DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 468 X| LEGISLATURA 4 de noviembre de 2021

11-21/01CC-000010. Informe especial de la CAmara de Cuentas de fiscalizacién de la gestion de la lis-
ta de espera quirargica en el sistema sanitario publico de Andalucia

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenos dias.

Comenzamos esta Comision ordinaria de Salud del mes de noviembre. Y, como saben ustedes, en el or-
den del dia el primer punto era el informe especial de la Camara de Cuentas. Tenemos aqui presente a su
presidenta, Carmen Nufiez, a la que le damos la bienvenida y, bueno, comienza su exposicion.

Ya saben que los tiempos acordados en Mesa eran en torno a unos diez minutos de exposicion de ella,
tres minutos por cada uno de los grupos y, para finalizar, cinco minutos por su parte para contestar lo que
ella considere.

Pues, sin mas, le doy la palabra. Puede empezar usted cuando considere.

La sefiora NUNEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA CAMARA DE CUENTAS

—Muchas gracias, sefiora presidenta.

Buenos dias, sefiora presidenta, sefioras y sefiores diputados.

El pleno de la Camara de Cuentas acordo incluir en su plan de actuaciones de 2019 una fiscalizacién de
caracter operativo sobre la gestion de la lista de espera quirurgica en el sistema sanitario publico de Andalu-
cia. Este informe fue aprobado por el pleno de la institucion el 21 de junio de 2021.

En primer lugar, me gustaria incidir en las limitaciones sufridas en los trabajos de campo y, por tanto, en
el alcance y en las conclusiones obtenidas en el informe, ya que se han visto afectados por el estado de alar-
ma decretado derivado de la COVID-19, tanto en el volumen como en la naturaleza inicialmente prevista en
las pruebas y procedimientos de auditoria, ya que se tuvieron que interrumpir las visitas previstas a algunos
centros hospitalarios, asi como se renuncié a requerir determinada documentacion e informacién a los hos-
pitales y al SAS, dada la carga de trabajo.

La lista de espera quirurgica es el conjunto de pacientes registrados que, en un momento dado, se en-
cuentran pendientes de una intervencion quirdrgica programada. Su gestion, a través del registro de deman-
da quirargica, persigue dar cumplimiento a los tiempos de respuesta, proporcionando un instrumento de pla-
nificacion en la organizacion de los recursos y de la actividad asistencial.

El Decreto 209/2001, del 18 de septiembre, establece la garantia en el plazo de respuesta quirdrgica reco-
nociendo el derecho del ciudadano a ser atendido en un tiempo méaximo de 180 dias para 700 procedimien-
tos quirdrgicos, atendiendo a criterios de necesidad sanitaria y/o especiales caracteristicas asistenciales.

En 2006 y 2016 se redujeron los plazos a 120 dias para 71 procedimientos correspondientes a las inter-
venciones mas comunes y a 90 dias para 27 procedimientos quirurgicos relacionados con la cirugia cardia-
ca. En caso de que el tiempo de espera supere los plazos garantizados, el usuario puede ser intervenido en
un centro privado cuyo coste sera asumido por la Administracién sanitaria.
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El ambito temporal de la fiscalizacion se ha delimitado en las altas de pacientes registradas, desde el 1 de
enero de 2018 hasta el 15 de septiembre de 2019, aunque se incluye informacion sobre las inscripciones pen-
dientes de resolucién quirdrgica al inicio de 2018, correspondientes a afios anteriores, que ascendian a 7.102.

En dicho periodo la gestion de la lista de espera quirurgica programada, en el ambito de Andalucia, com-
prende un total de 922.069 pacientes registrados: un 51% para la realizacién de intervenciones sujetas a ga-
rantia de plazo maximo de respuesta y el 49% restante para intervenciones de procedimientos que no dispo-
nen de garantia en el tiempo de respuesta.

En cuanto a la actividad quirurgica desarrollada en ese mismo periodo, se han realizado 688.244 interven-
ciones: de las que 355.009 responden a intervenciones sujetas a garantias en plazos, y las restantes 333.235
intervenciones son sin garantia.

El total de pacientes pendientes registrados al final del periodo, deducidas las bajas por otras causas ade-
mas de las intervenciones, es de 145.354 pacientes que representan el 16% de las inscripciones. El tiem-
po medio de espera en el registro de demanda quirdrgica en Andalucia es de 106 dias. Si lo ponemos en re-
lacion con las inscripciones obtenemos la ratio de rendimiento. El 75% de las inscripciones de procedimien-
tos quirurgicos con garantias de plazos han sido atendidos, porcentaje que es del 74% en los procedimien-
tos sin garantias.

