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9-14/01CC-000023. Informe Especial de la Camara de Cuentas de fiscalizaciéon de la Agencia Publica
Empresarial Sanitaria Bajo Guadalquivir, ejercicio 2012

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien. Buenos dias, otra vez.

Iniciamos el cuarto punto del orden del dia, sefior Gil, ya esta Podemos. Decirles que lo mas parecido que
hay, por analogia juridica, a la comparecencia del sefior presidente de la Camara de Cuentas, al que le agra-
decemos su presencia, que venga él personalmente a la comision a informar, es la comparecencia en comi-
sion del Consejo de Gobierno.

Por tanto, ya he hablado con el presidente, vamos a aplicar los tiempos que se acordé por los cinco
grupos politicos, que seria una primera intervencion del presidente de la Camara, de 15 minutos; una
primera intervencion de los grupos de menor a mayor, de siete minutos; una segunda intervencion del
presidente de la Camara, de siete minutos; una segunda intervencion de los grupos, de menor a ma-
yor, de tres minutos, y cinco minutos de cierre del sefor presidente de la Camara, ¢correcto? Es lo mas
parecido, porque es lo que tienen aprobado los grupos para comparecencias solicitadas por el Conse-
jo de Gobierno.

Por lo tanto, empezamos con la primera comparecencia...

[Intervenciones no registradas.]

JUna nada mas? ;Prefieren ustedes 10 minutos, la suma de 10 minutos? Pueden llegar hasta 10 minu-
tos, si quieren...

[Intervencién no registrada.]

Como son siete y tres, 10, si quieren una... Y entonces el presidente de la Camara pues terminaria. Enton-
ces, una, y él, dos. Entonces, el presidente tiene una de 15 y puede sumar siete y cinco, 12. Serian 15y 12,
y una de los portavoces, de 10, maximo de 10, jvale?

Pues, empezamos con la primera, Informe Especial de la Camara de Cuentas de fiscalizacion de la Agen-
cia Publica Empresarial Bajo Guadalquivir del ejercicio 2012.

Tiene la palabra el senor presidente, 15 minutos.

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—NMuy bien. Buenos dias.

Quiero agradecer la presencia también en la comparecencia de la consejera Carmen Iglesias y de parte
del equipo de coordinacion.

Este informe que nos ocupa en esta primera intervencion fue incluido en el plan de actuaciones de la
Camara de Cuentas en 2013 y fue aprobado por el Pleno de la institucién en junio de 2014. La entidad que
nos ocupa actla en régimen de agencia publica empresarial de las recogidas en el articulo 68.1.b) de la Ley
9/2007, de 22 de octubre, de Administracion de la Junta de Andalucia.
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De su estatuto se deduce que la entidad lleva a cabo una serie de cometidos, como son la gestién de los
centros hospitalarios de alta resolucion que se establezcan en las provincias de Cadiz, Huelva y Sevilla; la
gestion que se le atribuya en el hospital Vigil de Quifiones, de Sevilla; la gestion de centros sanitarios de nue-
va creacion, asi como la de centros sanitarios transferidos desde las administraciones locales de Andalucia o
la de aquellos centros sanitarios de titularidad privada sin animo de lucro que puedan ser adscritos a la Agen-
cia en las provincias de Cadiz, Huelva y Seuvilla.

Por orden de la Consejeria de Salud se le atribuy6 en 2006 la gestidn de los hospitales de alta resolucién
de Utrera y Sierra Norte de Sevilla, asi como el hospital de San Sebastian de Ecija, actual hospital de alta re-
solucién de Ecija, con fecha 1 de enero de 2007. Ademas, la Consejeria de Salud en 2008 le habia atribuido
la gestion del hospital de Mordn, el hospital de La Milagrosa.

