismo no es objeto de desarrollo en el PNT. Al margen de lo anterior,
la remisién de esta documentacion en el tramite de alegaciones y no cuando se solicitd la misma durante los trabajos
de campo se considera una respuesta extemporanea.

Verificable en https://www.boe.es
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RECOMENDACION N.° 7:
A la Gerencia del Area de Salud Unica de La Rioja:

Que se establezcan los controles y procedimientos adecuados y garantizar su aplicacion para
una correcta gestion del inventario en el que el sistema de informacién de gestion de inventario
refleje la realidad del mismo.

12. Los cuatro hospitales fiscalizados implementaron medidas con objeto de conseguir ahorro y
contencién del gasto farmacéutico. De acuerdo con los datos aportados, el ahorro conseguido
con las medidas implementadas fue de:

- HUMV: 1.790.453 euros desde el 18 de noviembre de 2021 hasta el 7 de julio de 2024.
- CHUB: 3.593.320 euros en el afio 2022.

- HCUVA: 14.557.929 euros respecto al afno 2022, asi como 59.007.195 euros de ahorro
referente a las medidas implementadas con referencia a la contratacion centralizada.

-  CHSMP: 3.913.276 euros.

13. Se ha constatado la persistencia de diferencias significativas en los precios finales abonados
por un mismo medicamento en los cuatro centros hospitalarios fiscalizados. Las diferencias
entre el hospital que pagd el mayor precio y el que pagd el menor en el afio 2022 respecto de
los tres medicamentos analizados fueron del 65 %, 46,47 % y 96,75 %. La existencia de
diferencias en los precios de los medicamentos ya fue puesta de manifiesto en el Informe de
Fiscalizacion sobre |la contratacion celebrada o en vigor en 1999 y 2000 de las adquisiciones de
medicamentos y productos farmacéuticos en una muestra de hospitales de titularidad publica
del Sistema Nacional de Salud.

EN RELACION CON LA SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL (Epigrafe 11.4.1)

14. El HUMYV fue el Unico de los hospitales fiscalizados que tenia protocolizadas medidas para
favorecer la adquisicién de medicamentos en formato monodosis. No obstante, el CHUB, el
HCUVA y el CHSMSP indicaron usar como referencia la informacién actualizada disponible
periédicamente en la web de la Sociedad Castellano Manchega de Farmacia Hospitalaria, que
recoge los medicamentos que tienen presentacién en dosis unitarias, para favorecer dicha
adquisicion y, ademas, los tres hospitales citados contaban con estadisticas diferenciadas de
medicamentos reenvasados®:.

15. EI HUMV no contaba con estadisticas diferenciadas sobre medicamentos adquiridos en formato
unidosis.

83 La Consejera de Salud y Politicas Sociales de La Rioja sefialo en las alegaciones formuladas al Anteproyecto de
Informe que asumia el compromiso de incrementar los formatos unidosis y de incluir la valoracion de estos formatos
en los contratos en los que se estime conveniente, conforme al juicio del Servicio de Farmacia. Asimismo, a incorporar
en los expedientes como criterios de adjudicacion otras medidas para la proteccion del medio ambiente.
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RECOMENDACION N. ° 8:
A las Gerencias de las Areas de Salud del CHUB, del HCUVA y del CHSMSP:

Adoptar medidas para el impulso de la adquisicion de medicamentos en monodosis a través
del establecimiento de manuales y protocolos de obligado cumplimiento por los servicios de
farmacia, estableciendo objetivos e indicadores medibles en relacion con la dispensacion
(exactitud en la dispensacion, reduccion de errores de medicacién, trazabilidad del
medicamento, etc.), ahorro de tiempo, recursos y reduccién de residuos.

RECOMENDACION N. ° 9:
A la Gerencia del Area de Salud | Santander:

Adoptar medidas para que el sistema de informacién incorpore la diferenciacion entre dosis
adquiridas en monodosis y medicamentos que deban ser reenvasados, de manera que se
permita un control y seguimiento de su utilizacion.

EN RELACION CON LA TRANSPARENCIA (Epigrafe 11.4.2)

16. Los portales de transparencia de los Servicios de Salud de Extremadura, Region de Murcia y la
Rioja no incluyen (a fecha de diciembre de 2024), con caracter general, la fecha de publicacion
de la informacién ni la fecha de la ultima actualizacion. En el caso de Extremadura y La Rioja,
tampoco incluyen informacion suficiente sobre la estructura organizativa de los hospitales.

Asimismo, tampoco se encontraba completa, de acuerdo con la normativa, la informacién
presupuestaria incluida en los portales de transparencia de los Servicios de Salud de Cantabria,
Extremadura y la Region de Murcia. También se detectaron incumplimientos relativos a la
informacién contractual en los Portales de Cantabria y Extremadura.

EN RELACION CON LA IGUALDAD (Epigrafe 11.4.3)

17. El analisis de la inclusion de la igualdad en la planificacion para el SMS y el SES se incluy6 en
el Informe de Fiscalizacién de los gastos derivados de la actividad asistencial prestada por
medios ajenos, su planificacién y control y de la gestidn de las listas de espera del Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia) y del Complejo Hospitalario Universitario de
Badajoz, ejercicio 2022, aprobado por el Tribunal de Cuentas el 23 de julio de 2024. En él se
sefialé que tanto el Plan de Salud autonémico como el Acuerdo de Gestién del Area de Salud
de Badajoz incluyeron entre sus objetivos el principio de igualdad entre mujeres y hombres, no
asi en el Acuerdo de Gestion del HCUVA de la Regién de Murcia. No obstante, con posterioridad
al periodo fiscalizado, el 4 de junio de 2024 se anadié una Adenda al Acuerdo de Gestion del
Area de Salud de Murcia-Oeste 2023 y 2024 referente a un indicador de creacién del Comité
multidisciplinar de Violencia de Género e Igualdad de Area de Salud.

Se ha constatado la inclusion de objetivos relacionados con el principio de igualdad en
documentos de planificacion estratégica del SCS y SERIS (Plan de actuacién del SCS 2022-
2023 y Estrategia de Atencién Primaria, Estrategia del Hospital Universitario San Pedro y
Acciones Transversales de Atencién Primaria y Atencion Hospitalaria 2021-2024).

cve: BOE-A-2026-15350
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18. Ninguno de los contratos examinados en el Area de Salud de Badajoz ni en el Area de Salud |
Murcia-Oeste incluyeron ninguna condicion especial de ejecucién o criterios de adjudicacion
relacionados con la igualdad de género, a pesar de la posibilidad indicada en los articulos 145
y 202 de la LCSP. Tampoco se incluyé en estos contratos ningun criterio de desempate
relacionado con el principio de igualdad, a pesar de que dicha posibilidad se prevé en el articulo
147.1.e) de la LCSP.