El trabajo de fiscalizaciéon se ha centrado en tres objetivos: evaluar el nivel de eficacia y de control inter-
no de la aplicacion informatica para la gestidon de la demanda quirdrgica, analizar el procedimiento implanta-
do y aplicado para la gestion del registro de demanda quirurgica, asi como verificar los instrumentos de pla-
nificacion y las medidas y estrategias de actuacion y seguimiento que la Administracion sanitaria adopta para
la gestion de la demanda y la mejora de los tiempos de respuesta.

Para comprobar el procedimiento establecido para la gestion del registro de demanda quirurgica y apli-
car las pruebas sustantivas, se han seleccionado nueve hospitales. Cinco comarcales: Poniente en Almeria,
Montilla en Cérdoba, Baza en Granada, Riotinto de Huelva y San Juan de la Cruz en Ubeda. Dos de espe-
cialidades: Virgen de la Victoria de Mélaga y Puerto Real en Cadiz. Y dos regionales: Virgen Macarena y Vir-
gen del Rocio en Sevilla.

Pasaré a continuacion a exponerles brevemente las principales conclusiones en relaciéon con esos tres
objetivos sefialados.

Respecto al nivel de eficacia y del control interno de la aplicacion informatica para la gestion de la deman-
da quirdrgica, se identifican debilidades materiales en el sistema de informacién y en los controles generales
de tecnologia que representan un riesgo elevado para la fiabilidad y seguridad de la informacién y la disponi-
bilidad de los sistemas de informacion del servicio andaluz de salud.

Las incidencias mas relevantes se refieren a incumplimientos de la normativa en el ambito de la Adminis-
tracion electrénica, asi como deficiencias en relacién con el marco operacional y de medidas de proteccion
por la carencia de politicas de seguridad formalmente aprobadas, y la no implantacion de las relativas a la fir-
ma electrénica, gestion y conservacion de documentos digitales, asi como no realizan analisis de riesgo de
los datos clinicos.

Asimismo, existen, en produccion, sistemas operativos y gestores de base de datos fuera del ciclo de vida
del producto. Se observan carencias respecto a las copias de seguridad, sus pruebas de recuperacion y pro-
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teccion, y no se dispone de planes de continuidad de negocio y de recuperacion de desastres. Ademas, a ni-
vel funcional, en la aplicacién informatica para la gestion de la demanda quirurgica, se han detectado defi-
ciencias en la secuencia de registros y en la delimitacion de determinados campos.

En relacién con el segundo objetivo, procedimiento previsto para la gestion del registro de demanda qui-
rdrgica, grado de fiabilidad y utilidad de la informacion generada, las siguientes deficiencias, incorrecciones
e irregularidades detectadas ponen de manifiesto una ausencia de actualizacion y desarrollo de la normati-
va reguladora.

No hay establecido un plazo maximo para la presentacién de la solicitud de inscripciéon conformada por el
paciente, lo que supone el riesgo de dilatar el tramite de la inscripcidn y de registrar una prescripcion sin co-
rroborar posibles cambios producidos en el paciente que afectarian a la indicacion inicial.

Existen 429 inscripciones en las que se superan los 100 dias de diferencia entre la indicacion y la solicitud
de inscripcién en el registro de demanda quirurgica. La normativa reguladora no contempla que el facultati-
vo inscriba al paciente en el registro de demanda quirurgica a través de la aplicacién informatica para su ges-
tion, aunque la posibilidad de este tipo de inscripciones esta disponible y operativa desde julio de 2015. En el
periodo analizado se han inscrito por el facultativo 182.602, lo que representa el 20% del total de inscripcio-
nes en los hospitales del sistema sanitario publico de Andalucia.

No existen instrucciones internas o protocolos aprobados que desarrollen aspectos relevantes del proce-
dimiento de gestidn, lo que origina interpretaciones erréneas y heterogeneidad en determinados aspectos y
procedimientos que afectan a la inscripcion y tramitacion, como son la escasa estandarizacion a la hora de
controlar los cadigos de los procedimientos quirtrgicos consignados en las indicaciones de los facultativos,
la tramitacion de los pacientes en situacion transitoriamente no programable —ya sea por la evaluacion cli-
nica o a peticion del paciente—, la ausencia de criterios y homogeneidad en la documentacion relativa en la
derivacién de pacientes a centros privados-concertados, y el registro de las causas que justifican la pérdida
de la garantia en el plazo de repuesta.

