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ACTUACION EXTRAORDINARIA

Codigo de expediente: 2024/AE/1

Origen de la actuacion:

Actuacion realizada en coordinacion con la Subdireccidon General de Inspeccidn Sanitaria, que tiene su origen
en una peticion de investigacion de la Direccidon General de Salud Publica (en adelante DGSP) de la Conselleria
de Sanidad, con el objetivo de analizar determinadas problematicas de funcionamiento para proponer, en su
caso, las correspondientes medidas de correccidn y/o mejora.

Naturaleza de la actuacion:

Investigacién e informe

Fecha de emision del informe:

12 de septiembre de 2024

Resultados de la actuacion:

Las actuaciones llevadas a cabo por la Inspeccién General de Servicios (en adelante IGS) se han dirigido a
investigar, aspectos relacionados con el programa de prevencién del cancer de mama de la Comunitat
Valenciana, concretamente en lo relativo al equipamiento de las Unidades de Prevencién y a los modelos
retributivos empleados para remunerar la actividad extraordinaria, el estudio de la organizacién y gestion de
los recursos personales de la DGSP y sus centros dependientes con especial atencién a las Unidades de
Prevencién del Cadncer de Mama y, por ultimo, hacer una revision de la contratacién menor realizada en el
ambito de la direccidn general en el periodo 2016-2023.

Analizadas las problematicas incluidas en la solicitud de la Conselleria de Sanidad, se recoge a continuacion
un resumen de las CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES EFECTUADAS, todas ellas aceptadas por ese
departamento y que guardan relacién con los siguientes aspectos que han sido investigados:

e Estructura organizativa y distribucién de los recursos humanos de la DGSP y sus centros dependientes,
incluyendo las Unidades de Prevencidon del cancer de mama (en adelante UPCM).

Se han detectado, por una parte, algunos problemas de caracter general derivados de la propia estructura
organizativa de los centros y servicios de salud publica, como son, una estructura heterogénea de la
Direccién General de Salud Publica (en adelante DGSP) que genera disfunciones al no tener una
correspondencia con la organizacidn territorial asistencial reflejada en el mapa sanitario; una insuficiente
planificacién de los recursos humanos derivada de la coexistencia de puestos con distintos regimenes
juridicos; una heterogénea adscripcion de personal con problemas de deslocalizacién.

Por otra parte, respecto a la organizacion especifica de las Unidades de Prevencidn del Cancer de mama
(UPCM) se ha observado una dispar dependencia y adscripcion de las UPCM y su personal a lo que se
afiadia la intervencion de diferentes centros de gestidn para el pago de productividad por la realizacion
de actividades extraordinarias al personal que participaba en ese programa de prevencidn (problema que
quedé resuelto por los actuales responsables de la Conselleria de Sanidad en el curso de esta actuacion);
una alta tasa de temporalidad entre el personal del dmbito de salud publica; un disefio organizacional de
las UPCM que se ha demostrado claramente insuficiente, con recursos profesionales unipersonales, entre
ellos aquellos que podemos considerar claves, radidlogos/as y técnicos/as especialistas en radiologia, lo
gue determina que se vean muy afectadas en su funcionamiento ante cualquier eventualidad o
contingencia (bajas, permisos, vacantes, etc.), carencias que han debido suplirse mediante “refuerzos
voluntarios”, retribuidos de forma extraordinaria; un deficiente control horario del personal al servicio de
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los distintos departamentos y centros de salud publica, incluidas las propias UPCM; debilidades en el
control de la aplicacion informdtica de soporte a ese programa de prevencién; y, finalmente, una baja
productividad en la realizacién de las lecturas de mamografias realizadas en ejecucién de ese programa
de prevencién e incumplimiento de los acuerdos retributivos.

Como principales recomendaciones se proponen diversas medidas de cardcter organizativo. En primer
lugar y con respecto a la organizacion general, se recomienda que se realice una revisién de la actual
correlacion organizativa de las estructuras de salud publica para mejorar su alineacién y correspondencia
con las estructuras asistenciales de los departamentos de salud, incluyéndolas también en las nuevas
Agrupaciones Sanitarias Interdepartamentales (ASI); que se refuerce la estructura jerarquica de los CSP
y, de forma particular, la de los departamentos de salud publica; que se elimine la actual gestion dual,
integrando a todo el personal gestionado desde funcidn publica en el dmbito de gestidn sanitaria. En
segundo lugar y en relacién a la mejora de la organizacidn y rendimiento de las UPCM, se recomienda
que se integre a todo el personal que conforma las actuales plantillas de las UPCM en los servicios de
radiodiagnéstico de los hospitales de los departamentos de salud correspondientes lo que redundaria en
un mejor aprovechamiento de los recursos y una mayor capacidad para la realizacién de las lecturas de
mamografias (aspecto ya anunciado por la Conselleria de Sanidad en el transcurso de esta actuacién);
qgue se implanten sistemas de control horario para todo el personal del dmbito de la salud publica; que
se realice un adecuado control, seguimiento y evaluacién del programa de cribado por parte de los
servicios centrales de la Conselleria para verificar que la realizaciéon de actividades extraordinarias se
realicen fuera de la jornada ordinaria o de atencidn continuada, sin perjuicio de que se recuerde, a todo
el personal que participa voluntariamente en programas especiales o especificos de productividad, de las
responsabilidades en que pueden incurrir por la falta de cumplimiento de esta obligacion (algo que el
nuevo equipo de la Conselleria ya ha abordado a través de exigir la firma de declaraciones responsables
a las personas que participan en esos programas); y, finalmente, debe evaluarse de forma pormenorizada
e incrementarse la productividad actual desarrollada por los radidlogos/as y el actual sistema empleado
de doble lectura.

