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9-12/0I1CC-000009. Informe Especial de la Camara de Cuentas de fiscalizaciéon de regularidad de la
Escuela Andaluza de Salud Publica, ejercicio 2010

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Bueno, comenzamos, si les parece, sefiorias.
Lo primero, ante la eventualidad de no tener secretario la comision, secretaria, en este caso, por baja por
enfermedad de la compafiera, debemos elegir a un secretario. ¢ Alguna propuesta?

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—Si, proponemos provisionalmente a don Vicente Valero como Secretario de la Mesa.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuy bien. Si... ¢lo aceptamos, se acepta?

De acuerdo. Entonces, queda nombrado como secretario de esta comisién, aunque no subira ahora, dado
que es el portavoz del Grupo Popular en la comparecencia que vamos a iniciar en estos momentos y, por lo
tanto, comenzamos.

Tiene la palabra el presidente de la Camara.

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—Buenos dias.

Quiero agradecer, en primer lugar, la presencia en este acto también a la consejera Carmen Iglesias y a
parte de mi equipo.

Y voy a dar comienzo a mi intervencion con la fiscalizacion referida a la Escuela Andaluza de Salud Publi-
ca. Se trata de un informe que aprob¢ el Pleno de la Camara de Cuentas en junio de 2012.

Como seguramente ustedes conocen, la Escuela Andaluza de Salud Publica es una entidad dependiente
de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia creada para la coordinacion y desarrollo de la formacion,
la consultoria, la investigacion y la cooperacion internacional en los campos de la salud publica y la gestion
de servicios. Tiene como objeto social el establecimiento de las estructuras basicas que posibiliten la forma-
cion y especializacion de profesionales en el campo de la salud publica y de la administracién sanitaria.

La Escuela Andaluza de Salud Publica fue creada por acuerdo del Consejo de Gobierno de la Comunidad
Auténoma de Andalucia el 2 de mayo de 1985 como empresa publica con caracter de sociedad anénima y
capital integro de la Junta de Andalucia y tiene su sede en la ciudad de Granada.

A 31 de diciembre de 2010, los fondos propios de la Escuela Andaluza de Salud Publica ascienden a
2.501.000, desglosados entre capital suscrito —1.655.000—, las reservas legales —331.000—, las reser-
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vas voluntarias —511.000— y el resultado del ejercicio anterior, de 4.000. La cifra de negocios ascendi6 a
3.161.000, lo que supone aproximadamente el 22% de los ingresos totales de la empresa. Las lineas de do-
cencia y consultoria, con un 45% y 34% de dicho importe, respectivamente, suponen el grueso de la actividad
de la escuela. El resultado de la entidad en el ejercicio analizado ha ascendido a 3.000 euros.

La entidad ha contado durante 2010 con una media de 189 trabajadores, de los que el 5% son puestos
directivos. La plantilla ha disminuido un 4% respecto al ejercicio anterior. La empresa posee una sede en
Montevideo, Uruguay, desde agosto de 2004, consecuencia del convenio de colaboracién firmado entre la In-
tendencia Municipal de Montevideo y la Consejeria de Salud para la ampliacion y profundizacién de sus acti-
vidades de cooperacion internacional en salud en Sudamérica.

El objetivo principal del informe que nos ocupa hoy ha sido llevar a cabo una fiscalizacién de regularidad,
es decir, abordando aspectos financieros y de legalidad de las cuentas anuales correspondientes al ejercicio
2010. Durante el desarrollo del trabajo se han puesto de manifiesto una serie de limitaciones al alcance, al no
haber facilitado la entidad el detalle del inmovilizado registrado en contabilidad con anterioridad a 2004, con
un valor neto estimado en 3.974.000 euros, lo que supone un porcentaje aproximado del 47% del valor neto
del inmovilizado total de la escuela.

Asi mismo, no ha sido posible la verificacion de la documentacion ni los bienes objetos de cesion a la Con-
sejeria de Salud por el convenio relacionado con el sistema de informacion y gestion de salud ambiental, con
un valor contable de 335.000, lo que supone aproximadamente el 4% del valor neto del inmovilizado total de
la entidad.

El informe presenta una opinion favorable, a excepcién de las limitaciones que antes les he sefialado. Los
resultados de la fiscalizacion referidos al control interno son los que seguidamente les expongo.

El articulo 85.4 de la Ley General de la Hacienda Publica establece que el Consejo de Gobierno podra de-
terminar las empresas de la Junta de Andalucia en las que el control financiero se ejercera de forma perma-
nente. Desde su creacion, la Escuela Andaluza de Salud Publica no ha sido incluida en dicho ambito.

La Escuela Andaluza de Salud Publica, en general, tiene regulados algunos procedimientos internos, si
bien aun no son comprensivos de la totalidad de la actividad y funcionamiento de la misma, y frecuentemente
no estan refrendados por los 6rganos directivos. En este sentido, se constata una mejora en el afio 2011, por
lo que se recomienda continuar avanzando en la elaboracion de dichos procedimientos hasta la consecucion
de un cuerpo normativo que sirva como referencia para un control interno exhaustivo y fiable.

La contabilidad auxiliar incluye, en ocasiones, importes no coincidentes con los incluidos en la contabili-
dad principal. Los inventarios de existencias de publicaciones y material de oficina no son formalmente com-
pletos. Del resto de activos no existe un registro de inventario fisico. Se han identificado bienes en la sede
principal de los que no se ha obtenido respaldo documental y, por otra parte, hay activos contabilizados que
no han podido ser localizados. El sistema de presupuestacion y control de la ejecucion de los proyectos de
la escuela otorga margenes a los responsables de los mismos que, en opinion de la Camara, son excesivos.
Se recomienda, en este sentido, que la direccidn de la empresa, en el actual contexto econdémico, aumente
su grado de control sobre esta faceta crucial de su funcionamiento.

La empresa no posee normas internas de funcionamiento de la tesoreria. La caja auxiliar de biblioteca no
lleva a cabo arqueos con una periodicidad minima. La escuela no mantiene un control documental del perso-
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nal desplazado temporalmente en dependencias ajenas a su sede principal. La Camara de Cuentas, teniendo
en cuenta que es deber de los gestores publicos el control del personal bajo su responsabilidad, recomienda
arbitrar los medios y mecanismos adecuados para garantizar su seguridad y correcto desempefo en el desa-
rrollo de sus funciones. La ausencia de formalizacién para los desplazamientos temporales podria acarrear
problemas en el hipotético caso de acontecer algun accidente laboral.

No se realizan controles de asistencia, presencia y cumplimiento de la jornada. Los llevados a cabo por
el equipo de auditoria no han sido totalmente satisfactorios. En este sentido, para la Camara de Cuentas, las
peculiaridades de la actividad, las caracteristicas del personal, no deben ser 6bice para que se garantice el
cumplimiento de la jornada laboral establecida en convenio, por o que se recomienda que se establezcan los
procedimientos pertinentes para dicho fin, dotandoles de las flexibilidades necesarias para compatibilizar una
direccion por objetivos con el cumplimiento de la legalidad.

Se han puesto de manifiesto ciertas deficiencias en la gestion administrativa en materia contractual, como
errores y omisiones en la informacion suministrada, ausencia de registro de las ofertas o falta de justificacion
legal del procedimiento utilizado para su adjudicacion.

Respecto a las conclusiones de regularidad, se han obtenido las siguientes. Las encomiendas de gestidn
vigentes en el ejercicio, procedentes del Servicio Andaluz de Salud y de la Consejeria de Salud, presentan
deficiencias relacionadas con los plazos de ejecucion, pues en algunos casos no se especifica claramente vy,
en otros, el mismo resulta de muy dificil cumplimiento por su cercania a la firma de la resolucién, llegandose
a dar un caso en que esta es posterior a la fecha estipulada para el encargo. Debido a ello, se producen pro-
rrogas en los plazos en la mitad de las encomiendas. La publicidad en los procesos de reclutamiento y selec-
cion no queda documentada en los expedientes analizados. La direccion de la empresa no tiene aprobado el
horario laboral del personal de las distintas areas, tal como estipula el convenio vigente.

En materia de contratacion administrativa, se observan irregularidades en los expedientes analizados. En
general, no hay constancia de la naturaleza y extension de las necesidades que motivan el contrato, asi como
tampoco la idoneidad de su objeto y contenido para satisfacerlas. Tampoco consta expresamente el cumpli-
miento de los requisitos para acogerse al procedimiento utilizado. No hay evidencia de las invitaciones a tres
empresas cuando se trata de procedimiento negociado sin publicidad. En general, se observa que, junto a los
criterios objetivos de adjudicacion, no aparecen las reglas de valoracion y normas relativas al procedimiento
de aplicacion de los mismos, asi como el método de valoracion y puntuacién a aplicar, y la adjudicacion defi-
nitiva no es objeto de publicacién en el 57% de los contratos analizados.

Bajo la denominacion «técnicos de accidn local en salud» y «red andaluza de proteccion de la salud» se
produce la formalizacion de siete y doce contrataciones respectivamente. Dada la coincidencia de 6rgano
gestor, fecha de adjudicacion y objeto del contrato, se constata un modo de proceder contrario a los princi-
pios de eficacia, economia y buena gestion.

Los contratos citados, en opinién de la Camara, deberian haberse unificado en un Unico procedimiento
abierto por lotes, optando las distintas empresas a uno o varios de estos, y obteniéndose de esta forma una
mayor difusién de la oferta y una consecuente eficiencia en el gasto.