Los precios maximos de los procedimientos quirdrgicos con garantia, fijados en el Decreto 109/2001, se
mantienen vigentes sin actualizacion, incumpliendo la disposicion final primera de dicho decreto.

Y, finalmente, el procedimiento de confirmacion de citas a pacientes y de otros aspectos administrativos,
relacionados con su situacion en lista de espera quirurgica es deficiente, ya que, en la mayoria de los casos,
no consta evidencia documental en los expedientes de la documentacion justificativa de la baja por voluntad
expresa del paciente, y de las razones por la que se comunica la no disponibilidad para la intervencién por
parte de estos.

Ademas, en el andlisis realizado sobre las muestras de expedientes en los hospitales seleccionados, se
han detectado otras deficiencias que afectan a la calidad de la informacién generada por la aplicacién infor-
matica para la gestion de la demanda quirdrgica. Por un lado, se han detectado incidencias que afectan a la
cumplimentacion de los campos y eventos en la aplicacion informatica para la gestion de la demanda quirdr-
gicay, por otro, se han identificado registros y operaciones que pueden ser modificados, que afectan tanto al
ndmero de pacientes como al tiempo de demora.

Las incidencias identificadas, que representan un porcentaje poco representativo sobre la poblacién —
que era de 922.000 inscripciones aproximadamente—, responden a la no inscripcion en el registro por el fa-
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cultativo durante la consulta, fechas de registros anteriores a la fecha real de grabacién en 19 casos, y de so-
licitud en 10, 18.545 inscripciones sin movimientos, y el no conocimiento de pacientes inscritos que ya han
fallecido.

Ademas, algunas de las incidencias identificadas representan también incumplimientos de la normativa
reguladora, tales como plazos superiores a 30 dias entre la solicitud e inscripcién en 188 inscripciones; 200,
que corresponden a urgencias diferidas —que estan excluidas segun la normativa y procesos asistencia-
les integrados—, que se incluyen en el registro de demanda quirurgica programada, cuando deberian tener
su propio registro. El envio a pacientes a centros privados concertados antes del plazo —de 11.730 pacien-
tes—, sin que conste justificacion al respecto, el traspaso de registros de procedimientos con garantia a sin
garantia, sin justificar el evento. Y se permiten, en el caso de pacientes en situacion transitoria no programa-
ble, no indicar el vencimiento, no acreditar la causa formalmente o el traspaso, antes de que transcurran dos
dias desde su inscripcion.

La evidencia documental de las comunicaciones con el paciente es necesaria para registrar las bajas en
el registro de demanda quirurgica y el cambio de situacion de pacientes a transitoriamente no programable.

Para finalizar mi intervencidn, y por lo que se refiere al tercer objetivo, instrumentos de planificacién y
medida de mejora y de actuacion, la principal y conclusion del trabajo realizado es que los contratos pro-
grama y los acuerdos de gestion clinica correspondientes a los ejercicios de 2018 y 2019, no recogen toda
la informacién necesaria para una adecuada planificacion, seguimiento y para la toma de decisiones en re-
lacién con la gestion de la lista de espera quirurgica debido, fundamentalmente, a la ausencia de objetivos
e indicadores propuestos relacionados con la organizacion de los recursos para la actividad quirargica, en
general, y con la financiacién destinada al control de la demanda y la reduccién de los tiempos de demo-
ra, en particular.

Muchas gracias.

Y, sefiora presidenta, perdén por el minimo...

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—En absoluto, tremendamente puntual. Muchisimas gracias también por esa atencion.
Comenzamos con la intervencion de los grupos de menor a mayor. Empieza el Grupo Vox.
Y tiene la palabra su portavoz, la sefiora Pifiero.

La sefiora PINERO RODRIGUEZ

—Gracias, sefiora presidenta.

Gracias, sefiora presidenta de la Camara de Cuentas, por el informe que nos ha hecho. Tedricamente, la
lista de espera quirdrgica cumple la funcién principal de registrar a los pacientes que, en un determinado mo-
mento, se encuentran pendientes de una intervencién quirdrgica programada, con dicho fin de cumplir los
tiempos de respuesta y resolver los procedimientos quirurgicos no garantizados con esperas superiores a
los 365 dias.
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El informe recoge una referencia cronolégica del 2018 y del 2019, con dos legislaturas diferentes de sig-
nos distintos, en el que le queria preguntar si ha notado diferencia entre uno y otro, o han tomado el volumen
completo de las dos gestiones.

