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MEMORIA ECONOMICA CONTRATO DE GESTION DE SERVICIOS PARA LA 
REALIZACION DE TERAPIAS RESPIRATORIAS DOMICILIARIA Y OTRAS TECNICAS DE 
VENTILACION ASISTIDA EN EL ÁMBITO DE LA COMUNIDAD DE MADRID. C.A. 3/2018 
TERAPIAS RESPIRATORIAS DOMICILIARIAS. 
 
El Real Decreto 1030/2006, Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud y el 
Procedimiento para su actualización, establece en su Anexo III “Cartera de Servicios comunes 
de Atención Especializada”, que la misma incluirá todas las actividades asistenciales, 
diagnósticas, terapéuticas y de rehabilitación y cuidados, necesarios para garantizar la 
continuidad de la atención integral al paciente. En el apartado 5 de este Anexo se refiere a la 
prestación de “Técnicas de terapia respiratoria, incluyendo las técnicas de terapia respiratoria a 
domicilio reguladas por la Orden de 3 de marzo de 1999, de Ministerio de Sanidad. 
 
Por otra parte, el Decreto 24/2008 del Consejo de Gobierno, de 3 abril, por el que se establece 
el régimen jurídico y de funcionamiento del Servicio Madrileño de Salud, en su artículo 4.a) fija 
como una de las funciones de este organismo “la atención integral de la salud en todos los 
ámbitos asistenciales”. 
 
Debido a que el Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid no cuenta con medios propios 
suficientes, hasta el momento se ha venido dando cobertura a las necesidades asistenciales de 
terapias respiratorias domiciliarias mediante contrataciones de gestión de servicios públicos, de 
acuerdo con lo que establecía la normativa vigente en cada momento. El contrato C.A. 
Terapias Respiratorias Domiciliarias 2011 se convocó de acuerdo a lo estipulado la Ley 
30/2007, de Contratos del Sector Público, hoy derogada, por lo que es necesaria su adaptación 
a la nueva Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público. 
 
El contrato vigente hasta el pasado día 30 de junio de 2018, suscrito con fecha 18 de junio de 
2012, fue adjudicado a las empresas: a favor de las empresas U.T.E. Gasmedi 2000 S.A.U. / Air 
Liquide Medicinal S.L.U. (Lote 1)  y  Oximesa S.L. (Lote 2 y 3)., con una duración de los 
contratos de cuatro años desde su formalización, con posibilidad de prórroga expresa por 
mutuo acuerdo de las partes, hasta un máximo de seis años. 
 
El pasado mes de diciembre de 2017, a fin de garantizar la continuidad en la prestación del 
servicio, dada la insuficiencia de medios propios del Sistema Público de Salud, se planteó la 
necesidad de tramitar el nuevo contrato, mediante la convocatoria de un nuevo concurso 
público, por procedimiento abierto y pluralidad de criterios, adaptado tanto al marco normativo,  
como a la evolución experimentada por el conocimiento científico y técnico. 
 
Debido a la inminente publicación de la nueva Ley de Contratos y las modificaciones derivadas 
de la misma por motivo de la trasposición de las Directivas del parlamento Europeo y del 
Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, se planteó por los órganos 
responsables de informar el contrato la necesidad de su adecuación a la nueva normativa. 
 
La publicación de los pliegos tipo de los contratos de concesión de servicios el pasado mes de 
junio y la dificultad inherente a las nuevas exigencias de la Ley han condicionado retrasos en la 
tramitación del expediente. 
 
Se ha previsto para el contrato una duración de tres años, prorrogables hasta cinco años. El 
régimen económico es capitativo, realizándose pagos mensuales “a cuenta”  a favor del 
adjudicatario  y determinando anualmente la cuantía de la regularización del contrato, que se hará 
efectiva, al alza o a la baja, en los tres meses siguientes. El pago a cuenta mensual se efectuará a 
mes vencido, por importe del  95% de la doceava parte del valor anual del contrato actualizado, 
previa presentación de factura correspondiente. 
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El valor de la cápita de adjudicación se reequilibrará mediante la conjugación de dos factores: el 
incremento en la prescripción de terapias y la calidad en la prestación de las terapias.  

 
Hasta la puesta en marcha del anterior contrato C.A. Terapias Respiratorias Domiciliarias 2011, 
el número de pacientes incorporados al contrato de terapias respiratorias domiciliarias se  duplicó 
a lo largo de los seis años de vigencia, lo que supuso, en términos de gasto incrementos 
interanuales medios del 12,9%, con una adherencia a los tratamientos muy escasa en 
determinadas terapias, lo que implica un alto coste con escaso beneficio para el paciente.  
 