Los contratos de los servicios de limpieza y seguridad son objeto de prérrogas anuales que superan el li-
mite de cuatro afos recogido en el texto refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico. En ambos con-
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tratos, la acumulacién de prérrogas provoca la multiplicacion del importe inicial de adjudicacion. Se eluden
de esta forma los requisitos exigidos para la tramitacion mediante procedimiento abierto, el cual hubiera sido
de aplicacion en caso de efectuarse una estimacion del importe global o, como la Ley de Contratos del Sec-
tor Publico denomina en su articulo 76, valor estimado del contrato.

Por ultimo, en el contrato de servicios de seguridad, las revisiones de precios se aplican en momentos
no pactados y por cantidades superiores a las estipuladas. La diferencia entre el precio realmente pagado al
proveedor y el que debid aplicarse los sucesivos afios de vigencia del contrato, desde su formalizacién inicial
hasta su rescisiéon en abril de 2011, asciende, segun estimaciones de esta Camara de Cuentas, a 192.000
euros, lo que supone un exceso aproximado del 27% sobre el precio recogido en el contrato.

Si bien se ha constatado una mejora en la tramitacion de los contratos recientemente adjudicados, se re-
comienda establecer los controles adecuados para garantizar su adecuacion a la legislacion vigente y a las
normas internas de contratacién. Las cantidades abonadas en exceso en relacién con el contrato de seguri-
dad deben ser reclamadas al adjudicatario.

Para finalizar, es necesario mencionar que la Escuela Andaluza de Salud Publica ha remitido reciente-
mente a la Camara de Cuentas, concretamente en febrero de este afio, un plan de actuacion sobre el informe
que acabo de presentarles en el que se detallan los procedimientos implantados por la entidad para subsanar
las deficiencias recogidas en el mencionado informe asi como su documentacién soporte.

Entre las mejoras implantadas cabe destacar, entre otras, la aprobacién por la direccion de la entidad de
procedimientos para la gestion y presupuestaciéon de proyectos y de la contratacion administrativa. Se sena-
la también la implantacion de un procedimiento para la realizacion de inventarios periddicos de publicaciones
y material de oficina, asi como de nuevas instrucciones de contratacion.

Por mi parte es todo.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, presidente.
Pasamos a las intervenciones por los distintos grupos politicos, tiene la palabra el portavoz de Izquierda
Unida.

El sefior BAENA COBOS

—NMuchas gracias, sefor presidente.

En primer lugar —como suele ser habitual—, pues, agradecer al Presidente de la Camara de Cuentasy a
la Camara en su conjunto los trabajos que estan realizando y su presentacion en esta comision.

Plantear, bueno, que estamos ya habituados a un rosario de incidencias que se dan en las distintas enti-
dades analizadas por la Camara de Cuentas, de distinto calibre, de distinto valor. Y que entiendo que nece-
sitariamos una evolucion de ese tipo de estudios para poder ver si realmente el trabajo que esta haciendo la
Camara de Cuentas tiene unos resultados finales que permitan mejorar el funcionamiento de esas entidades
que han sido analizadas, ¢no? Es un trabajo que entiendo que no sé cédmo, pero deberiamos de poder con-
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trastar, porque aqui lo importante ya no es tanto que se detecten anomalias sino que realmente se pongan
medios para solucionar esas anomalias. Y eso podriamos verlo con una secuencia temporal de distintos ana-
lisis y las respuestas dadas a ellos.

Con respecto a la respuesta ultima que obtiene de la Escuela Andaluza de Salud Publica, que parece sa-
tisfactoria en términos generales, pero compruebo que siguen sin regular los horarios de trabajo y la localiza-
cion de los trabajadores de la Escuela Andaluza, lo que significa una importante irregularidad y, por lo pronto,
el peligro de que podamos tener algun tipo de complicaciones, pueda tener algun tipo de complicaciones por
accidentes in itinere, etcétera.

Asi que esperando que podamos disponer con el tiempo de series temporales que nos permitan com-
probar el valor que tiene el trabajo realizado por la Camara de Cuentas con respecto a la modificacion de
actividades que no son regulares, o sea, que no deberian de realizarse, pues, agradecerle de nuevo la pre-
sentacion de este trabajo.

Gracias.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuy bien. Tiene la palabra la portavoz del Grupo Socialista.

La sefiora AGUILERA GARCIA

—Muchas gracias, sefior presidente.

Quisiera, primero, como hacemos habitualmente, pero me parece importante reconocer, pues, darle la
bienvenida al presidente, a los consejeros presentes y felicitarles por el trabajo que vienen realizando, y que
siempre ayudan, desde luego, a nosotros, al conocimiento de cémo va la funciéon publica y, desde luego, a
mejorar también la gestion de las entidades publicas.

Quiero aclarar —que lo ha dicho bien el presidente—, pero quiero aclarar a sus sefiorias que es que es-
tamos hablando de un primer informe de fiscalizacion a la Empresa Andaluza de Salud Publica, que es la pri-
mera vez que se realiza un informe por la Camara de Cuentas y que a partir de ese momento tiene..., como
asi dice la Ley General de Hacienda Publica, lo ha incluido el Consejo de Gobierno para el control financiero
permanente de la fiscalizacion. Por lo tanto, es importante, ha sido importante para la Escuela Andaluza de
Salud Publica y asi lo ha atendido y lo ha recogido la direccidn, su consejero delegado, la direccion de la Es-
cuela Andaluza con el trabajo que posteriormente ha hecho.

Y siguiendo un poco lo que ha comentado el portavoz de Izquierda Unida, son importantes estos informes
pero mas importante es ver el grado de evolucion. Y yo creo que la evolucién, como ahora diré, y no sé si el
presidente podra constatar, dentro de lo que yo he visto y he estado viendo en toda la documentacion, pues,
ha habido una evolucion altamente positiva en la Escuela con respecto a este informe que hace la Camara de
Cuentas y que ha servido para mejorar, sin duda, los procedimientos de la Escuela Andaluza de Salud Publica.

Como decia el Presidente de la Camara, se demanda como conclusion general, avanzar en un cuer-
po normativo completo que permita un mejor control interno y que dé mas fiabilidad, avanzar en este cuer-
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po normativo. La Escuela Andaluza de Salud Publica, sefiorias, tiene 28 afios desde su constitucion. Ha ido
evolucionando con cargo a su gestién con las diferentes normas que ha tenido de aplicacion. Por lo tanto, la
indicacion que hace la Camara, y asi la recibe en lo que conozco la Escuela Andaluza de Salud Publica, es
que debia avanzar con la adecuacién correspondiente en un cuerpo normativo mas completo. Es decir, para
evitar..., es decir, para tener un mejor control tanto de personal como de los propios procedimientos adminis-
trativos.

También lo ha dicho el presidente y asi se recoge en el informe. Es decir, que ya en el propio 2011 —esto
estamos hablando en el ejercicio 2010—, en el 2011 ya la propia Camara constata mejoras ya introducidas
en el estudio del informe que en ese momento estaba realizando la Camara de Cuentas, puesto que esto no
se ha concluido hasta final de 2012, que es cuando se le ha dado a conocer a la Escuela Andaluza de Sa-
lud Publica.

Evidentemente, la Escuela una vez que ha recibido el informe hace las alegaciones oportunas; es de-
cir, que yo creo que algunas han sido tomadas en consideracion y otras no, y me voy a referir a ellas.
Pero no solo se queda ahi... Quiero destacarlo como ejemplo, como ejemplo. Es decir, sino que, ade-
mas de alegar ante lo que presentaba el informe de la Camara, presenta —como ha dicho el presiden-
te— un plan de actuacién con nuevas resoluciones, es decir, con resoluciones ex novo y que mejoran,
que redundan en lo que avanzaba de la mejora de la gestion y el control interno de la Escuela Andalu-
za de Salud Publica, y a la adecuacién a la normativa vigente, que no es que en algunos procedimien-
tos no hubiera normas, es que estaban aplicando unas anteriores y ahora se ha mejorado todo el cuerpo
normativo de aplicacion. Quiero destacar este trabajo realizado y ademas el escaso tiempo. La Escue-
la Andaluza de Salud Publica recibe el informe el 20 de noviembre de 2012. Hay carta de contestacion
con alegaciones a la Camara el 4 de diciembre de 2012, y el 13 de febrero de este afio se remite a la Ca-
mara, para su conocimiento, el plan de actuacion con resoluciones ex novo para todos aquellos procedi-
mientos que se referia el informe.

También quiero dejar claro, como lo ha dicho muy bien el presidente, que se reconoce que los estados fi-
nancieros de la Escuela Andaluza de Salud Publica en el ejercicio de 2010 expresan la imagen fiel del patri-
monio y de la situacion financiera de la empresa, imagen fiel del patrimonio y de la situacion financiera de la
empresa, por eso el informe es favorable.

Recoge, sin duda, algunas cuestiones a las que yo no quiero eludir, porque creo que estan bien recogidas
y que han estado bien atendidas por la direccién de la escuela publica. Se habla sobre todo de aumentar el
grado de control interno en la ejecucion de los proyectos, mayores controles con respecto a los responsables
0 mejoras en la gestion de la tesoreria..., es decir, para ello se ha resuelto un nuevo procedimiento en ambos
casos. También se habla de los desplazamientos de personal, en el que hay un nuevo procedimiento a través
de una resolucion del 17 de enero, y en los controles de asistencias y horarios, que quiero dejar claro, porque
el portavoz de Izquierda Unida, dicho eso, puede... Yo quiero dejar claro que los horarios y los controles estan
establecidos en el convenio y recogidos, y ademas se aprueba anualmente un calendario laboral de acuerdo
con la representacion sindical de los trabajadores. Por lo tanto, seguramente sera una apreciacion en cuanto
a la forma, pero aqui no se esta salvaguardando, no hay ningun problema con los derechos laborales de los
trabajadores, como asi admite y reconoce la representacion sindical.
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La Camara de Cuentas también habla en estas conclusiones de regularidad sobre las encomiendas
de gestidn, sobre todos los plazos, el horario de personal al que me he referido o los procedimientos en
la contratacion administrativa. Para todos ellos, en el plan de actuacién, y ya lo conoce la Camara, se
han articulado procedimientos y resoluciones nuevas en los que articular mejor ese procedimiento mas
completo.