Ninguno de los contratos examinados del Area de Salud | Santander y del Area de Salud Unica
de La Rioja incluyé criterios de adjudicacion relacionados con la igualdad de género, pero si
incluyeron condiciones especiales de ejecucion relacionados con la igualdad de género (en el
17 % y 33 % de los contratos examinados). Adicionalmente, el 33 % de los contratos examinados
del Area de Salud | Santander incluyeron criterios de desempate relacionados con la igualdad,
posibilidad que no fue utilizada en los contratos del Area de Salud Unica de La Rioja.

La prohibicion de contratar prevista en el articulo 71.1.d) de la LCSP de contratar con empresas
de 50 o mas trabajadores que no contaran con un plan de igualdad fue incluida de manera
expresaenel 17 %, 83 %, 40 % y 58 % de los contratos examinados de Cantabria, Extremadura,

Region de Murcia y La Rioja. En el resto de contratos examinados de La Rioja se incluyo dicha
clausula, si bien con referencia a empresas de mas de 250 trabajadores.

Madrid, 28 de julio de 2025

LA PRESIDENTA

Enriqueta Chicano Javega

cve: BOE-A-2026-15350
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ANEXOS

RELACION DE ANEXOS

L. CUMPLIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO DEL TRIBUNAL DE CUENTAS.
Il. MARCO NORMATIVO BASICO.
lll. ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL SCS, SES, SMS Y SERIS.

1.1 SERVICIO CANTABRO DE SALUD.
l11.2 SERVICIO EXTREMENO DE SALUD.
[11.3 SERVICIO MURCIANO DE SALUD.
[11.4 SERVICIO RIOJANO DE SALUD.

IV. SUBOBJETIVOS Y CRITERIOS DE AUDITORIA.

V. MARCO NORMATIVO DE LA PLANIFICACION SANITARIA.

VI. OBJETIVOS Y LINEAS DE ACTUACION RELACIONADAS CON LA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS INCLUIDAS EN LOS INTRUMENTOS DE PLANIFICACION
AUTONOMICOS.

V.1 EXTREMADURA.
V.2 REGION DE MURCIA.

VIl. DETALLE GASTOS DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS.

VII.1 DETALLE GASTOS DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS AREA DE SALUD | SANTANDER.

VII.2 DETALLE GASTOS DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS AREA DE SALUD DE BADAJOZ.

VI1.3 DETALLE GASTOS DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS AREA DE SALUD | MURCIA-OESTE.
VIl.4 DETALLE GASTOS DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS AREA DE SALUD UNICA DE LA RIOJA.

VIIl. APLICACIONES INFORMATICA§ UTILIZADAS POR LOS CENTROS
HOSPITALARIOS PARA LA GESTION DE LOS GASTOS FARMACEUTICOS.

IX. RELACION DE GASTOS POR COMPRA DE MEDICAMENTOS EN LOS QUE NO CONSTA
FACTURA.

IX.1 AREA DE SALUD | MURCIA-OESTE.
IX.2 AREA DE SALUD UNICA DE LA RIOJA.
X. DIFERENCIAS DETECTADAS EN LAS VERIFICACIONES FiSICAS EFECTUADAS
SOBRE LAS EXISTENCIAS DE LOS ALMACENES DEL SERVICIO DE FARMACIA
HOSPITALARIA.

XI. MARCO NORMATIVO TRANSPARENCIA E IGUALDAD.
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XIL.

MUESTRA DE CONTRATOS DE COMPRA DE MEDICAMENTOS ANALIZADOS EN EL
AREA DE IGUALDAD.

XI1.1 AREA DE SALUD | SANTANDER.

XI1.2 AREA DE SALUD DE BADAJOZ.

XI1.3 AREA DE SALUD | MURCIA-OESTE.

XIl.4 AREA DE SALUD UNICA DE LA RIOJA.

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2026-15350



SGE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

NGm. 170 Martes 14 de julio de 2026 Sec. lll. Pag. 98734

L CUMPLIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO DEL TRIBUNAL DE CUENTAS

ANEXO |

OBJETIVOS Y LINEAS DE ACTUACION DEL PLAN ESTRATEGICO DEL TRIBUNAL DE
CUENTAS

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Contribuir a una gestién de los fondos publicos eficaz, eficiente y
transparente

LINEA DE ACTUACION 1: Impulsar actuaciones fiscalizadoras sobre asuntos de relevancia
social y sobre las principales areas de riesgo de la gestién publica, fomentando el enfoque
evaluador

Priorizar actuaciones fiscalizadoras de relevancia social y atendiendo a la coyuntura econémica.

LINEA DE ACTUACION 3: Promover la mejora de la transparencia, la igualdad de género y la
sostenibilidad en la gestion publica

. Impulsar la fiscalizacién de los objetivos transversales de transparencia, sostenibilidad ambiental
e igualdad de género en las actuaciones fiscalizadoras del TCu.

Fuente: Elaboracion propia.

Verificable en https://www.boe.es
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Il. MARCO NORMATIVO BASICO

ANEXO I11-1/2

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

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

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

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

De acuerdo con esta organizacion, en virtud del articulo 103 de la Ley 14/1986, la custodia,
conservacion y dispensacion de los medicamentos corresponde a las oficinas de farmacia, a los
servicios de farmacia de los hospitales y a los servicios de farmacia de atencién primaria.

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

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

1. Asistencia especializada en consultas.

2. Asistencia especializada en hospital de dia, médico y quirurgico.

3. Hospitalizacién en régimen de internamiento.

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

6. Indicacion o prescripcion, y la realizacion, en su caso, de procedimientos diagndsticos y
7. terapéuticos.

8. Atencion paliativa a enfermos terminales.

9. Atencion a la salud mental.

10. Rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable.
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ANEXO I1-2/2

En el caso de pacientes hospitalizados, la prestacion farmacéutica comprende los productos
farmacéuticos que necesiten estos pacientes, tal y como indica el Anexo V del citado Real Decreto.
Dicha prestacion comprende los medicamentos y productos sanitarios y el conjunto de actuaciones
encaminadas a que los pacientes los reciban de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las
dosis precisas segun sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo adecuado y al
menor coste posible para ellos y para la comunidad. El Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de
julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitario, establece los criterios basicos de ordenacion del sector
farmacéutico.

En el marco de esta legislacion basica del Estado y, dentro de sus competencias estatuarias, las
Comunidades Auténomas han adquirido competencias de desarrollo legislativo y ejecucion en
materia de sanidad y de ordenacién farmacéutica, pudiendo citar:

- En Cantabria: Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenaciéon Sanitaria de Cantabria y la
Ley 7/2001, de 19 de diciembre, de Ordenaciéon Farmacéutica de Cantabria.