Los objetivos fijados para la presente fiscalizacion son los siguientes. Por un lado, concluir sobre las normas
y procedimientos de control interno establecidos por la direccion de la entidad. Por otra parte, opinar sobre el co-
rrecto cumplimiento de la legalidad aplicable a la actividad que desarrolla la Agencia. Por otra parte, en tercer lu-
gar, opinar si las cuentas anuales de la Agencia correspondientes al ejercicio 2012 presentan adecuadamente la
situacion econdémica financiera y patrimonial, asi como los resultados de sus operaciones y de los flujos de efec-
tivos, de acuerdo con las normas y principios de contabilidad generalmente aceptados. Y, finalmente, concluir
sobre el logro de los objetivos de los distintos niveles de la organizacion: la Agencia en su conjunto, los cuatro
centros hospitalarios de alta resolucion que dependen de ella y las distintas unidades que forman parte de estos.

Las conclusiones mas relevantes y las correspondientes recomendaciones son las que paso a sefialarles.

En el ambito del control interno, los expedientes de personal no se encuentran centralizados, lo que difi-
culta la gestién de la subdireccion de profesionales. Es por ello que se recomienda a la citada subdireccion
que se agrupe la informacion relativa a los recursos humanos, debiendo contar para ello con las herramien-
tas necesarias, particularmente informaticas.

Respecto a la facturacion de terceros, de los supuestos que no cuentan con cobertura publica por exis-
tir un obligado al pago, se han observado una serie de cuestiones. Hay determinados supuestos que, en ge-
neral, no son objeto de facturacion, tales como las agresiones, accidentes escolares o accidentes deportivos
en campeonatos oficiales; las historias clinicas de urgencias carecen de determinada informacion; la captu-
ra de los supuestos facturables se efectia solo por el personal administrativo de urgencias, no hay una se-
gunda instancia en la que se revisen aquellos supuestos que inicialmente se han considerado facturables. De
una muestra de 40 supuestos no facturados, 21 se consideran susceptibles de facturacién. Por ello, se reco-
mienda la revision de los procedimientos administrativos del area de facturacion a terceros, potenciando los
controles existentes.

De la fiscalizacion de la contratacion publica se deduce que la entidad, como norma general, prorroga los
contratos, agotando las posibilidades que ofrece la normativa. No obstante, de haberse promovido una nue-
va concurrencia publica se podrian haber obtenido reducciones significativas sobre los precios adjudicados
con anterioridad. Es por ello que se recomienda no prorrogar los contratos sin efectuar previamente un ana-
lisis comparativo de los precios de adjudicacién que se deducen del mercado.

En el area de legalidad sefalamos lo siguiente. Se ha detectado que dos trabajadores de la Agencia pres-
tan sus servicios, desde hace varios afos, en dependencias de la entonces Consejeria de Salud y Bienestar
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Social, mientras contintan percibiendo sus retribuciones de la Agencia. De dicha situacién, no formalizada,
no hay constancia en sus expedientes de personal ni en los demas registros de la subdireccion de profesio-
nales. Este personal cedido ha tenido un costo de 96,4..., perddn, 96.400 euros, incluidas las cuotas de Se-
guridad Social, de acuerdo con el sistema de contabilidad de costes.

Asimismo, se ha detectado que un fisioterapeuta esta cedido al area de sanitarios de Osuna del SAS.
Tampoco hay constancia de la cesién en su expediente. Ademas, ha recibido una valoracion a efectos de pro-
ductividad del ciento por ciento. El coste de efectivo es de 41.900 euros, lo que, sumado al importe anterior,
supone un total de 138.000 euros.

Esto supone la omision por parte de las entidades receptoras de dicho personal, de la normativa de fun-
cion publica, en particular, el Estatuto Basico del Empleado Publico, que regula los procedimientos a utilizar
para solventar la carencia o la inadecuacion de las estructuras de personal. A este respecto hay que tener en
cuenta que la cesion de trabajadores de un centro sanitario a otros entes gestores sanitarios no forma par-
te del objeto propio de la Agencia.