Quiero referirme a dos aspectos que ha dicho el presidente, a los técnicos de accion local en salud y en la
red andaluza de proteccion, a los que hace una referencia expresa. Esto no es que estaba sin procedimiento
reconocido administrativo: estaban recogidos..., se venia aplicando la normativa, la Instruccion 3/2000 de la
Intervencion General de la Junta. Evidentemente, bueno, en el afio 2008, en el afio 2009 se aplica un proce-
dimiento, un nuevo procedimiento, teniendo en cuenta las peculiaridades dadas en cada provincia, y ahora,
atendiendo al informe de la Camara de Cuentas, se ha articulado un nuevo procedimiento para estos aspec-
tos. Por lo tanto, todo venia articulado y debidamente reglado, pero, sin duda, y al hilo de este informe, yo
creo que asi lo reconoce la propia direccidon de la empresa, pues se ha mejorado un procedimiento global mas
completo, que, sin duda, dara mayor fiabilidad a la propia direccién de la empresa.

Quiero, para terminar, destacar el aspecto... al que se ha referido, en el que se destacan las sucesivas
prérrogas que se han motivado en dos contratos especificamente anuales, el contrato de limpieza y de se-
guridad, y en el que recomienda la propia Camara de Cuentas —que hay un exceso de pago, concretamen-
te en el contrato de seguridad, de 192.000 euros—, en el cual la Camara recomienda que esas cantidades
abonadas en exceso deban ser reclamadas al adjudicatario. Quiero dejar claro en esta Camara, aqui, en la
representacion, en esta Comisién de Salud, que eso mismo es lo que ha hecho la direccién de la empresa:
sequir..., abrir un expediente informativo para articular donde estaban las responsabilidades del personal que
habia llevado a cabo el control de estos contratos y que asi ha pedido al adjudicatario, como recomienda en
el informe, la devolucion de dichos importes a la empresa adjudicataria.

Por tanto, y para finalizar, creo que todos los informes son positivos, ese trabajo ingente que hace la Ca-
mara, son muy positivos para la mejora de los procedimientos, dan mayor fiabilidad y mayor control.

Destacar el magnifico trabajo realizado por la direccion de la empresa antes del informe también, puesto
que todo tenia sus procedimientos debidamente reglados. La Camara le aconseja en este informe avanzar en
un procedimiento normativo completo que dé mayor fiabilidad, y es lo que ha hecho la direccion, con las ale-
gaciones, argumentandolas. Pero no solo eso, sino haciendo este plan de actuacién. Yo creo que es un claro
ejemplo de como se debe actuar ante un informe que afade, sin duda, fiabilidad ante todo ello.

Y decirle —permitame, presidente— que las dos limitaciones de alcance que usted ha presentado, en el
que dicen que reconoce la Camara de Cuentas que no se ha facilitado detalle del inmovilizado anterior al
2004, si tengo que decirle que asi se adjunté en la alegacién 20-1y en la 20-2, en donde se adjunto el deta-
lle de todos los movimientos de contabilidad desde el afio 1995. Es decir, todos los detalles de contabilidad
se han adjuntado, por lo tanto...

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Senioria, vaya concluyendo.
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La sefiora AGUILERA GARCIA

—Termino, presidente.

..., es decir, tanto los detalles de la contabilidad como el convenio de un traspaso que se hizo del sistema
de informacion y gestion de salud ambiental a la Consejeria de Salud. Es decir, en las alegaciones entiendo
que esas dos limitaciones de alcance en mi opinion estan atendidas, no se han atendido esas alegaciones.
Seguramente ahi habra una discrepancia, pero me parecia que era un tema que quedaba como fuera de con-
trol y, en mi opinién, creo que ha justificado bien también la Escuela Andaluza de Salud Publica.

Termino agradeciéndole el informe y felicitando desde el Grupo Parlamentario Socialista el buen trabajo
que ha venido y que vienen realizando los anteriores equipos de la direccion de la Escuela Andaluza de Sa-
lud Publica como la actual.

Muchas gracias.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Tiene la palabra don Vicente Valero, el portavoz del Grupo Popular.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—Muchas gracias, presidente.

Muy buenos dias a todos y, de forma muy especial, al presidente de la Camara de Cuentas, por su presen-
cia y por su exposicién, un hecho que nuestro grupo parlamentario agradece, ya que deseariamos, ademas,
que fuera mas habitual cuando se trata del control y fiscalizacién de nuestras instituciones.

Yo tomo la palabra para fijar la posicién del grupo parlamentario en relacion a la fiscalizacion, al informe
de fiscalizacion de la Escuela Andaluza de Salud Publica que la Camara realizé sobre el ejercicio 2010.

Y la verdad, me da la impresion de que el Grupo Socialista ha hablado de otro informe, no sé si estamos
hablando del mismo, porque el informe que ha hecho la Camara de Cuentas la verdad es que expresa gra-
ves irregularidades, un gran descontrol y un derroche en la gestion de la Escuela de Salud Publica. Un orga-
nismo con un gran potencial que la Junta de Andalucia ha pervertido con una nefasta gestion y, ademas, con
una utilizacion partidista a la cual ya estamos acostumbrados.

Parece ser que tanto el Grupo Parlamentario Socialista como la sefiora Montero parecen vivir en otro pla-
neta, ya que han mostrado una satisfaccion por el informe y, ademas, dicen que es un ejemplo de gestion la
Escuela de Salud Publica, y la verdad es que se sale usar las palabras fuera del contexto. No podemos decir
que no saben leer, ni mucho menos, pero si podemos decir que quieren dar la vuelta a la realidad, y la quie-
ren dar en una realidad que, como bien dice el informe, es verdaderamente demoledor.

Las conclusiones del informe son verdaderamente graves y confirman la decadencia de un Gobierno que
mantiene empresas publicas, consorcios y entes que subvencionan sin ningun tipo de control mientras desa-
rrolla politicas que nos han llevado a la tasa de paro y de pobreza mas alta de Espafia. Estamos hablando de
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hechos contrastados, no de opiniones, de hechos explicados perfectamente tanto por el presidente de la Ca-
mara de Cuentas, asi como recogidos en el informe de una forma exhaustiva y rigurosa, y que la queremos
desde aqui felicitarle, y que la sefiora Montero parece no haber leido. Y, en todo caso, si lo lee, posteriormen-
te manipula, engafiando de una vez, otra vez a los ciudadanos.

Oimos hablar constantemente de transparencia y de ejemplaridad con un cinismo verdaderamente ver-
gonzoso. Porque el informe lo que nos traslada es preocupacion, es asombro y es indignacion. Y la verdad es
que no creo que le echen la culpa ahora a Rajoy, ya que es de 2010. Y asi lo adelanto, porque estoy seguro
de que seria el primer impulso al que han llegado a querer exponer.

La confrontacion partidista, la aficion por vender humo, sus pasatiempos favoritos, les delatan. No se pue-
de venir a este Parlamento, donde se representa la soberania popular, a decir que todo esta en orden. Eso es
mentir, eso es engafar y eso es tapar las miserias, la ineficacia y sus propias incapacidades. ;Cémo se per-
miten ustedes dar lecciones de transparencia y de gestion, cuando lo que dice el propio informe es que no
hay control de la Tesoreria, no hay control de la contabilidad? Los contratos se adjudican de manera irregu-
lar, ni siquiera saben si los empleados acuden a su puesto de trabajo. ¢ Por qué tienen que acudir a remolque
siempre de las auditorias, cuando es algo que tiene que cumplir toda institucion? ¢ Por qué hay que poner la
cara roja a este Gobierno para que actue, que ni eso? Ya, con este informe, ni eso. Esto pone de manifiesto
que esa Andalucia imparable. Es imparable, efectivamente, hacia la ruina y hacia el fracaso de la izquierda, y
ahora me sorprende que ayudado, incluso, le toleran todo este tipo de cosas, Izquierda Unida, con tal de con-
servar sus sillones. ;Cémo es posible que con los antecedentes y las incidencias registradas, como es posi-
ble que la propia escuela no tuviera un control periddico y estricto de su funcionamiento, conforme al Decreto
legislativo 1/2010, que ya exige y da potestad al propio Consejo de Gobierno para que haya un control de to-
das las instituciones? Ademas, que el hecho de que sea una empresa sociedad anénima no le elude control,
en absoluto, no le elude control en absoluto, sino que a todos los efectos...

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Senorias, por favor.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—... esta financiada por la propia Junta de Andalucia.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Seifiorias...

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—Le ruego me respete y me deje hablar como yo le he respetado a usted.
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Se habla de transparencia de forma interesada, y de forma interesada se cogen las frases del contexto
del informe, con una intencién, que es ocultar los muchisimos reparos, los numerosos reparos que presen-
ta el informe. Porque segun el informe son muchas las irregularidades, facturas no rubricadas, con el riesgo
de que tengan una duplicidad. Todo el mundo sabe que toda factura ha de ser fiscalizada, regulada y, ade-
mas, rubricada por el responsable. No se ha facilitado el detalle de lo inmovilizado, asi como del inventario
de bienes, que es exigido por la propia ley. No existen reglas de contabilidad ni de tesoreria. ;No les parece
a ustedes una excesiva gravedad que entre y salga el dinero de la Junta de Andalucia en una institucion de-
pendiente de ella sin control ninguno?