Estas circunstancias motivaron la decisión de licitar un contrato capitativo  que incorporase 
mecanismos que ayudasen  a minorar el impacto económico que puedan ocasionarse como 
resultado de desviaciones motivadas por incrementos de la demanda, asegurando un esfuerzo en 
mejorar la calidad del servicio y la viabilidad del contrato en términos de equilibrio.  
 
El contrato vigente de Terapias respiratorias domiciliarias de la Comunidad de Madrid,  fue el 
primer contrato capitativo suscrito para este tipo de terapias. El contrato se licitó por el importe 
correspondiente al gasto real estimado anual 2011: 35.643.344,37€.  
 
Fenin, en representación de las Empresas del sector, presentó un recurso a los pliegos del 
concurso por inviabilidad económica del contrato. A pesar de esta afirmación y de la 
presentación del recurso, las ofertas presentadas por las Empresas licitadoras supusieron 
bajadas en el  precio del contrato situadas entre el 30 y el 40%. 
 
A lo largo de los seis años de vigencia del contrato C.A. Terapias Respiratorias Domiciliarias 
2011, los incrementos interanuales de pacientes se han moderado significativamente, 
situándose en el 8,5% de incremento medio anual. 
 
Sin embargo, el precio del contrato, basado en el 85% de la variación del IPC y el incremento 
de las terapias y la población, se ha incrementado en cifras medias del 4,16%, con el 
consiguiente desequilibrio ente la evolución de los ingresos y los  gastos. 
 
Por otra parte, el presupuesto que la Comunidad de Madrid destina a la prestación de las 
terapias respiratorias domiciliarias por habitante, es notablemente inferior a la media de los 
importes de los contratos licitados en los últimos años, por el resto de Comunidades  
Autónomas analizados:  4,40€ por habitante en la Comunidad de Madrid frente a 6,38€ de 
promedio en el resto de Comunidades Autónoma (Anexo 2).    
 
Ambas circunstancias, junto con la necesidad de establecer un contrato acorde con el gasto de 
la prestación, ha condicionado el incremento del importe anual del contrato, que actualmente 
se sitúa en 28.321.605€/año hasta 35.670.095,00€. importe resultante de incrementar el precio 
del contrato en la misma medida que han aumentado los pacientes medios atendidos a lo largo 
de estos años (Anexo 2). La distribución de anualidades, teniendo en cuenta el pago, a cuenta 
del 95% a mes vencido es la siguiente: 
 

ANUALIDAD IMPORTE 

2019 
 
      33.886.590,25€ 

2020 
 

35.670.095,00€ 

2021 
 

35.670.095,00€ 

2022 
 

1.783.504,75 € 

TOTAL 107.010.285,00€ 
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El precio anual del contrato será el resultado de multiplicar la cápita ofertada por el 
adjudicatario, actualizada al alza o la baja según corresponda, por la media entre el año 
anterior y el inmediatamente anterior al mismo, del número de titulares de Tarjetas Sanitarias 
de Salud de la población protegida (Lote/s adjudicados), multiplicado por el factor de 
ponderación de morbilidad establecido para cada uno de los lotes. 
 
              Precio anual del contrato =   CadjAc   x  (nº de TISpp1 + nº de TISpp0) x   Fpm 
                                                                                 
                                                                                    2   
 
CadjAc  = Cápita adjudicación, actualizadas al alza o la baja  
TISpp1 = número de titulares de Tarjetas Sanitaria de Salud de la población protegida en el 
ámbito correspondiente a 31 de diciembre del año anterior 
TISpp0 = número de titulares de Tarjetas Sanitaria de Salud de la población protegida en el 
ámbito correspondiente a 31 de diciembre del  año a regularizar  
Fpm = Factor de ponderación de morbilidad establecido para cada uno de los lotes 

 
  
 El gasto se distribuye en los ámbitos territoriales que agrupan Hospitales del Servicio 
Madrileño de Salud, para establecer tres lotes, de tamaños similares,  con el fin de facilitar la 
concurrencia de proveedores del servicio y, a la vez, poder realizar un correcto seguimiento y 
control de la prestación en una Comunidad Autónoma con una amplísima red de Centros de 
Salud y de hospitales que pueden realizar prescripción de estas terapias y un Decreto de libre 
elección que implica que cada proveedor puede tener que coordinarse con cualquiera de los 
hospitales dependientes del Servicio Madrileño de Salud (públicos, concesionados y 
concertados). 
 