- En Extremadura: Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura y Ley 6/2006, de 9
de noviembre, de Farmacia de Extremadura.

- Enla Regién de Murcia: Ley 4/1994, de 26 de julio de Salud de la Region de Murcia y Ley
3/1997, de 28 de mayo, de Ordenacién Farmacéutica de la Region de Murcia.

- EnLaRioja: Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud y Ley 8/1998, de 16 de junio, de Ordenacion
Farmacéutica de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

cve: BOE-A-2026-15350

Verificable en https://www.boe.es



=2HE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

T

=2 =]

X

Martes 14 de julio de 2026 Sec. lll. Péag. 98737

. ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL SCS, SES, SMS Y SERIS

ANEXO I11.1

SERVICIO CANTABRO DE SALUD

El Servicio Cantabro de Salud fue creado por la Ley 10/2001, de 28 de diciembre, de Creacién del
Servicio Cantabro de Salud, que aprueba sus Estatutos. Como organismo auténomo cuenta con un
presupuesto limitativo y esta sometido al control financiero permanente, ademas de a la auditoria
de cuentas.

Esta adscrito a la Consejeria competente en materia sanitaria y tiene como fines generales /a
provision de servicios de asistencia sanitaria y la gestion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios de la Comunidad Auténoma de Cantabria, teniendo asignadas funciones especificas
contenidas en el articulo 3 de sus Estatutos.

Para el desarrollo de sus funciones se organiza en 6rganos directivos centrales y periféricos, de
acuerdo con lo indicado en el Decreto 215/2019, de 14 de noviembre, de Estructura Basica del
Servicio Cantabro de Salud:

- Los érganos centrales de direccion y gestion son la Direccién de Gerencia, la Subdireccion
General de Recursos Humanos y coordinaciéon Administrativa, la Subdireccion de Asistencia
Sanitaria y Subdireccién de Cuidado, Formacién y Continuidad Asistencial.

- Los d6rganos periféricos son: la Gerencia de Atencion Primaria, la Gerencia de Atencion
Especializada del Area I: Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, la Gerencia de
Atencion Especializada del Area II: Hospital Comarcal de Laredo y la Gerencia de Atencién
Especializada de las Areas Ill y IV: Hospital Comarcal Sierrallana.

El Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario autondmico de
Cantabria establece cuatro Areas de Salud: Santander, Laredo, Reinosa y Torrelavega.

Verificable en https://www.boe.es
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ANEXO Iil.2

SERVICIO EXTREMENO DE SALUD

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

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

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

b) La prestacion de la asistencia sanitaria.

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

Para el desarrollo de sus funciones se organiza en 6rganos directivos centrales y periféricos:

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

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

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

cve: BOE-A-2026-15350
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ANEXO 111.3

SERVICIO MURCIANO DE SALUD

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

a) Promocién de la salud.

b) Prevencion de la enfermedad.

c) Atencion primaria integral de la salud.

d) Asistencia sanitaria especializada.

e) Rehabilitacion.

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

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

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

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

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

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

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

84 E| Decreto n.° 343/2023, de 28 de septiembre, por el que se establecen los Organos Directivos del SMS derogé dicha
norma.

Verificable en https://www.boe.es
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ANEXO 111.4
SERVICIO RIOJANO DE SALUD

El Titulo VII de la Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud regula el Servicio Riojano de Salud como un
organismo auténomo administrativo adscrito a la Consejeria competente en materia de sanidad.
Como organismo autébnomo, cuenta con un presupuesto limitativo y estd sometido al control
financiero permanente, ademas de a la auditoria de cuentas.

De acuerdo con el articulo 74 de dicha Ley, desarrolla las siguientes funciones:

a) Direccion y gestion de los centros y de los servicios sanitarios adscritos al mismo, y que
operen bajo su dependencia organica o funcional.

b) Prestacién de la asistencia sanitaria en los centros, servicios y establecimientos sanitarios
publicos que le sean adscritos.

c) Direccion y gestion de los recursos humanos, materiales y financieros que le estén
asignados para el cumplimiento de las funciones que tenga encomendadas.

d) Aquellas que se le atribuyan legal o reglamentariamente.

El Servicio Riojano de Salud se estructura en los siguientes érganos maximos de direccion:

a) El Presidente, que lo sera el titular de la Consejeria competente en materia de salud.
b) El Consejo de Administracion.
c) El Gerente.

El Decreto 25/2024, de 23 de julio, por el que se establece la estructura organica y funciones de la
Gerencia del Servicio Riojano de Salud, establece las siguientes direcciones de la Gerencia:

- Gerencia de Asistencia Hospitalaria.

- Direccion de Gestion Econémica y Servicios Generales

- Direccion de Calidad, Seguridad del Paciente y Continuidad Asistencial.
- La Direccion de Sistemas, Tecnologias e Innovacion para la Salud.

- La Direccién de Comunicacion.

El Decreto 121/2007, de 5 de octubre, por el que se constituye el Area de Salud de la Comunidad
Auténoma de La Rioja, establece un Area de Salud Unica para toda la Comunidad Auténoma.

cve: BOE-A-2026-15350
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Iv.

SUBOBJETIVOS Y CRITERIOS DE AUDITORIA

ANEXO IV.1

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

OBJETIVOS DE FISCALIZACION SUBOBJETIVOS CRITERIOS
: Exicti Existencia de indicadores de planificacion
1 ¢Los gastos derivados de la adquisicion U1 (,EX|_s_t|er9r’1 INS.TR.UMENTOS i imient
d i ; h lizad planificacion y seguimiento de los gastos Y Séguimiento.
B =T §e B[R] |za. © para la adquisicién de medicamentos? Contencién de los intereses de demora.
conforme a la normativa de contratacion
publica y se han planificado de forma 1.2 ¢los gastos se han realizado conforme a
cRlEEERER la NORMATIVA DE CONTRATACION Normativa de contratacion publica.
' PUBLICA?
Existencia de procedimientos de gestion de
2.1 4Existio un sistema adecuado de GESTION medicamentos de farmacia hospitalaria para

2 ;Los procedimientos de gestion,
facturacion y revision de las prestaciones
farmacéuticas hospitalarias realizadas a
pacientes en los establecimientos sanitarios
fiscalizados son adecuados para el
cumplimiento de los objetivos establecidos?

TRANSVERSAL 1:
IGUALDAD

TRASVERSAL 2:
TRANSPARENCIA

TRANSVERSAL 3:
SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

Fuente: Elaboracién propia.

de las prestaciones farmacéuticas
hospitalarias?

pacientes externos.

Adecuacion de las aplicaciones informaticas
de gestion.

2.2

¢ Los procedimientos de FACTURACION y
REVISION existentes son efectivos y
homogéneos?

Integracion e igualdad en estrategias y planes.