Y hay cositas bastante mas graves, como es el que exista una delegaciéon en Montevideo, que ademas
la Camara de Cuentas no ha podido fiscalizar porque no sabe si esta en funcionamiento, porque no se le ha
proporcionado el soporte ni contable ni documental para saber qué esta ocurriendo en esa delegacion. Y la
verdad es que el consejero delegado debiera dar la cara y explicar esto, y ya tendremos que tener distintas
iniciativas basadas precisamente en el control y funcionamiento de estas irregularidades.

Lamentablemente, esto no es mas que el principio de un cumulo de incumplimientos y un cumulo de des-
propdsitos, que ponen en entredicho la escasa credibilidad de un Gobierno que nos ha llevado a la peor cri-
sis econdmica y politica de nuestra historia.

Sefiorias, si seguimos con el informe, en materia de adjudicacién de programas, hay irregularidades des-
de el principio hasta el final. No se sigue ningun tipo de procedimiento, no hay registro de las ofertas, se dan
los contratos al tuntin, y parece ser que no pasa nada porque es una empresa. Parece ser que estan acos-
tumbrados al hecho de que al ser una empresa publica es el paraguas de todas las ilegalidades. Y en ese
sentido, algo ya nos han ensefiado y nos han demostrado sobradamente los ERE.

En materia de personal es un caso aparte. No se tiene constancia de las horas que se trabajan. Y por qué
ocurre eso, cuando precisamente todos los funcionarios se tienen que acoger al Estatuto del Empleado Pu-
blico y a todas las restricciones que estan sufriendo, y aqui no esta ocurriendo? Parece ser, y asi se explica,
de que no hay el control presencial, no es suficiente para controlar la labor que estan haciendo los trabaja-
dores. Ademas, el informe nos indica que no existe control de movilidad, de igual modo que no hay procedi-
miento que formalicen los desplazamientos. Esto, ademas de ser perjudicial para los trabajadores, ademas
es de una gran inseguridad. No hay expedientes que expliquen lo que hacen los trabajadores, no hay traza-
dos objetivos como se les exige a todos los trabajadores del Servicio Andaluz de Salud, que se les exige cum-
plimientos, objetivos, que se cumplan cada mes. No hay perfil profesional.

Pero es mas grave aun, que el funcionamiento de la empresa no esta refrendado por los érganos direc-
tivos. Parece que la escuela es un mundo feliz, donde ni estan ni se les espera a los distintos responsables
de la direccion.

Otro de los detalles a tener en cuenta. La Camara de Cuentas ha puesto de manifiesto, y pone en duda
ademas, que la calificacion que la Agencia de Calidad Sanitaria, que ha dado la maxima calificacion, resul-
ta que no es comprensible, con tanta irregularidad, cémo se le ha dado esa calificaciéon, como se les exi-
ge a todos los profesionales, en sus acreditaciones de los estandares de calidad, se es muy exigente y se
es muy puntillosa precisamente esta agencia. Pero que ademas se le exige una doble acreditacién por par-
te de Aneca...
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El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria, vaya finalizando, por favor.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—No podemos conocer los gastos de la direccién de la escuela. Llevamos anos. Dicen que ha sido pron-
to, que no han tenido tiempo. Pero si lleva ya veintiocho afios funcionando, ;cémo es posible que no se co-
nozcan los datos?

Pero hay reformas en la sede, obras innecesarias, caprichos, remodelaciones, hay compras de pisos,
cuando se alojan a los docentes en el hotel. Es decir, hay una cantidad... Y lo que es mas grave, por supues-
to, lo de la sede de Uruguay. Ahi la Junta de Andalucia tendra que explicar donde estan las facturas, qué per-
sonal es el que hay, qué cursos se estan dando, qué gastos hay, qué acuerdo hay firmado con el Gobierno
de Uruguay. Por qué se mantiene cuando estan haciendo recortes, despidiendo médicos, reduciendo jorna-
da un 25% a los médicos, y se mantiene este gasto cuando la mayoria, en Espafa, las embajadas estan ce-
rrando, y nosotros mantenemos algo que no sabemos qué se hace con ello.

Por eso al Partido Popular le gustaria, de alguna vez, ya y por fin, y agradecemos que haya puesto de ma-
nifiesto la Camara de Cuentas este tipo de nefasta gestion, y se conociera, se hiciera publica la criba politi-
ca que se realiza en la escuela, que utilizan a su antojo con el Unico animo de favorecer al Partido Socialista.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria, ha concluido su tiempo. Vaya terminando, por favor.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—Ya. Permitame que ya... Y voy concluyendo. Muchisimas gracias por su generosidad.

Dejen ya de engafiar en algo que lo Unico que se ha conseguido es una oficina politica. Si no, pregunten-
selo a los cientos de médicos que han querido ser admitidos para hacer cursos, para hacer masteres, y no
lo han conseguido nunca. ;Quiénes son los responsables que elaboran esas listas? ;Quiénes son los que
aportan..., qué criterios se aportan para ser admitidos? Por tanto, tenemos que decir que se ha pervertido
una escuela que resulta, por supuesto, muy valiosa, pero que es una oficina politica en la cual ustedes, a su
antojo, puede acceder cualquier profesional, siempre y cuando sea visto por ustedes. Cuando teniamos que
potenciar la excelencia, la capacitacion, la formacién, y cuando también lo que necesitamos es expertos en
investigacion, expertos en gestion, no gerentes con carné, no comisarios politicos, sino buenos gerentes...

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Seinioria, lleva ya...
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El sefior VALERO RODRIGUEZ

—... Yy buenos profesionales. Solamente decirle que...

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria, lleva doce... Perdone un momento. Lleva doce minutos. Sabe usted que tenia diez...

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—... con la misma generosidad que ha tratado al Grupo Socialista. Le gustaria...

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMucha mas, bastante mas generosidad le estoy dando a usted. Pero, por favor, vaya terminando.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—NMuy agradecido. Y estoy concluyendo.

El Partido Popular seguira reclamando un giro en el funcionamiento de la escuela, que no debe ser un pro-
blema, como se esta viendo, sino una solucién para..., y que sea un recurso fundamental que nos ayude a su-
perar esta dificil situaciéon con la ayuda de los muchos profesionales que tenemos.

El informe es suficientemente elocuente, miren hacia adentro, y dejen de atribuir a los demas sus incapa-
cidades. Y solamente decirles que, con un poquito de humildad, ese territorio que poco visitan, seguro que
pudiéramos conseguir algo mejor.

Muchisimas gracias.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Tiene la palabra el presidente de la Camara de Cuentas.

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—Bueno, solo quiero agradecerles a todos los grupos sus intervenciones y la valoracién que han hecho
del trabajo de la Camara en este informe.
Muchas gracias.
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El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
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9-13/0ICC-000008. Informe Especial de la Camara de Cuentas de fiscalizacion operativa del Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, ejercicio 2010

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos al siguiente informe, que es el del hospital Virgen de la Victoria. Y para ello tiene de nuevo la
palabra el presidente de la Camara de Cuentas.

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—Bien, en este segundo informe cambiamos un poco el chip, en el sentido del objetivo que se persigue
con el trabajo. Mientras que en el primer informe —como he sefialado— se trataba de una fiscalizacién de
regularidad de una empresa publica, en la que se pretendia analizar la regularidad legal y financiera de su
fenémeno econdmico, en esta ocasion, lo que vamos a analizar es una fiscalizacién operativa del Hospital
Universitario Virgen de la Victoria de Malaga.

Se trata de un informe, que fue aprobado por el Pleno de la Camara en marzo de 2013. Como seguramen-
te también conocen, el area hospitalaria Virgen de la Victoria de Malaga, dependiente del Servicio Andaluz
de Salud, se crea en 1984 y esta clasificado en el grupo de hospitales de especialidades, Nivel 2, del siste-
ma sanitario publico de Andalucia.

En la actualidad esta conformado por los siguientes centros asistenciales, esta area hospitalaria: el propio
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, el Hospital Maritimo de Torremolinos, el centro periférico de espe-
cialidades San José Obrero, el centro periférico de especialidades Albarizas, de Marbella... También pertene-
cen a esta area ocho equipos periféricos de salud mental. Asimismo, es centro de referencia de los distritos
sanitarios de Malaga, Valle del Guadalhorce y Costa del Sol.

La poblacion de referencia o de cobertura que atiende el hospital, segun padréon del afo 2010, es de
465.891 habitantes y dispone de 561 camas.

El objetivo del trabajo, como he adelantado previamente, se centra en concluir sobre los niveles de efi-
cacia, eficiencia y economia alcanzados por el hospital durante el ejercicio 2010, asi como sobre el cumpli-
miento de la calidad y de accesibilidad en el desarrollo de la actividad asistencial que tiene encomendadas
el hospital. Para ello se ha realizado un andlisis, desde el punto de vista operativo, de la gestion integral del
hospital, desde el punto de vista de la actividad asistencial, actividad quirdrgica, gestion de listas de espera,
calidad y accesibilidad de la atencién hospitalaria, y gestion econémica de los recursos.

Las conclusiones mas relevantes del trabajo son las que paso a senalarles:

Respecto a la estructura organizativa durante el ejercicio fiscalizado, la plantilla media efectiva fue de 3.388
trabajadores, muy similar al del ejercicio anterior, con una variacion del 0,1% —practicamente, minima—.

Si la comparamos con la plantilla media de los hospitales que conforman el Nivel 2 de clasificacion hospi-
talaria, se observa que, aun cuando el numero de profesionales por categoria supera a los del resto de hos-
pitales de su grupo, en la comparacion de los profesionales con las tarjetas sanitarias individuales asignadas,

Comision de Salud y Bienestar Social
Pag. 19




DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 139 IX LEGISLATURA 15 de mayo de 2013

el hospital se mantiene en un nivel intermedio, excepto el correspondiente al personal sanitario no facultativo
que presenta el indicador mas elevado.