Por otro lado, se denota, segun el informe, una falta de empleo de los mecanismos regulatorios en ma-
teria de registro y lista de espera quirdrgica en el sistema sanitario andaluz. En definitiva, una practica irres-
ponsable, absolutamente alejada de lo establecido reglamentariamente. De hecho, como se menciona al fi-
nal del informe, se dan abiertamente casos de incumplimientos de la normativa reguladora. Practicamente,
la ausencia de control interno y la desidia administrativa al respecto, que han generado en este sentido, es
palpable el fallido modelo de administracidn sanitaria, pues ni se gestiona eficazmente la demanda ni se me-
joran los tiempos de espera. Tampoco se invierte en tecnologia eficaz y heterogénea en el sistema sanitario
publico de Andalucia para paliar esta merma asistencial.

Todo ello deriva en la ausencia, en la mayoria de los casos, de una informacion real al paciente en la lista
de espera, al eludirse, en numerosas ocasiones, tramites de informacion al respecto. Por ejemplo, la opcion
de inscripcion por el facultativo, que se da en un 21% de los procedimientos con plazo de respuesta garanti-
zado, y en un 19% en los procedimientos sin garantia; en una ausencia de registro en un elevado numero de
casos, en un aumento elevado de los costes de administracion publica, duplicidades administrativas innece-
sarias e ineficaces. A ver si, ahora, con la nueva digitalizacién del sistema de salud de Andalucia se pueden
corregir todos estos fallos, para que haya un mayor registro y que no dependa un poco de la voluntad de cada
uno de los que intervienen en el proceso, sino que haya un registro coordinado desde el momento en que se
manda una persona a una intervencion.

Y, por ultimo, nos crea dudas —y nos llama especialmente la atencién—, el desfase existente entre los
precios maximos de los procedimientos quirdrgicos con garantias, fijados en el Decreto 209/2001, los cuales
se mantienen vigentes —dice el informe—, y el coste real de las intervenciones realizadas en los centros pri-
vados-concertados que debe asumir el paciente, porque se manda antes de que haya cumplido la fecha de
garantia, no hay un control en esa derivacién. Y nos podria explicar, primero, si continta vigente ese desfase
—a fecha de hoy, evidentemente—, y qué coste supone anualmente esa desidia y ese descontrol en el tras-
paso a los centros concertados.

Gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Pifiero.
Es el turno del grupo Unidas Podemos.
Tiene la palabra su portavoz, la sefiora Nieto.

La sefiora NIETO CASTRO

—Buenos dias.
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Muchas gracias, presidenta.

Buenos dias, sefiora Nufiez. Le doy la bienvenida, en nombre de nuestro grupo, a la comision.

El informe que usted nos trae, bueno, tiene la paradoja que la naturaleza de las valoraciones que podemos hacer,
pues excede, evidentemente, el cometido de la Camara de Cuentas. Es un informe que nos va a servir como herra-
mienta de trabajo para sacar de él espero que algun conocimiento compartido, que ayude a poner sobre la mesa, por
parte de la comision, alguna iniciativa tendente a mejorar algunos de los problemas que ustedes describen.

Somos conscientes de las limitaciones de la maldita pandemia, que ha ocasionado una merma en las ex-
pectativas del trabajo de campo. Y también de algunas de las dificultades que ustedes han encontrado para
recabar la informacién que les hubiese permitido hacer un informe de manera mas precisa. Pero, en cual-
quier caso, la falta de homogeneidad de ese protocolo que debiera poderse seguir en todos los hospitales, el
diferente punto de partida, a la hora de contar el tiempo que cada persona lleva en la lista de espera, en fun-
cion de cual ha sido la manera por la que se ha incorporado a esa lista y en qué momento: siendo el pacien-
te quien lo hace, cuando se demora ese tiempo, no computa; al sistema luego le genera en muchas circuns-
tancias un sobrecoste para la repeticion de pruebas diagndsticas, porque ha excedido el tiempo en el que po-
dian estar vigentes las que llevaron al facultativo a recomendar la intervencién... En fin, todo lo que ustedes
relatan, finalmente para nosotros tiene —pues ya le digo— dos o tres reflexiones que no entran en el ambito
de la Camara, pero si totalmente en el ambito de la Comisidn de Salud.