Clausulas igualdad contratos.

Obligaciones de publicidad activa.

Derecho de acceso a la informacion publica.

Reenvasado de medicamentos.

Albaranes coincidentes con facturas, precios
facturados correctos.

Comparacién de precios aplicados para un
mismo medicamento.

Control del inventario.

Medidas de ahorro y/o contencién del gasto.

Normativa de igualdad y normativa de
contratacion publica.

Normativa de transparencia.

Medidas implantadas para reducir el
reenvasado de medicamentos.
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V. MARCO NORMATIVO DE LA PLANIFICACION SANITARIA

ANEXO V-1/2

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad regula en su Capitulo Il la estructura basica
del sistema sanitario publico, estableciendo la obligatoriedad de elaborar un Plan de Salud por
Comunidad Auténoma, que debe englobar el conjunto de Planes de las Areas de Salud (articulo
54).

CANTABRIA

Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria (LOSC), regula en su Titulo
V el Plan de Salud de Cantabria, que debe ser aprobado por el Gobierno de Cantabria. De acuerdo
con el articulo 62 su redaccion debe incluir, entre otros, “...la definicién de los objetivos de atencion
a la salud, generales y especificos, por areas de actuacion, la estimacion de los recursos necesarios
para atender al cumplimiento de los objetivos propuestos..., calendario general de actuacion”y “los
mecanismos de evaluacion del desarrollo del Plan y, en su caso, los procedimientos previstos para
la modificacién del mismo”.

En su elaboracion deben tenerse en cuenta las propuestas del Consejo Asesor de Salud de
Cantabria, asi como los 6rganos de direccién y participacién de las Areas de Salud.

EXTREMADURA

La Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura (LSE) dedica su Titulo Il al Plan de Salud
de Extremadura, que debe ser aprobado por el Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura.
El mismo deber regirse por los principios del articulo 27, entre los que se encuentra el
“...establecimiento de indicadores o criterios basicos y comunes que favorezcan la ordenaciéon y
coordinacién sanitaria, y posibiliten evaluar las necesidades de recursos, asi como el inventario de
los mismos.” Su contenido debe abarcar “la valoracion de la situacion inicial; el analisis y diagndéstico
de los problemas sanitarios; el establecimiento de objetivos a alcanzar; los programas a desarrollar;
las previsiones econémicas y de financiacion de las actividades; y los mecanismos de evaluacion
de la aplicacion y seguimiento del Plan” (articulo 28). Esta regulacion se ve completada para el Plan
vigente en el periodo fiscalizado por el Decreto 66/2020, de 11 de noviembre, por el que se
establecen las normas para la elaboracién, el seguimiento y la evaluacion del Plan de Salud de
Extremadura 2021-2028 y sus 6rganos de participacion.

El articulo 24 LSE indica la necesidad de que, en la elaboracién del Plan de Salud autonémico, se
deben tener en cuenta las propuestas de las areas de salud. Adicionalmente se establece que cada
area de salud debe establecer objetivos y programas generales, asi como sus necesidades de
financiacion, integrados en el Plan Autonémico (articulo 32.7).

cve: BOE-A-2026-15350
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ANEXO V-2/2

REGION DE MURCIA

La Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regiéon de Murcia (LSRM) regula el Plan de Salud
autonémico en su articulo 10. Debe ser aprobado por el Consejo de Gobierno de la Comunidad
Auténoma e incluir “...un analisis e identificacion de los problemas, la formulacién de los objetivos
a alcanzar, plazos de ejecucion o calendario general de actuaciones, los programas a desarrollar,
los 6rganos encargados de su ejecucion, los recursos que han de destinarse a su financiacion y los
mecanismos de evaluacion sistematica y continuada de los distinfos programas”. Asimismo, la
normativa indica que el presupuesto del SMS se “...elaborara de acuerdo con los objetivos previstos
en el Plan de Salud de la Regién de Murcia, y debera incluir el adecuado desglose de los recursos
por Areas de Salud” (articulo 31.3).

Respecto a la elaboracién del Plan de Salud del Area se indica inicamente que el Consejo de Salud
del Area ostenta la funcién de conocer del anteproyecto del mismo e informar previamente a su
aprobacion (articulo 18.2.d), sin establecer procedimiento de elaboracion del mismo ni competencia
para su aprobacion.

Respecto a su contenido, el articulo 12 establece que “cada Area de Salud estaré vinculada a un
hospital general, con los servicios que aconseje el Plan de Salud del Area, en funcién de la
estructura y necesidades de la poblacién”y que las funciones del Area de Salud y de sus gerentes
vendran establecidas en el mismo (articulos 13y 17).

La normativa también establece en su articulo 32 un sistema de direccion por objetivos y control de
gestion.

LA RIOJA

La Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud de La Rioja regula el Plan de Salud de la Rioja en sus
articulos 38 y 39, sefialando que entre sus caracteristicas debe incluirse la “factibilidad en sus
medios donde se especificaran los recursos econdémicos necesarios para hacerlo efectivo,
racionalidad de sus objetivos y participacion en su disefio, desarrollo, seqguimiento y evaluacion”. En
cuanto al procedimiento de elaboracion se indica que se integraran en el mismo los Planes de Salud
de cada area, si los hubiera, debiendo e la Consejeria competente en materia de salud formular los
criterios generales de planificacion sanitaria “...los objetivos, indices y niveles basicos a alcanzar”.
Adicionalmente se indica que el “contenido, procedimiento de elaboracion, los efectos de su
aprobacion y la evaluacion y vigencia” deberan establecerse reglamentariamente.

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2026-15350



s

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO LR
Martes 14 de julio de 2026 Sec. lll. Pag. 98744

VI. OBJETIVOS Y LINEAS DE ACTUACION RELACIONADAS CON LA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS INCLUIDAS EN LOS INTRUMENTOS DE PLANIFICACION
AUTONOMICOS

ANEXO VI.1 1/2
EXTREMADURA

¢ Plan de Salud 2021-2028 de Extremadura:

Una de las 27 areas de intervencion del Plan, incluida dentro del tercer eje estratégico, denominado
Mejora del Sistema Sanitario Publico de Extremadura fue el area 25, relativa al Uso racional del
medicamento, que contemplaba el siguiente objetivo:

Objetivo 42: Fomentar la utilizacion de los recursos terapéuticos adecuados a las necesidades de
la ciudadania, de eficacia y seguridad probadas, con el objetivo de mejorar o mantener su estado
de salud, velando por la equidad en el acceso y la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura.

Criterios para su evaluacién relacionados con los gastos derivados de la adquisicion de
medicamentos:

- 42.0.5.- Numero y % de medicamentos incluidos en el catalogo de hospitales incluidos en
compra centralizada respecto del total/Afo.