En cuanto a la seleccién de personal directivo, la situacién en la Agencia es la siguiente. En cuanto a pues-
tos directivos altos y medios —directores y subdirectores—, con contrato laboral ordinario, no se ha dado
cumplimiento a la exigencia de la normativa vigente. En otros puestos, el personal administrativo de libre de-
signacion y técnico superior, también se obviaron los créditos de mérito y capacidad, efectuando la seleccién
mediante una mera entrevista. No se ha facilitado a la Camara de Cuentas la valoracion detallada del desem-
pefo personal, uno de los componentes de la valoracién de la productividad, de seis puestos de direccion y
tres de subdireccion. Por tanto, no se ha podido analizar la objetividad de los criterios utilizados ni en conse-
cuencia la razonabilidad de la evolucion..., perddn, de la evaluacion realizada.

Del analisis de las ndminas se ha observado que hay una serie de conceptos retributivos que perciben al-
gunos colectivos de profesionales que no vienen recogidos expresamente en el convenio colectivo. En estos
supuestos se han observado algunas omisiones de determinados tramites, como documentar dichos acuer-
dos por escrito, comunicarlos al comité de empresa, recoger expresamente y por escrito el consentimiento
de los trabajadores vinculados a los mismos, o solicitar informe a la consejeria de Hacienda y Administracion
Publica, segun establecen las leyes de presupuestos. En la actualidad, en la Agencia trabajan once profesio-
nales que carecen de titulo oficial de su especialidad. La estructura de plantilla no se encuentra equilibrada
en tanto al género, en los términos de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la Promocion de la Igualdad
de Género en Andalucia. La Camara de Cuentas no tiene constancia de que la Agencia esté adoptando me-
didas para la consecucion de la igualdad entre hombres y mujeres.

En las pruebas realizadas sobre la actividad contractual de la entidad se han puesto de manifiesto las si-
guientes incidencias. Los informes de valoracién técnica de las ofertas, en 18 expedientes de un total de 25,
no estan suficientemente justificados. Se ha observado que en tres expedientes adjudicados mediante proce-
dimiento negociado sin publicidad no se convoca concurrencia publica cuando se debié hacerlo. El convenio
con la empresa Inturjoven, S.A., se considera que no deberia tener dicha naturaleza. La entidad podia ha-
ber optado entre un expediente de contratacién ordinario, ya que, de acuerdo con la legislacién de contratos,
su objeto tiene naturaleza contractual, o en su caso una encomienda de gestion. Asimismo, el objeto de los
convenios con los gabinetes ortoprotésicos tiene naturaleza contractual. En dos expedientes de la muestra
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se han observado mejoras propuestas en la oferta técnica y no realizadas durante los plazos de ejecucién de
los respectivos contratos. Dichos importes deberian haber sido objeto de reclamacion o en su caso de com-
pensacion con la facturacion del proveedor. Estos hechos podrian constituir indicios de responsabilidad con-
table. Dichas mejoras no se encuentran en todos los casos vinculadas directamente al objeto del contrato, tal
como requiere la normativa de contratacién publica.

En el ambito de estados financieros, en el apartado de estados financieros, decirles que la Agencia se en-
cuentra en una situacion financiera anémala, al presentar un fondo de maniobra negativo, tanto a la finaliza-
cion del ejercicio finalizado como del precedente. El hecho descrito puede suponer una incertidumbre sobre
la capacidad de la Agencia para continuar con sus operaciones en un futuro inmediato. Por ello, se recomien-
da a la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales resolver tan pronto sea posible dicha situacion fi-
nanciera andomala.

Durante el ejercicio fiscalizado, y también el precedente, las tensiones de tesoreria derivadas de los im-
portes pendientes de cobro de la Junta de Andalucia han dado lugar a que se haya generalizado el retraso
en el pago a proveedores. La entidad ha registrado contablemente determinados gastos que no correspon-
den ala misma. Se trata de personal cedido a la Consejeria de Salud y al area de gestidn sanitaria de Osuna,
por importe de 138.000 euros. Es por ello que se recomienda a la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales regularizar la situacion de dicho personal a fin de que los estados financieros de la Agencia refle-
jen unicamente los recursos utilizados por la misma. La financiacion de la Agencia en el ejercicio fiscalizado
cuenta con dos componentes en su presupuesto de explotacion, transferencias de financiacion y prestacion
de servicios, por importes iniciales respectivos de 44,7 millones y 3,7 millones, respectivamente. Dentro de
las prestaciones de servicios de la entidad se incluyen las que corresponden al concepto denominado «Pro-
gramas de colaboracion del Servicio Andaluz de Salud», por importe de 3 millones de euros, si bien no ha
sido facilitado documento oficial alguno sobre su contenido. Dichos programas deberian haber sido objeto de
una encomienda de gestion del SAS a la Agencia, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 105 de la LAJA.