Y es que, a dia de hoy, mas que probablemente, el sistema no tiene un conocimiento preciso y exacto de
cuantas personas estan pendientes de ser operadas, porque hay una parte de esas personas que todavia no
estan dentro de lo que se puede analizar como lista de espera; que hay un protocolo al que darle una vuelta.
Nosotros somos plenamente conscientes de que las listas no pueden quedar a cero, pero detras de cada nu-
mero estadistico, hay una persona o una situacion complicada. Y nos preocupan también las derivaciones a
la privada, las que no tienen justificacion y las que si la tienen y se producen antes de lo que establece el de-
creto para que se produzcan. Porque a nadie le sorprende que nos preocupa extraordinariamente cémo se
derivan esos recursos, que precisamente harian falta para reforzar la publica, para minimizar esas listas de
espera dentro —como dice la normativa— del ambito de nuestro sistema publico de salud y como, por tan-
to, generalizar el conocimiento de unos datos que la impresion que tenemos, con las limitaciones del trabajo
gue ustedes han hecho, marcado, evidentemente por la pandemia y por la falta de recepcién de documenta-
cion, aun habiéndose requerido a algunas entidades hospitalarias.

Bueno, pues todo eso nos lleva a esa Ultima consideracion: que creemos que el sistema no es plenamente
consciente de qué numero de personas estamos hablando; que tampoco tienen muy sistematizado qué hacer
con los datos clinicos de todas estas personas, y que tampoco los utiliza para optimizar el cumplimiento de la
normativa vigente, tanto en la prevalencia de la publica sobre la privada como en el cumplimiento de los tiem-
pos de demora, controlando el momento de entrada de las personas en esas listas de espera.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefora Nieto.
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Es el turno del Grupo Ciudadanos.
Tiene la palabra su portavoz, el sefior Pozuelo.

El sefior POZUELO CEREZO

—Muchas gracias, sefiora presidenta.

En primer lugar, agradecer a la presidenta de la Camara de Cuentas por el trabajo, a ella, a todo su equi-
po, darles la bienvenida, como no puede ser de otra forma, al Parlamento. Agradecerle su rapidez en su in-
tervencion, que tenia muchas ganas de contarnos y estaba un poco preocupada por el tiempo. Se lo agra-
dezco, de verdad.

Bueno, del informe, sobre todo lo que hay que tener en cuenta es el &mbito temporal en el que se plantea,
que, bueno, son aproximadamente unos veinte meses. Yo creo que lo que refleja es una foto bastante nitida
de lo que el Gobierno del cambio en Andalucia se encontré cuando llegé. Porque mientras llega, hace nom-
bramientos y demas, pues, al final, el informe termina analizando gestion del nuevo Gobierno, seis, siete me-
ses, que yo creo que poco tiempo puede dar a cambiar cosas.

También entiendo que pueden ser comprensibles esas dificultades que manifiesta a la hora de..., en cuan-
to a la captacion de datos en medio de una pandemia, tanto por vuestra parte como por parte de los profesio-
nales que se encontraba inmersos en una situacion extremadamente compleja y complicada, y su atencion
estaria en otras cosas y no en estar igual tan pendientes de estos procesos de fiscalizacion. Pero, a final de
cuentas, entiendo que este proceso es vital para poder poner en marcha actuaciones que vengan a modifi-
car las cuestiones que ya estaban en mala situacion.

Todo el mundo conocera que cuando el Gobierno andaluz de Ciudadanos y Partido Popular llegé al po-
der en Andalucia, una de las principales denuncias que se hizo por parte de la Consejeria de Salud era que
habia casi quinientos mil andaluces escondidos, estaban en el limbo de la Administracion, en esas listas de
espera que nadie sabia dénde estaban. Y denunciabamos que era un procedimiento que no era casual, sino
gue se habia estado haciendo a conciencia para maquillar esas listas de espera, en vistas a las elecciones
autondmicas que habia a final del 2018. Y sin entrar en el fondo de la cuestion, este informe, porque no era
su objetivo, yo creo que si deja meridianamente claro que existe un protocolo interno, dentro de la Junta de
Andalucia, que hacia totalmente imposible un seguimiento claro y efectivo de cudles eran las listas de espe-
ra. Y en ese desastre de procedimiento, que explica también este informe de la Camara de Cuentas, pues
por ahi cabe para que de una forma —digamos— torticera, pues se puedan utilizar esas carencias que tie-
ne todo este entramado administrativo para ocultar esos quinientos mil andaluces que faltaban de las listas
de espera de Andalucia.