- 42.0.6.- Numero y relacion/listado de medicamentos del catalogo central, con evaluacién previa
a su inclusion respecto del total de medicamentos incluidos/Ano.

- 42.0.8.- Existencia y grado de implantacién y de funcionamiento de un cuadro de mando de
monitorizacién y seguimiento del consumo farmacéutico Para la monitorizacion y seguimiento del
consumo farmacéutico, se encuentran en funcionamiento dos cuadros de mando: Farmatools en
atencion especializada; y SPFAR en Atencién Primaria.

e Lineas de actuacion:

42.5.- Fomento de la compra centralizada de medicamentos como medida de eficiencia y
sostenibilidad del Sistema Sanitario

- 42.5.1.- Niumero de medicamentos incluidos en compra centralizada respecto del total/Afio
Durante el afio 2021 se han incluido 371 medicamentos en compra centralizada, con respecto al
total de 4.458 medicamentos Durante el afio 2022 se han incluido 387 medicamentos en compra
centralizada, con respecto al total de 4.135 medicamentos.

- 42.5.2.- Porcentaje que representan los medicamentos incluidos en compra centralizada con
respecto del total/Afo El porcentaje de medicamentos incluidos en compra centralizada con
respecto del total es del 8,32 en 2021, y del 9,36 % en 2022.

Verificable en https://www.boe.es
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- 42.5.3.- Porcentaje del gasto que representan los medicamentos incluidos en compra
centralizada, con respecto del total del gasto en medicamentos/Afo El porcentaje del gasto que
representan los medicamentos incluidos en compra centralizada, con respecto del total del gasto
en medicamentos es del 33 % en 2021 y del 36 % en 2022.

42.12.- Digitalizar y automatizar el circuito del medicamento en el ambito hospitalario de
manera que permita la trazabilidad de cada unidad de medicamento, minimice los riesgos
asociados a su uso y aumente la eficiencia del sistema.

- 42.121.- Numero y relacién/listado de centros que han automatizado el circuito de
medicamentos en el ambito hospitalario del SES/Afio Ningun centro hospitalario del SES, ha
automatizado el circuito de medicamentos en el ambito hospitalario.

- 42.12.2.- Total de centros hospitalarios a digitalizar y automatizar en el SES/Afio EI 100 % de

los centros hospitalarios se encuentran pendientes de digitalizar y automatizar el circuito del
medicamento.

- 42.12.3.- Porcentaje que representan los centros que han automatizado el circuito de
medicamentos en el ambito hospitalario del SES, con respecto al total de centros hospitalarios
del SES/Ano El 0 % de los centros han automatizado el circuito de medicamentos en el ambito
hospitalario.

e Objetivos del Contrato de Gestion del Area de Salud de Badajoz para el afio 2022
Objetivo 1:  Revision de la medicacién de pacientes polimedicados.

Objetivo 2: Uso eficiente de los medicamentos en la prescripcion de receta médica y érdenes de
dispensacion.

Objetivo 3: Cumplimiento presupuestario del Area (Prescripcion en receta electronica y
Prescripcion hospitalaria).

Objetivo 4: Coordinacion y continuidad asistencial para el Uso Racional del Medicamento.

cve: BOE-A-2026-15350
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ANEXO VI.2

REGION DE MURCIA

Objetivos del Acuerdo de Gestion del Area de Salud | Murcia-Oeste para el afio 2022

1.

2.

Valorar el impacto de la COVID-19.

Monitorizar la calidad y seguridad de la atencidn sanitaria.

Evaluacién de la accesibilidad y uso adecuado de los recursos.

Uso apropiado de los medicamentos.

Promover la formacién y actualizacién de los conocimientos de los profesionales.

Contribuir a la sostenibilidad del sistema mediante un adecuado cumplimiento
presupuestario.

Verificable en https://www.boe.es
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VIIl. APLICACIONES !NFORMATICAS UTILIZADAS POR LOS CENTROS HOSPITALARIOS
PARA LA GESTION DE LOS GASTOS FARMACEUTICOS

ANEXO VIII.1/3

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA

APLICACION INFORMATICA
ALTAMIRA

PEA

HISPHARMA

SIH Sistema de Informacién del
Hospital

DESCRIPCION

Estacion médica clinica instaurada en los centros hospitalarios del Servicio
Cantabro de Salud (historia clinica electrénica).

Sistema de prescripcion electronica avanzada de medicamentos en los centros
hospitalarios del Servicio Cantabro de Salud.

Sistema de informacién corporativo sobre la utilizacién de medicamentos en los
centros hospitalarios del Servicio Cantabro de Salud.

Recoge, depura, agrega y centraliza los datos de consumo farmacéutico en los
hospitales, procedente del sistema corporativo de Prescripcion Electronica.
Asistida (PEA), con el fin de ayudar a la toma de decisiones.

Gestion de facturas.

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

APLICACION INFORMATICA
JARA ASISTENCIAL

CIVITAS

BOTIQUINES
PRESCRIPTOOLS/PRESSALUD

PIXIS

STOCKEY

KABISOFT

DESCRIPCION

Es un entorno de trabajo montado sobre SAP sobre el que se realiza las tareas de
gestion clinica y administrativa de pacientes. Integra la gestion de todos los niveles
asistenciales, siendo el elemento principal de la consolidacién de la historia clinica
electronica.

Informacién poblacional del SES, registra de forma Unica los datos poblacionales
de los usuarios del sistema, misma identificacion en los distintos niveles de la
organizacion sanitaria.

Permite integrar online los distintos sistemas informaticos de organismos y centros
sanitarios de la region.

Permite la conexién en tiempo real del sistema informatico corporativo con el resto
de sistemas de la organizacion sanitaria, asi como con el Sistema Nacional de
Salud en tiempo real del sistema informatico corporativo con el resto de sistemas
de la organizacion sanitaria, asi como con el Sistema Nacional de Salud.

Aplicacién de prescripcion farmacéutica y peticiones de farmacos desde planta.
Son herramientas disefiadas para perfiles médicos y de enfermeria que facilitan
la prescripcion y administracion de la medicacion de los pacientes en cualquier
ambito.

Sistema de dispensacion automatizada que permite la gestion descentralizada de
la medicacion. Esta implantado en el servicio de urgencias y en la UCI.

Permite la automatizacion de los almacenes de medicacion y material sanitario:
carruseles horizontales, verticales y refrigerados. Sistema de gestion integrada
con Jara/Farmatools de almacén de farmacia.

Sistema de prescripcién y elaboracion de nutricién parenteral.