Por otra parte, en relacién con algunos pagos por dietas y desplazamientos que se solicité investigar, se
ha concluido el incumplimiento de la normativa al haberse realizado al amparo de unas adscripciones
temporales que podrian incurrir en causa de nulidad, de acuerdo con lo previsto en el articulo 47 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
Derivado de lo anterior, se ha recomendado que se valore la posible revisién de oficio de las resoluciones
de adscripcién temporal, depurando si procede las responsabilidades en que se hubiera podido incurrir.

Equipamiento de las UPCM

Se concluye, que las principales causas de la deficiente dotacion observada residen en el hecho de que
la adquisicidn de los mamégrafos de las UPCM se haya realizado de forma no centralizada; en la falta de
un adecuado seguimiento de las fechas de vencimiento de las garantias y contratos de mantenimiento,
que esta en el origen de los pagos que obligatoriamente se han tenido que realizar como
enriquecimientos injustos y el recurrir a contratos menores de forma individualizada; asi como en un
deficiente inventario de equipos que ha impedido garantizar su correcto mantenimiento. Esta situacion
estd mejorando en la actualidad a través de la contratacidon centralizada de un nuevo servicio de
mantenimiento y la adquisicién de nuevos mamadgrafos para sustituir a los mas obsoletos.

En respuesta a lo anterior, se recomienda realizar una actualizacién del inventario de los equipamientos
utilizados por las UPCM, algo en lo que ya han comenzado a trabajar los actuales responsables en
ejecucién del contrato de mantenimiento aprobado, y ello con la finalidad de disponer de informacion
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puntual y precisa de la situacion de los equipos, registrar todas las incidencias y tener un control efectivo
de las garantias y vencimiento de los contratos formalizados, informacién que deberia, a juicio de la IGS,
estar accesible para el personal técnico de los departamentos y centros de salud publica.

Sobre los modelos retributivos aplicados al personal de las UPCM:

Se concluye que por parte del servicio de programas de cribado no se dispuso de suficientes mecanismos
de seguimiento sobre la actividad ordinaria y extraordinaria registrada en el sistema de gestion y la
actividad certificada por los CSP como efectivamente realizada. Junto a ello, se evidencia una falta de
instrucciones y/o directrices en relacion con el nimero de horas a certificar, a la hora de aplicar
determinados acuerdos retributivos, por ejemplo, para establecer la equivalencia entre los datos de
actividad extraordinaria (nUmero de lecturas) y la remuneracion que les correspondia (nimero de horas).

Por ello, se recomienda que por el servicio responsable del programa de cribado se establezcan
mecanismos centralizados de control y seguimiento en el nimero de horas o sesiones y su contraste con
la actividad retribuible en jornada extraordinaria con la actividad registrada en la aplicacién informatica;
gue se garantice la aplicaciéon de criterios homogéneos en todo el personal que realiza lecturas de
mamografias; que se dicten instrucciones claras, precisas y concretas de actuacion para el adecuado
cumplimiento de los acuerdos establecidos; que se establezca un periodo de vigencia mas amplio en lo
que se refiere al programa de prevencion de cancer de mama de los futuros acuerdos que se aprueben;
y, finalmente, que las direcciones generales competentes de la Conselleria de Sanidad analicen y evaluen,
la efectividad del programa y las posibles causas de desviacidn en su eficiencia.

Sistema informatico de gestion del programa de prevencién del cancer de mama (SIGMA)

Como conclusidn se ha evidenciado la existencia de errores en el sistema que producen incoherencias en

la informacidén, cuando se dan determinadas condiciones. Se estima que estos errores, en general, son la
causa de las diferencias observadas entre la actividad registrada en el sistema y la informacion utilizada
para la aplicacién de los modelos retributivos.

Por ello, se recomienda extremar los controles para que dicha informacién sea veraz y refleje la realidad
de la actividad realizada. Dichos controles deben ser tenidos en cuenta en el andlisis de los nuevos
sistemas que puedan desarrollarse en el futuro.

Contratacidon menor realizada en el periodo 2016-2023:

Como conclusidn y de forma general se observa que, en ese periodo, se realizé un elevado nimero de
contratos menores que, si bien, no se pueden considerar irregulares, si que ponen de manifiesto una falta
de planificacidn en la contratacion.

Se recomienda por ello, reducir el nimero de contratos menores, en la medida de lo posible, mediante
el uso de otros procedimientos de contratacién econdmicamente mas eficientes, a partir de una mayor
planificacién de las necesidades de suministros y servicios.