Dicho esto, para mi, la principal conclusién que yo saco —y quizas la mas importante, bajo mi punto de
vista—, después del andlisis que hace, sobre todo centrado en el control interno de esta aplicacion informa-
tica, en los procedimientos de implantacion, en todos estos instrumentos de planificacién y seguimiento, me-
didas estratégicas de actuacién que, como deciamos el otro dia..., decia uno de los ponentes en el Grupo de
Trabajo de la Sanidad, no creo que esto se arregle con una mera remodelacion, sino que hace falta un cam-
bio radical en la forma de gestionar las listas de espera en el Sistema Andaluz de Salud.
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En cualquier empresa en el mundo, a dia de hoy, esta todo protocolizado, esta todo..., se mide todo al mi-
limetro, todo se interactua de forma global; empresas que tienen sedes en mil sitios, los procedimientos son
exactamente iguales. Aqui estamos viendo que en unos hospitales hay un procedimiento, que en otros se si-
gue de una forma, en otros de otra. Y el SAS no deja de ser una de las empresas mas importantes que tie-
ne nuestra comunidad auténoma y necesita una herramienta de gestion y de control interno acorde al siglo
en el que nos encontramos. Y maxime si con lo que estamos jugando no es con objetos o bienes materiales,
sino con la salud de las personas.

Asi que ahi lo dejo, esperando y confiando que el nuevo Gobierno de la Junta de Andalucia haya tomado
nota de todo lo que se ha encontrado y habré puesto las soluciones para revertir esta situacion.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Pozuelo.
Es el turno del Grupo Popular.
Tiene la palabra su portavoz, el sefior Carmona.

El sefior CARMONA SANCHEZ

—NMuchas gracias, presidenta.

Muchas gracias por su comparecencia.

Entendemos que lo analizado es importante para aprender a mejorar. Es una cuestion, sin duda, que nos
lleva a distintas reflexiones. La primera de ellas se ha dicho hace unos segundos, en nuestro caso, el Gru-
po Popular es que tenemos que saber de dénde partimos. Y lo ha analizado, la fiscalizacién de lo analizado,
practicamente compromete..., 0 comprende, mejor dicho, toda la etapa ultima del Gobierno socialista en la
Junta de Andalucia, apenas pocos meses del nuevo gobierno. A pesar de ello, creo sinceramente que se ha
tomado nota, o buena nota de algunas de las cuestiones que ya se adelantaban y se estan poniendo medios
para mejorar esa situacion.

Pero decia, tenemos que saber de donde se parte. Cuando un gobierno anterior en la Junta de Andalucia
hizo, yo diria un poco de magia, pero, no magia..., no buena magia, sino —como diria— la peor magia negra
gue se pueda conocer. ¢Cémo es posible que se oculten a cientos de miles de andaluces tratando de que
no se encuentre ninguno de ellos, su situacion para poder ser operado? Eso, al final, lo que se trata —y creo
gue queda muy claro también en este informe— es que no podian ejercer su derecho en el ambito de la sa-
lud; cientos de miles de andaluces que no podian ejercer su derecho en el ambito de la salud. Y eso fue de-
nunciado por el actual Gobierno y también se pusieron medidas para intentar paliar esta situacién de inme-
diato. Y se hizo mediante una auditoria de inspeccion de servicios que dejo claro, en primer lugar, que habia
bolsas de listas de espera escondidas literalmente en cajones, con pacientes que tardaban un afio en inscri-
birles y, por otro lado, que habia pacientes que estaban en el limbo de las listas de espera. Es decir, esos ni lo
sabian que no iban a ser atendidos, porque ni siquiera eran registrados. Por cierto, algunas de estas cuestio-
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nes sefaladas en este informe de fiscalizacion ya fueron denunciadas por el Grupo Popular y por el Gobier-
no actual de la Junta de Andalucia en este Parlamento, en esta casa. Y fueron negadas una y otra vez por el
Partido Socialista. Espero que hoy puedan reconocer, por lo menos, ese error o pedir perdén. Pero no trato
mas alla de que la cuestién es como resolver este problema.

Y yo... Hay una cosa que ha dicho la sefora Nieto, que dice: «Nos preocupa que se deriven los casos a
hospitales privados antes de lo que dice el decreto». Hombre, yo lo que le digo es que les pregunte a los pa-
cientes, los pacientes, esos que tardaban mas de un afio, si prefieren una politica de gestion publica inefi-
ciente o una realidad, que es intentar solucionar lo antes posible para poner en orden una gestién publica mu-
cho mas, incluso, respetada por los pacientes. Que creo que eso también es importante. Y al final no se trata
todo el dia de poner clichés, sino vamos a intentar un problema atajarlo, poner soluciones, para intentar, in-
sisto, poner al dia, se diria, todas esas listas de espera.