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2026-15350
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ANEXO VII1.2/3

APLICACION INFORMATICA DESCRIPCION

FARMATOOLS Dispone de un conjunto de herramientas disefiadas para perfiles médicos y de
enfermeria que facilitan la prescripcion y administracion de la medicacion de los
pacientes en cualquier ambito. Podemos clasificar estas herramientas en funcion de
sus objetivos concretos:

O  Prescripcion electrénica de medicamentos (PresSalud).
0 Administracién para pacientes de oncologia y hematologia
0 Administracién para pacientes hospitalizados y de urgencias

Distinguimos distintos médulos:

— Dispensacion de pacientes ambulantes. EI médulo de Dispensacion de
Pacientes Ambulantes (DPA) permite gestionar todo lo referente al control de la
medicacién de este tipo de pacientes, no ingresados, pero que acuden al
hospital para recibir la administracion de su tratamiento.

— Dispensacion de pacientes externos. Desde este mddulo, se gestionara la
dispensacion de farmacos a pacientes externos (pacientes no ingresados, a los
que se les dispensa medicacion en la farmacia hospitalaria).

—  Facturacién: En el médulo de facturacion, podremos realizar diferentes tareas
enfocadas a la gestion contable de las entradas de material, tales como
gestionar facturas de proveedores, conformar albaranes de proveedor con
facturas, etc.

— Gestion de estupefacientes.

— Gestion econdmica de compras y movimientos de almacén. Se gestionaran
todas las compras, recepciones y devoluciones a proveedor del centro de
trabajo, asi como la definicion de concursos, gestion de suministros del centro
y almacén de trabajo.

— Moddulo Pedicom. Envio de pedidos via correo electrénico de manera
automatica.

— Mezclas de farmacia- Unidosis.

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA

APLICACION INFORMATICA DESCRIPCION

SELENE Permite la gestion de los recursos fisicos y asignacion de profesionales para la
asistencia a pacientes.

Gestion de Listas de Espera.

Permite la gestion de las demandas asistenciales del centro hospitalario (consultas
externas, urgencias, hospitalizaciones).

SIGILE Gestion de listas de espera y derivaciones a centros concertados.
SAVAC/MIRA Prescripcion electronica, administracion y preparacion de medicamentos.
AURORA Facturacion a terceros de las prestaciones sanitarias.

GESCOT Contabilidad de costes y analitica.

SAP Gestion de programas presupuestarios, gestion de fases del gasto contable e

imputacion de gastos por consumos y servicios.

SAINT Gestidon de Recursos Humanos, gestion de actividades actividad continuada,
actividades ordinarias y extraordinarias de los trabajadores y calculo de némina.

cve: BOE-A-2026-15350

Verificable en https://www.boe.es
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ANEXO VIII.3/3

COMPLEJO HOSPITALARIO SAN MILLAN SAN PEDRO

APLICACION INFORMATICA DESCRIPCION

ATHOS Software principal de gestion en Farmacia.

STOKEY CENTRAL Gestion de armarios robotizados (Kardex).
1.Kardex Horizontal: almacén de farmacia
3 Kardex Verticales: preparacion unidosis
1 Kardex nevera: termolabiles

PIXYS Gestion de dos armarios dispensadores en UMI.

DOSYS Gestidn de trece armarios dispensadores en APC, Quiréfanos y Urgencias.

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2026-15350
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X. DIFERENCIAS DETECTADAS EN LAS VERIFICACIONES FiSICAS EFECTUADAS
SOBRE LAS EXISTENCIAS DE LOS ALMACENES DEL SERVICIO DE FARMACIA
HOSPITALARIA

ANEXO X

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA

Stock Stock

ALMACEN MEDICAMENTO informatico real
Pacientes externos no oncolégicos KAFTRIO 75 mg/50 mg/100 mg 28 granulado 28 28
Pacientes externos no oncolégicos ROXADUSTAT 50mg comprimidos 24 24
Pacientes externos no oncolégicos EVRENZO 50 mg 12 comprimidos 24 24
Pacientes externos oncolégicos AFATINIB 30 mg comprimidos 84 84
Pacientes externos oncoldgicos BRIGATINIB 180 mg comprimido 140 140
Almacén general-Sueros GLUCOSA MEIN 5% 100 ml 20 56 40
£ mactn general-Almentacion FRESUBIN HP ENERGY FIBRE EASYBOTTLE 500 m 72 84
Almacén general-nevera DIGIFAB 40 mg POLVO 16 16
Almacén general LEGALON SIL 350 mg 4 viales 21 21
Unidosis-Kardex vertical CEFOXITINA 1 gr 8 8

Fuente: Elaboracion propia.

COMPLEJO HOSPITALARIO SAN MILLAN SAN PEDRO

Stock Stock

ALMACEN MEDICAMENTO informatico real
Alimentacién enteral FRESUBIN CREME capuchino 125gr 6 113
Alimentacién enteral RESOURCE PROTEIN VAINILLA 200 ML 47 130
Sueros POTASIO 10 mEqg/500 ml en glucosa al 5% 246 418
Sueros POTASIO 20 mEg/fisiolégico 500 ml 290 360
Unidosis - Kardex MEROPENEM 1000 mg vial 428 523
Unidosis - Kardex ZERBAXA 1 G/0,5 G Polvo para concentrado para solucién para perfusion 94 104
Unidosis - Kardex FANHDI 1000 UI 36 50
Pacientes externos TAKHZYRO 300 mg/2ml 3 3
Pacientes externos TRIUMEQ 50 MG/600 MG/300 MG 2379 2379
Pacientes externos PYZCHIVA 90 MG/1ML 42 42

Fuente: Elaboracion propia.

cve: BOE-A-2026-15350
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Xl.  MARCO NORMATIVO TRANSPARENCIA E IGUALDAD

ANEXO XI-1/5

TRANSPARENCIA

La Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica y buen
gobierno, incluye dentro de su ambito subjetivo de aplicacién, de acuerdo con su articulo 2.1.a), a
las Administraciones de las Comunidades Autbnomas.

La Disposicién final novena de la citada ley establece un plazo maximo de dos afios para que los
6rganos de las Comunidades Autbnomas se adapten a las obligaciones contenidas en ella.

En Cantabria la Ley 1/2018, de 21 de marzo, de Transparencia de la Actividad Publica tiene como
objeto y finalidad segun su articulo 1 regular la transparencia de la actividad publica en su doble
vertiente de publicidad activa y de derecho de acceso a la informacion publica por parte de todos
los ciudadanos.

En Extremadura, ya la Ley 4/2013, de 21 de mayo, de Gobierno Abierto de Extremadura, anterior a
la Ley 19/2013, establece medidas para la transparencia en la actividad publica y en la gestién
administrativa.

En la Regién de Murcia la Ley 12/2014, de 16 de diciembre, de Transparencia y Participacién
Ciudadana de la Comunidad Autéonoma de la Regién de Murcia determina que la Administracion
debera desarrollar su actividad y la gestion publica garantizando publicidad y acceso a la
informacién por parte de los ciudadanos.