Durante el ejercicio 2010, el hospital tiene 22 trabajadores que se encuentran adscritos funcionalmente,
es decir, prestan sus servicios fuera del hospital, aunque reciben sus retribuciones de sus centros de origen,
lo que ha supuesto un gasto para el hospital que asciende a 608.582,36 euros. En contraposicion, en el hos-
pital no hay ningun trabajador transferido de otros centros.

Al objeto de evitar un gasto adicional que repercuta, en alguna medida, en la gestion de los recursos, la
Camara de Cuentas entiende que deberia seguirse el procedimiento habitual para los trabajadores cedidos,
segun la normativa aplicable sobre situaciones administrativas del personal estatutario y laboral.

En relacién con la fijacion de objetivos, la consecucién de los objetivos del contrato-programa del
hospital ha alcanzado un porcentaje global del 77%, frente al 73 de la media de los hospitales de su gru-
po. No obstante, se reflejan en cumplimientos en determinados objetivos por areas relacionadas con la
gestidon econdmica y asistencial llevada a cabo por el hospital. En concreto, en cuanto a los objetivos
establecidos para el area financiera del hospital, alcanza un cumplimiento del 44,4 frente al 59,5 de me-
dia. Se destaca en el informe que el hospital incumple el objetivo de limitar los gastos de personal y en
bienes corrientes y servicios a las cantidades presupuestadas. Posteriormente me referiré también a
este aspecto.

Por otra parte, en el area de farmacia, si bien el hospital supera el cumplimiento medio de los hospitales
de especialidades, el 83,3%, frente al 73,4 de la media, no cumple el objetivo de prescripcion por principio
activo, pues solo el 57,43% de las recetas son prescritas por principio activo, frente al 65% que se les exigia.

Por ultimo, en relacion al area de actividad asistencial, centrada en disminuir el indice de utilizacion de es-
tancia y las estancias evitables, el cumplimiento medio de los hospitales de especialidad es del 92,86. Sin
embargo, en el hospital es del 50%, ya que no se alcanza el objetivo de las estancias evitables. Dicho por-
centaje lo corroboran los altos indices de estancia media y utilizacién de estancia, que mencionaremos pos-
teriormente en el apartado de actividades de hospitalizacion.

Por lo que se refiere a las conclusiones sobre actividad asistencial, se destaca en el informe que, aunque
el hospital Virgen de la Victoria es el mas importante de su grupo, por volumen econdémico y actividad asisten-
cia, también por poblacién de cobertura y oferta de cartera de servicios, presenta un bajo indice de frecuen-
tacion en todas la actividades asistenciales que se han analizado; es decir, hospitalizacién, consulta, urgencia
y quirurgica. Asi, respecto a la actividad de hospitalizacion, la frecuentacién durante el afio analizado es de
31 ingresos por cada mil tarjetas sanitarias ajustadas por la edad, por debajo de la media que presentan los
otros hospitales del grupo. No obstante, hay que destacar a su favor que refleja unos ingresos y altas, y un
porcentaje de resolucion de episodios, sin necesidad de ingresos, muy similares al resto.

En cuanto a la estancia media y a los indices de utilizacion de estancias, reflejan valores elevados respec-
to al resto de hospitales de especialidades. En concreto, la estancia media resulta de 9,22 dias —0,2 dias
menos que en el afio anterior—, y, consecuentemente, los indices de utilizacién de estancia se presentan por
encima de la unidad; en concreto, un 1,1, o valor éptimo del indicador, que es menor a uno.

Estos resultados reflejan un consumo real de estancia superior al esperado por la casuistica, con respec-
to tanto a los hospitales de su nivel como al conjunto de los hospitales de Andalucia.
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En contraposicion, sefialar que el resultado del indice casuistico —un 2,19— le resulta favorable al hos-
pital Virgen de la Victoria, en relacion con el resto de hospitales de especialidades, ya que es un indicador
de calidad que muestra la complejidad de la casuistica del hospital. Por otro lado, refleja el indice de resolu-
cion de cirugia mayor ambulatoria mas bajo, lo que resulta perjudicial para la asistencia media y, consecuen-
temente, representa un bajo ahorro de recursos.

En cuanto a los indicadores del hospital sobre actividad de consulta de especialistas, fluctian en un nivel
superior al resto de hospitales de especialidad, excepto en el indicador de frecuentacién de consultas progra-
madas, que se situa entre los mas reducidos del grupo.

Por lo que se refiere a la actividad de urgencias, en el ejercicio analizado, la presion que las urgencias
ejercen en la actividad del hospital presenta un 67% frente al 73 del afio anterior.

El numero de ingresos urgentes ha disminuido en 614 ingresos, mientras que aumenta en 849 el numero
de ingresos programados.

En relacién con los otros hospitales de especialidad, los indicadores, exceptuando el de frecuentacion, al
que ya nos hemos referido, son favorables al hospital Virgen de la Victoria, ya que presentan mayor nimero
de urgencias atendidas, y el porcentaje de urgencias ingresadas se sitia en un nivel intermedio.

En relacion con la actividad quirargica, segun los indicadores obtenidos en el hospital, el paciente ingresa
1,26 dias antes de la intervencion quirdrgica, mientras que la media del grupo de la estancia preoperatorio es
de 1,12 dias. Esto indica que el hospital Virgen de la Victoria ha de conseguir una disminucién potencial de
las estancias preoperatorias en el hospital, ya que eso contribuiria a reducir los indicadores de estancia me-
dia e indices de utilizacion de estancias.

Mientras que el porcentaje de resolucioén en cirugia mayor ambulatoria del hospital ha disminuido un 4,15
respecto al ejercicio anterior, el porcentaje de ingresos tras su intervencidn de cirugia mayor ambulatoria, que
es un indicador de calidad, ha disminuido bastante y se situa algo por debajo de la medida.

En el ambito de la accesibilidad a los servicios sanitarios, se ha realizado un analisis de los tiem-
pos medios de respuesta quirdrgica, atendiendo a los plazos maximos que establece el Decreto
209/2001, de 18 de septiembre, de la Consejeria de Salud —180 dias—, por el que se establece la
garantia del plazo de respuesta quirurgica en el sistema sanitario publico de Andalucia, y en la Or-
den de 20 de diciembre de 2006 —120 dias—, por la que se modifican los plazos de respuesta qui-
rurgica para algunos de los procedimientos incluidos en el decreto que antes habia mencionado. Y
asi, de esta forma, el cumplimiento medio de los hospitales de especialidades de los plazos regula-
dos mediante el mencionado decreto asciende al 83,9% y el del hospital Virgen de la Victoria es con-
cretamente del 81,8%.

En concreto, respecto al indicador de calidad relacionado con la accesibilidad, el hospital presenta un
porcentaje por debajo de la media del grupo, e incumple el objetivo relacionado con los pacientes en si-
tuacion de «transitoriamente no programable», que, aunque ha disminuido respecto a 2009 —de un 33,6%
pasa a un 30,2%—, pero aun queda muy por debajo del 9% fijado como objetivo. Asimismo, presenta un
tiempo medio de demora quirurgica de los pacientes pendientes, a diciembre de 2010, de 65 dias para
los procedimientos incluidos en el decreto ya mencionado, 2009-2001, y de 53 dias para los de la orden
de 2006.
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La demora media de las salidas de pacientes para el total de los hospitales de especialidades es de 97
dias para los procedimientos incluidos en el Decreto de Garantias, mientras que el hospital refleja una demo-
ra superior; es decir, concretamente son 118 dias.

En relacion con las conclusiones de caracter econdmico, la eficiencia sobre los gastos de personal y con-
sumo de farmacia y material fungible sanitario, medido en relacion con el coste/complejidad, o los puntos
GRD, los grupos relacionados por el diagnostico, resulta favorable al hospital Virgen de la Victoria, si bien,
estos ultimos gastos —que como saben se incluyen en el capitulo Il—..., y en relacion con este capitulo, en
2010 el hospital presentaba una deuda de 64.990.839 euros.

Para finalizar, en cuanto a las conclusiones relacionadas con la calidad de la asistencia prestada, refleja-
da en indicadores como la prevalencia de infecciones nosocomiales, los porcentajes de reintegros y de in-
gresos tras su intervencién quirdrgica mayor ambulatoria, las encuestas de satisfaccion y las reclamaciones,
se encuentran en unos niveles intermedios altos, y, en algunos casos, por encima de la media de los hospi-
tales andaluces de su nivel. Se exceptua el indicador de accesibilidad a la asistencia sanitaria, que, tal como
he mencionado, se encuentra por debajo de esta media.

Y, por mi parte, es todo.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, Presidente.
Y ahora llega el turno del posicionamiento de los grupos. Y tiene la palabra Izquierda Unida, don Manuel
Cobos.

El sefior BAENA COBOS

—NMuchas gracias.

Bueno, este informe yo creo que ofrece un interés importante, fundamentalmente para los gestores de la
atencion sanitaria. En este caso también, y viendo las respuestas a algunas de las deficiencias observadas,
se ve que el hospital intenta remediar algunos de los déficits que se han observado.

Y, como decia antes, lo que es necesario es comprobar la evolucion en los indicadores, a lo largo de los
afos, para ver si van adecuando los procedimientos y las formulas a lo que se determina, ¢no? Al mismo
tiempo, pues la comparativa con el resto de hospitales pues no lo sitia en un mal papel. Y creo que es una
de las obligaciones que tenemos de comprobar el grado de eficiencia y de eficacia en el funcionamiento de
los servicios hospitalarios andaluces, mediante la cumplimentacion de los distintos parametros medibles en
su actividad y su comparacion con otros hospitales.

Mas alla de ahi, solo puedo decir que, efectivamente, las deficiencias deben de sefialar el camino que de-
ben de recorrer los gestores del hospital y la Consejeria de Salud en cuanto..., y el SAS, en cuanto son com-
petentes en ese funcionamiento.