Se han hecho esfuerzos muy importantes. Creo que queda. Evidentemente, este informe ayuda a bus-
car ambitos de mejora. El Gobierno de la Junta de Andalucia es consciente de que no le ha dado tiempo a
resolver todas las cuestiones que se plantean. Pero creo que este informe y los sucesivos que vengan son
importantes para ver la evolucién —que se trata también de eso—, que este Parlamento conozca cémo
esos ambitos de mejora pueden ser solucionados y que nunca mas vuelva a ocurrir..., nunca mas vuelva
a ocurrir que cientos de miles de vecinos de nuestra tierra sean ocultados en listas de espera de manera
intencionada.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Candén. Perdon, Carmona.
Es el turno del Grupo Socialista.
Tiene la palabra su portavoz, el sefior Gomez.

El sefior GOMEZ DOMINGUEZ

—NMuchisimas gracias, presidenta.

Muchas gracias, también, a la presidenta de la Camara de Cuentas de Andalucia por su intervencion aqui,
por su analisis pormenorizado de esta auditoria.

Yo la verdad que pensaba ser positivo en mi intervencion, y que lo importante de las auditorias no es mas
que el conocimiento de la realidad, que sepamos exactamente en qué punto estamos, y a partir de ahi sea-
mos capaces de sacar las conclusiones mas oportunas. Y, sobre todo, los que gobiernan, evidentemente, ser
capaces de enfocar la realidad y dar solucion a esos problemas. Pero debo de haberme leido otro informe yo,
y me han pasado otro distinto. Desde luego, del que se ha leido el sefior Carmona, seguro.

Es decir, en ningin momento, ni usted en su informe, ni en las cerca de doscientas paginas del informe
de la Camara de Cuentas oficial, ni en el resumen, se habla de ocultacion de listas de espera... Estamos ha-
blando directamente de las esperas quirurgicas. Incluso en la propia auditoria se dice, y lo reconocen uste-
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des, que la investigacion ha estado supeditada por la pandemia, con lo cual no se ha podido hacer en direc-
to; que no ha habido una homogeneizacion en los datos, y que hay datos que no se han facilitado por parte
de los hospitales. Es decir, que sepamos perfectamente que teniendo una radiografia que nos puede ser muy
util, tiene sus deficiencias y tiene sus problemas. Pero yo no me voy a excusar en que faltan datos o no da-
tos, lo importante son las conclusiones. Y digo, cuando hablamos en temas de salud, lo mas importante es
ser capaces de tomar nota para que determinadas cosas se puedan mejorar.

&Y qué cosas creo que se pueden mejorar claramente? Pues que sepamos verdaderamente, como parti-
dos politicos o como ciudadanos, cual es la demora real, cudl es el promedio real, cudl es el coste de las ope-
raciones real, y cuanto se deriva a la privada. Esas son las preguntas que tendremos que hacer. Pero habra
que establecer una serie de parametros para que podamos compararlos, un grupo con otro.

Y termino, que al final lo importante de la auditoria es un ojo externo que mira lo interno para, sencillamen-
te, entiendo, mejorar las cosas.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior Gomez.
Y ahora, para terminar, por tiempo de cinco minutos, tiene la palabra la presidenta.

La sefiora NUNEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA CAMARA DE CUENTAS

—NMuchas gracias.

Pues, para finalizar mi intervencion, me gustaria resaltar las principales recomendaciones que hacemos
en el informe, pero que estan relacionadas con los comentarios que acaban... Unicamente me voy a centrar
en las que estan relacionadas con los comentarios que acaban de hacer aqui los sefiores diputados.

Respecto a la aplicacion informatica para la gestion de la demanda, por un lado entendemos que se de-
berian aprobar instrucciones internas que desarrollen la normativa vigente relativa a la seguridad, intero-
perabilidad y proteccion de datos del aplicativo que lo sustenta. De manera especifica entendemos que es
necesaria la adecuacion a las previsiones de la normativa del Esquema Nacional de Seguridad, la elabora-
cién y aprobacion de politicas de seguridad, incluida la gestidon de copias, y el plan de continuidad del ne-
gocio que desarrolle un plan de recuperacion de desastres. Se deberia revisar y adaptar el procedimiento
previsto a la actualizacién de la aplicacion informatica para la gestion de la demanda quirurgica y a la sim-
plificacién de la gestion, eliminando documentos prescindibles, asi como realizar un control y seguimien-
to continuo sobre el aplicativo, al objeto de que la informacién sea veraz, fiable y exhaustiva en todos los
campos y eventos.

Ademas, se deberian incluir en la lista de espera quirurgica procesos con indicacion quirurgica cierta, es-
tablecida por un médico especialista, tras haber sopesado riesgos y beneficios. No deberian registrarse en el
registro de demanda quirdrgica los procesos que no estan en situacion de intervenir aunque previsiblemente
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puedan estarlo en un futuro. Y se deberia potenciar y/o incentivar mediante objetivos la realizacién de las ins-
cripciones por los facultativos, al objeto de que la informacion de la demanda existente sea integra y veraz.