En La Rioja la Ley 3/2014, de 11 de septiembre, de Transparencia y Buen Gobierno de la Rioja
regula la transparencia y publicidad de la actividad administrativa, el buen gobierno y las condiciones
de ejercicio del derecho de acceso a la informacién publica.

cve: BOE-A-2026-15350

Verificable en https://www.boe.es
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ANEXO XI-2/5

IGUALDAD

La normativa de igualdad en el ambito de las comunidades auténomas a las que pertenecen los
centros hospitalarios fiscalizados, aprobadas para regular y desarrollar en el marco de sus
competencias los derechos basicos contenidos en la Ley Organica 3/2007 de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres, asi como el desarrollo a nivel de planificacién estratégica
de las politicas de igualdad en sus respectivos ambitos, se recoge en el cuadro siguiente:

NORMATIVA AUTONOMICA DE IGUALDAD PLANIFICACION ESTRATEGICA

Decreto 40/2019, de 21 de marzo, que

CANTABRIA Ley de Cantabria 2/2019, de 7 de marzo, para aprobo la |l Estrategia de Transversalidad

la igualdad efectiva entre hombres y mujeres. de Género del Gobierno de Cantabria
2019-2022.
Ley 8/2011, de 23 de marzo, de Igualdad entre  V Plan Estratégico para la Igualdad entre
EXTREMADURA Mujeres y Hombres y contra la Violencia de Mujeres y Hombres de Extremadura 2017-
Género en Extremadura. 2021.
REGION DE Ley 7/2007, de 4 de abril, para la Igualdad entre 'V Plan Estratégico Regional de Igualdad de

MURCIA Mujeres y Hombres y de Proteccion contra la oportunidades entre mujeres y hombres
Violencia de Género de la Region de Murcia. 2016-2020.

Ley 7/2023, de 20 de abril, de igualdad efectiva | Plan Estratégico para la igualdad de

LA (RO de mujeres y hombres de La Rioja. mujeres y hombres en La Rioja 2019-2022.

Por su parte, la Disposicion Adicional 72 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, establece,
para todas las administraciones publicas, la obligacién de adoptar medidas dirigidas a evitar
cualquier tipo de discriminacion laboral entre mujeres y hombres, para lo que deberan elaborar y
aplicar un plan de igualdad a desarrollar en el convenio colectivo o acuerdo de condiciones de
trabajo del personal funcionario que sea aplicable, en los términos previstos en el mismo.

Conforme al articulo 45 de la Ley Organica 3/2007, en el caso de las empresas de cincuenta o0 mas
trabajadores, las medidas de igualdad deberan dirigirse a la elaboracion y aplicacion de un plan de
igualdad, con el alcance y contenido establecidos en el capitulo Il del Titulo IV de la misma, que
debera ser asimismo objeto de negociacion en la forma que se determine en la legislacion laboral.

La Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, establece
en su articulo 27 la necesidad de que en la formulacion, desarrollo y evaluacion de las politicas
estrategias y programas de salud se integren las distintas necesidades de hombres y mujeres y las
medidas para abordarlas adecuadamente.

Verificable en https://www.boe.es
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ANEXO XI-3/5

Como consecuencia de esta disposicidon se modificaron las siguientes normas relacionadas con la
materia objeto de fiscalizacion:

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en la que se afiaden o modifican los
siguientes apartados:

» Ariculo 3.4: Las politicas, estrategias y programas de salud integraran
activamente en sus objetivos y actuaciones el principio de igualdad entre mujeres
y hombres, evitando que, por sus diferencias fisicas o por los estereotipos
sociales asociados, se produzcan discriminaciones entre ellos en los objetivos y
actuaciones sanitarias.

> Articulo 18.4: Las Administraciones Publicas, a través de sus Servicios de Salud
y de los Organos competentes en cada caso, desarrollarén (...) la prestacion de
los productos terapéuticos precisos, atendiendo a las necesidades diferenciadas
de mujeres y hombres.

- Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, en la
que se modifica uno de los principios generales recogidos en su articulo 2:

» La prestacion de los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud en
condiciones de igualdad efectiva y calidad, evitando especialmente toda
discriminacion entre mujeres y hombres en las actuaciones sanitarias.

La Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico (LCSP), por la que se transponen
al ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE
y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, contiene a lo largo de su articulado diferentes clausulas
de igualdad.

Verificable en https://www.boe.es
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ANEXO XI-4/5

Podemos indicar como clausulas de igualdad las siguientes:

1. Prohibicién de contratar (articulo 71.1.d): para las empresas de 50 o mas trabajadores
que no cumplan con la obligacién de contar con un plan de igualdad conforme a lo dispuesto
en el articulo 45 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad de mujeres y
hombres.

2. Condiciones especiales de ejecucién (articulo 202.2): se establece la obligacién de
establecer al menos una condicion especial de ejecucion de las relacionadas en el apartado
segundo, entre las que se encuentran consideraciones de tipo social o relativas al empleo,
entre ellas medidas para:

a. Favorecer la igualdad entre hombres y mujeres en el trabajo.

b. Favorecer la mayor participacion de la mujer en el mercado laboral.
c. Conciliacion del trabajo y vida familiar.

d. Combatir el paro que afecte a mujeres.

3. Criterios de adjudicacién (articulo 145): se indica la posibilidad de que la mejor relacion
calidad precio se establezca conforme a criterios cualitativos sociales vinculados al objeto
del contrato, como:

a. Planes de igualdad de género que se apliquen en la ejecucion del contrato y en
general de igualdad entre hombres y mujeres.

b. Fomento de la contratacién femenina.

c. Conciliacion de la vida laboral personal y familiar.

4. Criterios de desempate (articulo 147): posibilidad de que se establezca como criterio de
desempate la existencia de proposiciones presentadas por las empresas que, al vencimiento
del plazo de presentaciéon de ofertas, incluyan medidas de caracter social y laboral que
favorezcan la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

Por su parte, la Ley 12/2018, de 26 de diciembre, de contratacion publica socialmente responsable
de Extremadura contiene preceptos similares a los de la LCSP, estableciendo su articulo 25 que los
pliegos por los que se rijan los procedimientos de contratacion de la Junta de Extremadura y las
entidades de su sector publico autonédmico que tengan la consideracion de poder adjudicador
deberan incorporar clausulas concretas (...) de igualdad entre hombres y mujeres cuando el objeto
contractual guarde relacion con las mismas segun el tipo de contrato o la fase del procedimiento de
que se trate.