Y aprovechando que el portavoz del Partido Popular en el punto anterior utilizé que el Pisuerga pasa por
Valladolid para hablar de muchas cosas, pues yo voy a navegar también en el Pisuerga ese que planteo, y
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recordarle al sefior portavoz que el Unico sillén que me importaria que me removieran es el sillén doméstico,
que es de cuero y reclinable —y que espero que no se produzca ese caso—; que incurren en contradiccio-
nes evidentes cuando plantean que estamos venezuelizando la Junta de Andalucia y llevando a posiciones
de izquierda radical al Gobierno de la Junta, y, al mismo tiempo, estamos peleando por conservar nuestro si-
lloncito... Algunas de las cosas..., de esas cuestiones son algo contradictorias.

Y, finalmente, recordar que, en cualquier entidad administrativa, cualquiera, imagino que el analisis de la
Camara de Cuentas detectaria irregularidades que se producen en el funcionamiento normal. De hecho, hoy
acaba de salir la noticia de que la secretaria del Ayuntamiento de Malaga determina que los complementos
que tienen cuatro asesores municipales, pues no son legales, quiero decir, que es una cosa... Lo importan-
te en esto es detectar el grado de incumplimiento de las medidas administrativas en su conjunto, el grado, v,
en segundo lugar, fundamentalmente, comprobar si se dan pasos reales para solucionar esos problemas. Yo
no creo que nadie se extrafie, nadie que haya tenido experiencia en la gestion de instituciones, que nadie se
extrafie de que pueda haber irregularidades en el funcionamiento. Lo que si es conveniente es comprobar el
porcentaje de esas irregularidades, y, fundamentalmente, si existe voluntad, y si esa voluntad se esta mani-
festando, de solucionarlas.

Muchas gracias.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefor Baena.
Aunque ha hablado poco del asunto al que nos traia...
[Intervencion no registrada.]

El sefior BAENA COBOS

—No creo que la Presidencia deba decirme eso.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Pero ha aprovechado bien la cosa, lo cual respeto, por supuesto.

Tiene la palabra el Grupo Socialista, quien intervendra Clara Eugenia Aguilera.
[Intervencion no registrada.]

Ah, pues, ¢quién...? ; Marisa?

Pues tiene la palabra.

La sefiora BUSTINDUY BARRERO

—NMuchas gracias, sefior Presidente. Buenos dias a todos y todas los asistentes...
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El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

——Me ha indicado el Presidente saliente que era Clara Eugenia. Esta aqui escrito, ¢eh?
Perdone, lo digo por los gestos de protesta.

La sefiora BUSTINDUY BARRERO

—Esta usted...

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Disculpe. Puede comenzar.

La sefiora BUSTINDUY BARRERO

—Esta usted disculpado, sin ningun tipo de problema, presidente. Muchas gracias.

En primer lugar, sumarme a lo que han dicho los compafieros que me han precedido en la palabra, y dar-
le la bienvenida al presidente de la Camara de Cuentas asi como a los miembros de su equipo y colaborado-
res, y felicitarles también por un trabajo que se ha hecho, muy importante, para la Junta de Andalucia y para
el Gobierno, en el sentido de que es fundamental que existan controles de fiscalizacién que, realmente, va-
yan estableciendo y vayan también desde un organismo, como es la Camara de Cuentas, que, desde fuera,
desde otra posicién, sea también capaz de hacer una analisis sobre el funcionamiento y mida los niveles de
eficacia y eficiencia de los servicios publicos, en este caso de un servicio publico, como es el de la salud, de-
sarrollado en uno de los hospitales mas importantes por el nimero de usuarios y por el nimero de trabajado-
res de Andalucia, y, por supuesto, de la provincia de Malaga.

Y es verdad que estamos hablando de un area hospitalaria que, digamos, como mayor centro esta el hos-
pital universitario Virgen de La Victoria, conocido en Malaga como Hospital Clinico por sus antecedentes his-
téricos; al que también se le suma el Hospital Maritimo de Torremolinos y los centros de especialidades de
San José Obrero y el de Las Albarizas de Marbella, y ademas ocho equipos periféricos.

Quiere decir esto que estamos hablando de un area hospitalaria de envergadura, hasta el punto de que,
en funcion de la poblacion a la que da cobertura, es una poblacién cercana al medio millén de habitantes, v,
por lo tanto, ya eso dice mucho de la envergadura del area hospitalaria de la que se esta haciendo el anali-
sis. Con un numero de profesionales, también, muy elevado, cercano a cuatro mil, y realmente creo que son
importantes los datos que se nos estan planteando respecto al resultado de esos analisis.

Dicho esto, si que es verdad, también, que estamos hablando de unos datos del afio 2010. Es decir, que,
efectivamente, el informe pues apunta aciertos y apunta deficiencias también que tiene el hospital, explica-
bles en una macroarea hospitalaria, como acabamos de determinar, pero que si vemos que, precisamente,
en la comparativa con el afio anterior, es decir, en la comparativa de la propia area hospitalaria, con el afio an-
terior mejora en practicamente todos los parametros, en casi todos, y que resiste y hace, desde luego, una...,

Comision de Salud y Bienestar Social
Pag. 24




DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 139 IX LEGISLATURA 15 de mayo de 2013

se puede ver que, con respecto a otros hospitales de sus caracteristicas o de su categoria, pues practicamen-
te también arroja unos resultados razonables.

Dicho esto, yo creo que es muy importante también ver que este informe lo que viene es a abundar en el
trabajo que ya hace el sistema andaluz de salud para ir buscando una mayor rentabilidad de los recursos y
una mayor eficacia y eficiencia en la aplicacion de las politicas publicas en materia de salud. Es decir, creo
que también es un instrumento mas que viene a operar en ese camino que tiene marcado el Gobierno de la
Junta de Andalucia, a través de su Consejeria de Salud, de ir creciendo en cuanto a calidad asistencial y, por
supuesto, en eficacia y en eficiencia.

Y creo que es importante ver como, precisamente, ya existe, existia, en el momento en que se hizo, un
contrato programa con el area hospitalaria, de tal manera que ya habia unos objetivos planteados y unos
compromisos establecidos, y que esos objetivos planteados y esos compromisos establecidos se miden para
ver si realmente dan el resultado planteado inicialmente o no, vy, si no lo es, para ir modificando aquellas cues-
tiones que realmente impiden la consecucién de los objetivos.

Yo creo que eso es importante porque denota claramente una apuesta decidida y clara y muy evidente
del Gobierno de la Junta de Andalucia por la salud publica en Andalucia, por una salud publica de calidad. Y
lo que hace la Junta de Andalucia, cuando ve que hay, bueno, pues algunas cuestiones que producen algun
problema, es intentar poner los medios para atajar y corregir esos problemas, ¢eh?, y no dedicarse, por ejem-
plo, a privatizar los hospitales publicos, como hace el Partido Popular en las comunidades autbnomas donde
gobierna. Es decir, ahi hay una clara diferencia.

Probablemente, oigamos a quien haga de portavoz en este tema del Partido Popular sacando con pinzas,
pues, aquellas cuestiones que son negativas en el afio 2010, que si, que se arrojan datos que no son lo su-
ficientemente razonables y buenos, pero que desde 2010 a aqui se ha trabajado de corregir, y que, sin em-
bargo, se saque aqui por parte del Partido Popular, como estamos acostumbrados a ver, la bandera de la
defensa de la sanidad publica de calidad cuando, sin embargo, el verbo lo tienen que conjugar en primera
persona alla donde gobiernan, en las comunidades autbnomas donde gobiernan, ya vamos bajando el tono
y vamos viendo todos los ciudadanos de este pais como se dedican a privatizar servicios de salud, a privati-
zar hospitales y a echar a trabajadores del sistema sanitario de las comunidades auténomas gobernadas por
el Partido Popular a la calle. Creo que manifiesta una gran diferencia.

Pero lo que si quiero decir, para terminar, en cuanto a lo que se desprende de este informe de la Camara
de Cuentas, es que, desde luego, en cuanto a los objetivos, pues el hospital, el area hospitalaria Virgen de la
Victoria supera en el porcentaje global de los objetivos estratégicos que habia planteado la Consejeria de Sa-
lud con respecto a la media del resto de los hospitales tipo 2 de especialidades. Es decir, que creo que ahi se
refleja de alguna manera que el hospital, con sus luces y con sus sombras, como toda cosa que se mueve,
que tiene vida, que esta compuesto por multitud de profesionales y que, por supuesto, tiene que ser adminis-
trado de la mejor manera, buscando los maximos niveles de eficacia y eficiencia y de calidad en la prestacion
del servicio, pero que, desde luego, da un porcentaje razonable.

Entrando desde luego en otros pormenores, obviamente se ve que en el afio 2010 habia todavia muchas
cosas que mejorar, que se las acabamos de oir al presidente de la Camara de Cuentas, que yo lo comparto,
pero que también sé que lo comparte, pues, la direccion del centro. Y que, desde luego, desde el afio 2010
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hasta ahora, que estamos en 2013, se han puesto manos a la obra para corregir esas posibles disfunciones
que aparecen en el documento.

Asi que, por mi parte, nada mas. Solo felicitarle e incidir de nuevo en la felicitacion por el trabajo realizado
y, desde luego, poner de manifiesto que es un instrumento muy necesario y muy conveniente para también
colaborar en esa busqueda de esa salud publica de calidad que tenemos en Andalucia, de la que la mayoria
de los andaluces y andaluzas nos sentimos orgullosos, aunque a algunos miembros del Partido Popular no
les guste mucho, pero la mayoria de los ciudadanos nos sentimos orgullosos. Y, desde luego, vamos a se-
guir luchando para que este sistema publico de salud siga siendo de la mayor calidad y la mejor eficiencia.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias. Y, de nuevo, disculpas, ya que tenia aqui indicado que era otra parlamentaria quien
tendria que intervenir.