El paciente ha de firmar la solicitud como justificacion del consentimiento informado para intervencion qui-
rargica. Salvo en el caso en el que el facultativo realice la inscripcion, ha de presentarla en las unidades res-
ponsables del registro de demanda quirurgica, a fin de proceder al tramite de inscripcion. No obstante, como
este aspecto me lo han preguntado varios sefiores diputados, si quieren al final no tengo inconveniente en
ampliarles la informacion, que esta recogida en el informe, sobre este punto.

Se recomienda también modificar el procedimiento de confirmacion de cita a pacientes. La adecuada co-
municacién con el paciente redunda en el conocimiento de renuncias o aplazamientos y permite realizar per-
tinentes reprogramaciones de las intervenciones suspendidas, a fin de evitar una ineficiente gestion de los
recursos.

Y por ultimo —y también puedo ampliar la informacién a continuacién si lo necesitan— para una ade-
cuada planificacion es necesario supeditar la asignacién de los recursos para la actividad quirurgica progra-
mada a la determinacién de los objetivos de actuacion definidos en los contratos programa y en los acuer-
dos de gestion clinica. Se recomienda que revisemos los factores y variables que puedan influir en el cum-
plimiento de los objetivos relacionados con la programacién quirurgica, gestion de cola de los procesos qui-
rdrgicos con y sin garantia en el plazo de respuesta, rendimiento de minimos y de actividad en los quiréfa-
nos, teniendo en cuenta parametros de complejidad y de disponibilidad de recursos y fomentar mayor par-
ticipacion de los profesionales de las unidades de gestion clinica o servicios en el disefio de los objetivos y
en los tiempos de demora.

También estan interesados en que, transcurridos los plazos de respuesta, el paciente podra requerir el
tratamiento en un centro sanitario privado, que también me han preguntado. Con respecto a eso, en este su-
puesto la Administracion sanitaria ha de realizar el pago de los gastos derivados de la intervencion quirurgi-
ca, incluidos los gastos de desplazamiento si es un centro situado en localidad distinta a la de donde se indi-
c6 su intervencién, asi como los del acompafiante y sus dietas. No obstante, los importes maximos aproba-
dos por el decreto no se han actualizado, incumpliendo la disposicion, como dije anteriormente. Y la diferen-
cia que suponga el coste de la intervenciéon debe asumirla el paciente. Como dije, y fue lo primero que qui-
se hacer hincapié, eran las limitaciones que habiamos tenido a la informacion, como también han puesto de
manifiesto los sefiores diputados, decirles que en los hospitales de Poniente, Montilla, Riotinto y San Juan de
la Cruz no ha habido derivaciones de pacientes a centros privados por incumplimiento del plazo garantiza-
do, y que el resto de hospitales seleccionados no han rendido informacion al respecto, y esa es la razén por
la que no podemos establecer... Sabemos que no se han actualizado, pero no el precio exacto, como me es-
taban pidiendo.

En conclusidn, las listas de espera son un claro ejemplo de sistema de informacién para la toma de deci-
siones, por lo que resulta necesaria la normalizacion de los datos y su actualizacion permanente. La adecua-
da gestion de las mismas constituye un instrumento de planificacién en la organizacion de los recursos y de
la actividad asistencial, garantizando la mejora de la equidad y la accesibilidad en la atencion sanitaria a los
usuarios del sistema sanitario publico de Andalucia.

Muchas gracias.
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La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Vamos, no hemos tenido nunca una compareciente tan recta con los tiempos de exposicion.

La sefiora NUNEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA CAMARA DE CUENTAS

—NMe han dicho que tenian ellos menos tiempo, porque habia que aligerar. Entonces, también debo ali-
gerar yo.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues se lo agradecemos, dentro de que haya podido explicar todo lo que queria explicar.

La sefiora NUNEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA CAMARA DE CUENTAS

—Por eso digo que si quieren informacién adicional no tengo ningun inconveniente en decirlo fuera, o pos-
teriormente se ponen en contacto conmigo y lo haré encantada.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues, nada. Muchisimas gracias por su intervencion. Estos grupos se lo agradecen y esta Mesa tam-
bién. Y siempre sera bienvenida en esta comision.
Muchisimas gracias.

La sefiora NUNEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA CAMARA DE CUENTAS

—NMuchisimas gracias, presidenta.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Hacemos un receso de dos minutos para despedir a la presidenta de la Camara de Cuentas y ahora
continuamos.
[Receso]
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