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2026-15350



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO 1eE

Martes 14 de julio de 2026 Sec. lll. Pag. 98781

ANEXO XI-5/5

Asimismo, el articulo 27 establece la obligacién por parte de la persona responsable del contrato de
supervisar el cumplimiento de las obligaciones de igualdad que se hayan impuesto directamente a
la empresa adjudicataria en los pliegos o documentos del contrato o hayan sido ofertadas por ésta,
asi como las que deriven de la legislacion social y laboral vigentes.

La comunidad auténoma de Cantabria aprobo el Decreto 75/2019, de 23 de mayo, por el que se
establecen las directrices de politica general sobre la incorporacion de criterios y clausulas sociales
en la contratacién del sector publico de esta comunidad, que recoge en su Anexo 1 las clausulas
sociales de preceptiva incorporacion en todos los procedimientos de contratacién del sector publico
de la citada comunidad, incluyendo en su apartado 8 las relativas a la igualdad de género.

cve: BOE-A-2026-15350

Verificable en https://www.boe.es
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Xll. MUESTRA DE CONTRATOS DE COMPRA DE MEDICAMENTOS ANALIZADOS EN EL
AREA DE IGUALDAD

ANEXO XII.1

AREA DE SALUD | SANTANDER

(euros)
IMPORTE
Expediente FACTURADO
2022
CAN-1 AM INGESA 2021 063.1 Suministro, respetuoso_gon el med_io ambiente, de medicamentos de 694.338
Factor VIl de coagulacién recombinante

CAN-2 AM SCS 2017/05/0140 Suministro de Fluidoterapia 170.957
CAN-3 AM SCS 2021 97 Suministro de medicamentos de origen biolégico 126.592
CAN-4 AM SCS 2021/05/38 Suministro aplicadores de clorhexidina alcohdlica 2 % tintada 121.715
CAN-5 AM INGESA 2021 64 Medicamentos bioldgicos con biosimilares 78.264

TOTAL 1.191.867

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el HUMV.

cve: BOE-A-2026-15350
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AREA DE SALUD DE BADAJOZ

(euros)

ANEXO XII.2

Importe

facturado 2022

Expediente

Suministro de medicamentos de uso hospitalario con destino a
EX-1 CS/99/1118072324/18/PA las farmacias de los hospitales del SES

Suministro de medicamentos de uso hospitalario para el
EX-2 CS/99/1121004532/21/PA tratamiento de la esclerosis multiple a los centros hospitalarios

del SES

Suministros de medicamentos huérfanos y para enfermedades
EX-3 CS/99/1119072841/19/PA raras de uso hospitalario con destino a las farmacias de los

hospitales del SES

Suministro por exclusividad de farmaco Ustekinumab
EX-6 CS/01/C000001427/22/PNSP medicamento Stelara 90 mg con destino a las farmacias
hospitalarias

EX-24 CS/99/1118006995/18/EAM SD

Contrato basado en acuerdo marco para el suministro de
EX-23 CS/01/C000000813/17MAR radiofarmacos, generadores, kit frios con destino al Area de
Salud de Badajoz

4.208.966

3.312.600

1.511.936

696.127

46.647

1.212.453

TOTAL 10.988.729

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el CHUB.
SD: Sin Datos.

Verificable en https://www.boe.es
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ANEXO XIl.3
AREA DE SALUD | MURCIA-OESTE

(euros)
. . Importe
Expediente Objeto facturado 2022
RM-1 CS/9999/1100847349/19/PA SD 898.075

Medicamentos exclusivos Alectinib, Bevacizumab,
Vismodegib, Pirfenidona, Obinutuzumab, Trastuzumab
subcutaneo, saquinavir, trastuzumab emtansina,
RM-22 CS/9999/1100901257/19/PN rituximab subcutaneo, ocrelizumab peginterferon alfa- 7.339.667
2a, pertuzumab, tocilizumab, erlotinib, valganciclovir
solucioén oral, emicizumab y vemurafenib, con destino a
los Servicios de Farmacia del SMS
RM-80 €S/9999/1100823100/18/PNSP Suminis'trc? de medicamentos exclusivos del laboratorio 62.876
farmacéutico Allergan, S.A.
Suministro de medicamentos exclusivos del laboratorio

RM-81  CS/9999/1100823163/18/PNSP farmacéutico Pharma Mar, s.a., con déstino a los 94.537
servicios de farmacia de los hospitales dependientes
del SMS
Suministro de medicamento Rituximab concentrado

RM-83 ©S/9999/1100873290/18/AM para solucidn, para perfusion intravenosa, con destino a 752.954

los Servicios de Farmacia de los Centros Sanitarios
dependientes del SMS

TOTAL 9.148.109

Fuente: Elaboracion propia con informacion suministrada por el HCUVA.

Verificable en https://www.boe.es
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ANEXO XII.4
AREA DE SALUD UNICA DE LA RIOJA

RI-1

RI-2

RI-3

RI-4

RI-5

RI-6

RI-7

RI-8

RI-9

RI-10

RI-11

RI-12

TOTAL

(euros)
. Importe
SSEEEEIS facturado 2022
Suministro de los medicamentos Ruxolitinib (Jakavi), Eltrombopag
PNSP 34/2019 (Revolade), Secukinumab (Cosentix) y Fingolimod (Gylenia) 1.803.837
Suministro de los medicamentos Atezolizumab (Tecentriq), Alectinib
it A (Alecensa), Obinutuzumab (Gazyvaro) y Pertuzumab (Perjeta) Tl
PNSP 5/2020 Suministro de los .rqedicamentos Pembrolizumab (Keytruda®) y 1 459.460
Sugammadez (Bridion®)

Suministro de los medicamentos Erleada, Imbruvica, Darzalex,
PNSP 34/2022 Intelence, Opsumit, Rispedal Consta, Stelara, Symtuza, Tremfya, 968.298
Uptravi y Xeplion.

PNSP 15/2020 Suministro del medicamento exclusivo Aflibercept (Eylea) 945.088
PNSP 4/2020 Suministro del medicamento Nivolumab (Opdivo®) 609.644
PNSP 33/2022 Suministro dt_a los medicamentos Biktarvy, Genvoya, Descovy, 543.214
Epclusa y Eviplera
PNSP 31/2022 Suministro de los medicamentos Triumeq, Dovato, Juluca y Tivicay 473.642
Suministro de los medicamentos Avonex, Fampyra, Plegridy,
PNSP 35/2022 Tecfidera y Tysabi 379.474
PNSP 32/2022 Suministro del medicamento Orencia 55.984
15-3-7.07-0008/2020 Suministro respetuosq con el meqio ambiente de medicamentos de 190.441
factor VII de coagulaciéon recombinante
Suministro respetuoso con el medio ambiente de medicamentos de
il e R factor VIII de coagulacion recombinante LR
9.029.742

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por el CHSMSP.

cve: BOE-A-2026-15350
Verificable en https://www.boe.es
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