AÑO 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL 

LOTE 1 0,00 € 12.131.654,80 € 12.770.162,95 € 12.770.162,95 
€ 638.508,15 € 38.310.488,85 € 

LOTE 2 0,00 € 10.083.181,21 € 10.613.874,96 € 10.613.874,96 
€ 530.693,75 € 31.841.624,88 € 

LOTE 3 0,00 € 11.671.754,24 € 12.286.057,09 € 12.286.057,09 
€ 614.302,85 € 36.858.171,27 € 

TOTAL 0,00 € 33.886.590,25 € 35.670.095,00 € 35.670.095,00 
€ 

1.783.504,75 
€ 107.010.285,00 € 

 
 

LOTE IMPORTE 

1 
38.310.488,86 € 

2 
31.841.624,86 € 

3 
36.858.171,27 € 

TOTAL 
107.010.285,00 € 

 
  
Presupuesto máximo de licitación: 107.010.285,00€ 
 
 La cápita de licitación: 4,6742€ se ha obtenido dividiendo el importe anual estimado 
entre la población ajustada resultante de la suma de los tres lotes. A su vez, la población 
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ajustada es el resultado de multiplicar la población adscritas a los Hospitales incluidos en cada 
lote por el índice de morbilidad de su población en patologías respiratorias severas, medido en 
Tasa de tratamientos farmacológicos y  Tasa de terapias respiratorias, (Anexo 3). 
 
 
Se prevé adjudicar el contrato en el mes de noviembre y el inicio del mismo en diciembre de 
2018. Como el pago a cuenta se realiza a mes vencido, no se prevé gasto en el ejercicio 2018. 
 
 Al tratarse de un contrato capitativo con una distribución territorial no coincidente con el ámbito 
de los Hospitales, como consecuencia de la libertad de elección, está prevista su gestión   
centralizada en el programa 312A del Servicio Madrileño de Salud.  
 
Por último, al tratarse de un contrato que viene a sustituir a otro vigente y dadas las 
características de las prestaciones de que se trata, que no permiten que en ningún momento 
los pacientes dejen de recibir asistencia, se establece un período transitorio para que las 
nuevas empresas se hagan cargo progresivamente de la instalación en su totalidad de los 
equipos de los pacientes del ámbito territorial del lote que se le adjudique. 
 
Dadas las características de contrato, con un importante crecimiento interanual de los 
pacientes atendidos y la necesidad de equipamiento asociada a cada nuevo tratamiento, se 
planteó la necesidad de la introducción de Variaciones del precio al amparo de lo dispuesto 
en el artículo 102.6 del LCSP 
 
El control de la demanda de los servicios requiere la conjugación de dos factores: la adecuada 
prescripción y el correcto uso por los pacientes de los equipos para un adecuado tratamiento.  
Para ello se introducen los siguientes elementos moduladores al precio de la cápita: 
        
  Incremento por variación del número de pacientes en tratamiento  
 

• Incrementos en el número de pacientes en tratamiento con terapias respiratorias 
domiciliarias entre el 4% y el 6% en el volumen medio de pacientes implicaría un 
desequilibrio en el precio del contrato que se subsanarían con el incremento de un 
2% complementario en la revisión del  precio de la cápita. 

• Incrementos en el número de pacientes en tratamiento con terapias respiratorias 
domiciliarias entre el 6,01% y el 8% en el volumen medio de pacientes implicaría un 
desequilibrio en el precio del contrato que se subsanarían con el incremento de un 3 
% complementario en la revisión del  precio de la cápita. 

• Incrementos en el número de pacientes en tratamiento con terapias respiratorias 
domiciliarias entre el 8,01% y el 10% en el volumen medio de pacientes implicaría un 
desequilibrio en el precio del contrato que se subsanarían con el incremento de un 
4% complementario en la revisión del  precio de la cápita. 

• Incrementos en el número de pacientes en tratamiento con terapias respiratorias 
domiciliarias superiores al 10% en el volumen medio de pacientes implicaría un 
desequilibrio en el precio del contrato que se subsanarían con el incremento de 5% 
complementario en la revisión del  precio de la cápita. 

 
Dada la diferente complejidad de los tratamientos y la consecuente diferencia del coste 
asociado a las misma, se ponderan los tratamientos para establecer el crecimiento del 
número de pacientes (Anexo 4). 
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Incremento por índice de adherencia al tratamiento: 
 

• Porcentajes de adherencia al tratamiento entre el 70 y el 80%: incremento del 1% 
complementario en la revisión del precio de la cápita. 

• Porcentajes de adherencia al tratamiento superiores al 80%: incremento del 2% 
complementario en la revisión del precio de la cápita. 

 
LA DIRECTORA GENERAL DE GESTION ECONOMICA-FINANCIERA  

 
 
 
 

Fdo.: Elena Casaus Lara 
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