Para el posicionamiento del grupo, le toca al Grupo Parlamentario Popular y tiene la palabra dofia Ana Ma-
ria Corredera Quintana.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Bueno, en primer lugar, agradecer al presidente de la Camara de Cuentas y a todos los miembros que la
componen por este magnifico trabajo. Yo creo que son informes necesarios, informes oportunos. Creo que
nos permiten conocer, en este caso, pues, esos niveles de eficiencia, de eficacia, de economia de funciona-
miento, ¢no?, en definitiva, en este caso, del hospital Virgen de la Victoria de Malaga, conocido como Hospi-
tal Clinico, sobre todo porque yo creo que de lo que tiene que servir de base, evidentemente, en este caso,
para los gestores es para tomar buena nota de aquellas deficiencias que se puedan detectar en un momen-
to. Creo que es bueno que se sometan a evaluacion para que sepan perfectamente qué esta funcionando y
qué no esta funcionando o qué esta funcionando y podria hacerlo aun mejor, y que se pueda avanzar en lo
que es la consecucion de objetivos y en la eficacia en la gestion de esos centros, que, evidentemente, va a
repercutir en la mejora de la asistencia a los ciudadanos, que es lo que se persigue.

Yo no pretendia en ninglin momento politizar esta intervencion, me iba a remitir estrictamente a su inter-
vencion, pero, dadas las tres o cuatro acusaciones que me ha lanzado la portavoz del Grupo Socialista sin ni
siquiera haber hablado yo todavia, me va a permitir que le responda dos cositas a ella y después entraré en
su informe, porque no se pueden quedar sin responder.

Evidentemente, me parece gravisimo que ella hable de que el PP privatiza la sanidad: sabe que se privati-
za la gestién de la sanidad, nunca la asistencia de la sanidad, porque, si hablamos de privatizar la asistencia
de la sanidad, en Andalucia hay 17 hospitales privados concertados con gestion privada, privados concerta-
dos, asi que no creo que se esté refiriendo a eso. Y cuando me habla de que donde gobierna el PP se echa
a los trabajadores, yo creo que ya se estd acordando de los miles de contratos que no se estan renovando
en Andalucia, eventuales, que se les esta echando a la calle, que se esta acordando de como se les ha re-
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ducido a mas de seis mil trabajadores en la sanidad publica andaluza, eventuales, sus contratos, un 25% de
la jornada laboral y de su sueldo, y como se les esta renovando mes a mes, que es que tienen la espada de
Damocles encima todos los meses, a ver si se les renueva o0 no, o son de los que van a la calle, como ella de-
cia. Y se le olvida también que es que les va a quitar la paga extra a los trabajadores publicos, incluidos los
de la sanidad, este afo, en verano y en Navidad, y lo hace solo la Junta de Andalucia, no lo hace el Gobier-
no de Espafia y no es una orden de Rajoy.

Asi que yo creo que a veces hay que callar, porque este partido apoya la sanidad publica y se siente orgu-
lloso de la sanidad publica andaluza, de lo que no esté tan orgulloso y no le gusta tanto es la gestiéon que los
gobiernos socialistas, y ahora social-comunista, estan haciendo en Andalucia de esa sanidad.

Y, dicho eso, que no queria entrar, y usted lo vera cuando yo vea su informe, porque me iba a remitir ex-
presamente a él, si le digo que me parece que es un informe —vuelvo a decir— oportuno. Estamos hablan-
do, evidentemente, de un hospital de referencia en la provincia de Malaga, de un hospital que, ademas, como
aqui se ha dicho, atiende a una gran poblacién y tiene muchas tarjetas ajustadas por edad que estan asig-
nadas, que tiene 561 camas y que tiene una plantilla ni mas ni menos que de 3.388 profesionales. Estamos
hablando de un hospital que, ademas, atiende la poblacion que le correspondia y también la poblacion del
Guadalhorce, que es la Unica comarca de Malaga que no tiene hospital en estos momentos, que acude y que
tiene como hospital de referencia este hospital.

Por tanto, es un hospital importante, un hospital que, si analizamos su propio informe, pues vemos que...
Me ha sorprendido porque se va acumulando la gestién, se van acumulando los procedimientos, pero dismi-
nuye su presupuesto entre 2009 y 2010 ni mas ni menos que en 32 millones de euros, y eso que entonces no
gobernaba Rajoy para poder echarle la responsabilidad al sefior Rajoy de que se hacian recortes. En un solo
afo, 32 millones de euros menos el presupuesto del hospital. Pero, aun asi, yo creo que lo importante es que
esta en unos niveles medios de funcionamiento, en algunos casos, como aqui se ha dicho, nivel medio-alto
de funcionamiento, aunque haya cosas en las que, evidentemente, se puede mejorar.

Es verdad que los parametros, en lineas generales, son los normales para hospitales de ese nivel, es lo
que yo saco como conclusion de este informe, independientemente, vuelvo a decir, de que haya algunos as-
pectos puntuales en los que se ve que esta un poco por debajo, pero no es..., especialmente grandes dife-
rencias que puedan crear alguna alarma o que puedan llamar la atencioén de por qué fallan.

Hay un par de cosas que me gustaria que me aclarara, porque desconozco por qué se produce eso, Y,
aun a pesar de haberme leido el informe, no me ha quedado muy claro. Cuando usted habla de que hay
22 trabajadores adscritos funcionalmente pero que prestan sus servicios fuera del hospital, aunque re-
ciben sus retribuciones en ese centro de origen, que es el Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Si
dice que el hospital, en cambio, no tiene desplazados otros profesionales, yo..., a mi si me gustaria acla-
rar dénde estan esos profesionales, quiero decir, esos 22 trabajadores adscritos funcionalmente al hospi-
tal pero que no prestan sus servicios ahi, sestan en servicios centrales?, ;estan en otros centros? ;Se ha
analizado la causa de por qué no estan prestando sus servicios ahi aunque estén adscritos ahi y aunque
salgan de ese presupuesto sus retribuciones? Si tiene el dato, me gustaria aclararlo, puesto que, vuelvo
a decir, luego no hay ningun trabajador transferido a otros centros dentro del Hospital Universitario Vir-
gen de la Victoria.
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Curiosamente, se habla del incumplimiento de algunos objetivos por areas, que son relevantes, y yo creo,
como usted dice aqui, concluyentes sobre la gestion econdémica y asistencial que lleva a cabo el centro. El
area financiera... Usted habla del incumplimiento del objetivo que limita, los gastos de personal, los bienes
corrientes y servicios, a las cantidades presupuestadas. Ha hablado incluso, creo que del 44,4% frente al
49,5%, creo que ha dicho, que es la media, no?

Es sorprendente también la diferencia..., lo que es el area asistencial, la disminucion del indice de utiliza-
cion de estancia y las estancias evitables, ¢no? Que el cumplimiento medio esta en un 92,86%, en cambio
en este hospital esta en el 50%. Yo creo que si hay que profundizar ahi en cuales son las causas por las que
se produce esto.

Igual que se ftriplica el objetivo establecido en la calidad relacionada con la accesibilidad. El porcentaje
por debajo de la media del grupo..., esta tres veces por debajo de la media del grupo, quiero decir, segun los
datos aqui esta. Esta normalmente en un 33,6%, lejos del objetivo establecido, que es un 9%. Yo sé que son
datos muy concretos, que a lo mejor no podemos analizar y profundizar todo ahi, pero si creo que seria nece-
sario analizar la evaluacion, y ver en qué parametros se encuentra para nosotros, me refiero, como politicos,
en la actualidad. Quiero decir, si habia esa diferencia —el 9%, que era el objetivo establecido, y esta en un
33,6%—, también para nosotros, como politicos, es bueno saber si en 2012-2013 se ha producido una evo-
lucion que nos haya ido equiparando, ¢no?, equiparando.

Respecto a las conclusiones sobre la actividad asistencial, esta claro, como bien dice el informe, no?, que
se da cobertura mayor que el resto de los hospitales, con una baja frecuentacién en las actividades analiza-
das —hospitalizacion, consulta, urgencias quirurgicas—, aunque bien es cierto que usted ha hablado de algo
que esta relacionado, que me ha sorprendido, porque quizas yo me lo habia saltado cuando analicé el informe.
Cuando se habla de farmacias, usted ha hablado de que no cumplen objetivos de la prescripcion por principio
activo, lo ha dicho asi. Quiero decir, si uno de los grandes objetivos de esta consejeria ha sido que la prescrip-
cion por principio activo se generalizara, de hecho, somos una de las comunidades auténomas en las que se
ha producido un mayor avance en este sentido y un mayor ahorro en gasto farmacéutico por parte de la conse-
jeria. En este sentido me ha sorprendido que este, que ademas es un hospital importante, que ademas puede
ser que tenga una amplia..., cémo diria yo, son muchas las personas que pasan por este hospital y que, l6gi-
camente, reciben esa asistencia, en cambio ahi no se esté priorizando esa prescripcidn por principio activo.

Ha dicho que no se esta llevando a cabo una gestion eficiente en la relacion..., la plantilla de facultativos
disponibles con el indice de frecuentacion. Yo creo que uno de los principios que deberia imperar en la ges-
tion de un centro es precisamente la eficiencia en la gestion en lo que es «plantilla que tenemos, indice de
frecuentaciony, es lo que precisamente puede dar esa sensacion de eficacia o no. A veces tenemos planti-
llas sobredimensionadas, a veces tenemos plantillas que son excesivamente cortas a la hora de poder aten-
der las personas que tienen que ser atendidas.

Yo creo que la conclusién, y en la actividad de hospitalizacion nos preocupa, ¢no?, un poco la estancia
media, la eficiencia en la gestion de los recursos de camas, que tendremos que ir analizando cémo va evolu-
cionando... Y tampoco queria entrar.

Hay algo que si me ha llamado la atencion, hay dos cosas importantes. Una es la actividad de urgen-
cias, yo siempre he tenido la impresion..., conozco bastante bien este hospital, siempre he tenido la im-
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presion de que estaba muy masificada y que, ademas, los tiempos medios de demora en las urgencias
hospitalaria del Virgen de la Victoria eran exagerados. Era mi impresion personal. En cambio, usted las ha
situado aqui —vamos, el informe, no usted, evidentemente, usted en su intervencion— en un nivel inter-
medio, quiero decir, que estd mas o menos en los mismos niveles que otros hospitales de estas circuns-
tancias. En cambio, por la situacién en que se encuentra, por estar en la Costa del Sol, por la poblacion
a la que atiende, sobre todo por periodos estacionales —estoy hablando, sobre todo, estivales, en ve-
rano—, yo siempre he tenido otra impresion, me ha sorprendido y yo, realmente..., esto si me gustaria
profundizar y analizarlo, porque me sorprende que esté en un nivel intermedio. Sinceramente tengo otra
impresion personal, ¢no?

Y, luego, las listas de espera. Cuando habla ahi... La verdad es que es un poquito mas vago, pero entien-
do que dentro de lo que cabe no se producen excesivas demoras en los tiempos de espera en los cumpli-
mientos de los decretos que hay en este momento en vigor. Tampoco son los datos que yo tengo, claro que
los datos que yo tengo son de 2012-2013, de profesionales que estan alli, o de propios usuarios que nos han
trasladado. Y la sensacién que da por los informes que ellos nos trasladan es que esas demoras eran mu-
cho mas importantes que las que se reflejan en este informe. No sé si es porque ha habido un deterioro en
la atencién en los dos ultimos afios, y por eso quizas sea la diferencia, o porque la forma de medirlo de algu-
na forma sea diferente.

Y, por ultimo, en las conclusiones de caracter econdmico —tampoco quiero entrar a profundizar mas—,
usted habla de la eficiencia, ¢no?, gastos de personal, consumo de farmacia y material fungible, pero hay un
dato que me parece importante. Cuando habla de que todo esto se incluye en el Capitulo Il del Presupuesto,
y que ahi hay una deuda de sesenta y cuatro millones novecientos...

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefioria, vaya terminando, por favor.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—Si, no, es mi ultimo punto, no se preocupe.

... de 64.990.839 euros. Yo ya no sé, si es mucho preguntarle, si tiene constancia de si esa deuda se ha
afrontado o no, porque realmente arrastrar una deuda de 69 millones cuando el presupuesto del que habla-
bamos al principio era de 186, pues estamos hablando de un tercio del presupuesto practicamente de deuda,
si yo no me he equivocado al hacer mis cuentas.

En fin, yo creo que lo importante es saber que se funciona dentro de los parametros de la media de los
hospitales andaluces, y que hace algunos apuntes que van a permitir a los gestores, si toman buena nota de
ella, evidentemente, mejorar en la eficacia, en la eficiencia en la gestion y, sobre todo, en la calidad asisten-
cial, que es el ultimo objetivo del funcionamiento de un hospital publico.
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El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias.
Tiene la palabra el presidente de la Camara de Cuentas.

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—NMuy bien.

Pues, en primer lugar, agradecerles a todos sus intervenciones. Y yo queria comentarles alguna de las
que han planteado.

Coincido en muchas apreciaciones que han hecho..., por ejemplo, el sefior Cobos, cuando ha planteado en la
anterior..., en su anterior intervencion y en esta, que ha reiterado, que uno de los aspectos que mas habria que va-
lorar en los trabajos de fiscalizacion es el seguimiento que se haga sobre hasta qué punto las entidades fiscaliza-
das estan incorporando en su practica de gestion las recomendaciones que hace la Camara de Cuentas. Yo creo
que en eso coincidimos. De hecho, hace..., ayer o anteayer me llegd una resolucién de otra comision, de la de Ha-
cienda y Administracion, en la que en una de las cuestiones que se incorporan es una peticion al Gobierno de que
se hagan modificaciones normativas para que, a la normativa a que corresponda, se incorpore la obligacion de
los entes que han sido fiscalizados de tener que remitir informacién acerca de como han modificado, como han in-
corporado en sus practicas de gestion las recomendaciones o las sugerencias que se hacen desde la Camara de
Cuentas, que, por otro lado, ustedes me habran podido escuchar en algunas otras intervenciones que yo he hecho.

Con lo cual, coincido absolutamente con usted y, de hecho, si en un momento no se traslada a una norma-
tiva que conduzca a una obligatoriedad con cierta periodicidad para comentar esto, la propia Camara se va a
plantear que todos los afios en sus planes de actuacion va a incorporar un trabajo especifico de revision de
las recomendaciones que se hayan hecho en los informes anteriores. Lo que pasa es que eso es cierto que
conlleva un trabajo muy importante porque, claro, no es solo, es decir, en el trabajo de fiscalizacion sobre re-
comendaciones que se siguen, nosotros lo que tenemos que hacer es constatar y verificar que, efectivamen-
te, eso es asi. Es decir, no nos vale solo que la entidad nos diga que lo esta haciendo, sino que tenemos que
acompafar esas comunicaciones con una comprobacion efectiva para que haya, efectivamente, un traba-
jo de fiscalizacion de que, efectivamente, eso ha sido asi y se esta incorporando en las practicas de gestion.

Agradecerle a la sefiora Bustinduy sus palabras en relacion al trabajo de la Camara y el papel que ha des-
empefado en este trabajo. Y a la sefiora Corredera, que ha hecho algunas preguntas concretas en relacion
con algunas cuestiones.

Vamos a ver, si me permite un marco previo, es decir, el valor que tienen los informes de la auditoria operativa que,
ademas, todos yo creo que estamos convencidos de que deben ser mas frecuentes en el trabajo de la Camara por-
que, con independencia de los trabajos de fiscalizacion de regularidad legal y financiera, que son muy importantes,
los que quizas aportan mayor valor afiadido a un ente que es fiscalizado o que es objeto de una auditoria son, precisa-
mente, aquellos trabajos que le van a dar pautas y le van a orientar de cual es su desempefio, desde el punto de vista
de la eficacia y eficiencia. Yo creo que ese tipo de trabajos aportan mucho mas a la hora de ilustrar o de recomendar
o de, digamos, aconsejar a las entidades que son fiscalizadas sobre como mejorar su desempefio en muchas facetas.
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Eso se puede hacer..., cuando se hacen este tipo de trabajos, el valor es hacer comparaciones inter tem-
porales. Es decir, justed ha mejorado en relacion al afio anterior? Pero, sobre todo, también inter entidades:
¢(Usted en qué posicion esta en relacion a otras entidades que tengan caracteristicas similares? Si no, no tie-
ne valor, es decir, este tipo de trabajos.

Entonces, en relacion a los datos que nosotros estamos dando, usted ha descrito muy bien el posiciona-
miento del Hospital Virgen de la Victoria en relacion a lo que es el entorno en el que se ha movido, ;no? Ha
podido ver que, en los diferentes items que han sido objeto de fiscalizacion, la ventaja que tiene el ambito
sanitario es que, probablemente, los sistemas de informacién son los mejores que hay y, ademas, son muy
accesibles a todos, ;no? Entonces, la comparacion que se hace del desempefio de este hospital, junto con
situaciones que ha podido describir, se hacen en relacion con otros hospitales del entorno de los servicios sa-
nitarios andaluces, ¢no? Claro, nosotros nos basamos en datos que se han facilitado y que estan verificados.

Quizas lo que quiero es comentarles que también puede haber una diferencia entre la percepcion que
pueda haber por parte de algunos ciudadanos respecto al desempefio que se tiene en algun sitio con lo que
luego son los datos reales, $no?, que a veces también las percepciones son fruto de situaciones concretas,
de momentos concretos, y que son muy importantes porque también recogen un poco opiniones de la gente.
Pero, por ejemplo, en el tema de la calidad, uno de los elementos claves son las reclamaciones que se hacen
0 no se hacen, y eso esta ahi recogido y son los que quedan formalmente constatados, ¢no? Puede haber
quejas que luego no se manifiestan de manera fehaciente en una declaracién hecha por el paciente o por la
persona que esta siendo atendida y que, sin embargo, luego si lo manifiesta en otros foros, 4 no?

Quiero decirles que los datos son los que tenemos, es decir, y que esos datos ponen de relieve, aunque
a veces eso pueda sorprender, pero, claro, son en base a datos verificados y el contraste de esa opinion.

Y en concreto, por lo que me ha preguntado de los 22 trabajadores, claro, en el informe lo que se dice es
que hay 22 trabajadores que estan recibiendo sus retribuciones con cargo al presupuesto del hospital, pero
que no prestan sus servicios en el hospital.

Ahora mismo no les podria dar la informacién, pero me comprometo a si, en la informacién que se ha te-
nido en la auditoria, esta localizada la ubicacion de esos trabajadores, yo se la hago llegar, sin ningun proble-
ma, si eso consta en la informacion disponible en los papeles de trabajo de los auditores.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Pues muchisimas gracias. Agradecer al presidente de la Camara de Cuentas, a la consejera de la Cama-
ra, a sus colaboradoras y colaboradores que hayan estado hoy aqui con nosotros, trasladandonos sus informes.

Muchas gracias, presidente.

Hacemos un receso de treinta segundos, un minuto, para empezar con la comparecencia de la consejera.

[Receso.]
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