Por otra parte, con motivo de la primera modificacion del PAIF, se ha reclasificado la fuente de financiacién
del importe resultante de los programas que he mencionado anteriormente, desde prestaciones de servicios
a transferencias de financiaciéon de explotacion. Y ello a pesar de que estas solo deben financiar genérica-
mente el presupuesto de explotacion de la entidad.

En el ambito de la eficacia, en el area de eficacia, sefialar que la estructura y contenido del contrato pro-
grama es practicamente idéntica a la de otros centros hospitalarios del sector publico andaluz, a pesar de
que sus caracteristicas no son en muchos casos equiparables. Los objetivos generales estan relacionados
con los formulados previamente en el contrato programa 2011-2013. No obstante, mas alla de este horizon-
te temporal, se carece de un documento estratégico al efecto, ya que el IV Plan Andaluz de Salud no ha sido
aprobado a la fecha de finalizacién de los trabajos de campo. Respecto a los objetivos especificos, se debe
sefalar que se fijan objetivos similares para centros notablemente diferentes, no se fijan objetivos especificos
para el area econémico-financiera, y las modificaciones presupuestarias no han tenido como consecuencia
modificaciones en los objetivos propuestos.

Respecto a la valoracién de los objetivos, cabe sefialar que la Agencia no ha facilitado la valoracion detallada del
desempefio personal de los titulares de varias unidades administrativas; de modo similar, el consejo de administra-
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cién ha efectuado una valoracién global del desempeiio de los titulares de la direccion gerencia de la direccion de
gestion. En general no se ha ofrecido valoracion del cumplimiento de los acuerdos de gestidn correspondientes a las
direcciones y subdirecciones de la organizacion, si se ha dispuesto de las de niveles inferiores —unidades y com-
ponentes de las mismas, en su caso—. El consejo de administracion, ademas, ha valorado la actividad desarrollada
del contrato programa de la Agencia en su conjunto, por un lado, y de cada uno de los hospitales dependientes, por
otro. No obstante, dicha valoracién se ha facilitado por areas de objetivos. Salvo puntuales excepciones, se han lo-
grado los objetivos generales establecidos en el contrato programa suscrito por la Consejeria de Salud.

Y, finalmente, respecto a la opinién sobre los estados financieros de la Agencia, el informe sefiala que las
cuentas anuales del ejercicio 2012 expresan, en todos los aspectos significativos, la imagen fiel del patrimo-
nio, de la situacion financiera de la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Bajo Guadalquivir, a 31 de diciem-
bre de 2012, asi como de los resultados de sus operaciones y de sus flujos de efectivo, correspondientes al
ejercicio anual terminado en dicha fecha, de conformidad con el marco normativo de informacioén financiera
que resulta de aplicacion, y en particular con los principios y criterios contables que se contienen en el mismo.

Y, por mi parte, es todo.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muy bien. Muchas gracias, sefior presidente.
Abrimos un turno de intervenciones de los grupos, de un maximo de diez minutos.
Sefiora Nieto, por Izquierda Unida, tiene la palabra.

La sefiora NIETO CASTRO

—~Gracias, presidente.

Gracias, presidente de la Camara, por hacer el informe, y hacer extensiva, en nombre de nuestro grupo
parlamentario, la felicitacion al equipo por lo exhaustivo de este analisis y por las consideraciones que nos
trasladan. En cualquier caso, merecen una interpretacion politica por parte de los grupos parlamentarios so-
bre la que no pretendemos entrar en intercambio de impresiones con usted, que lo que ha hecho ha sido
hacernos un traslado descriptivo de una situacién, del afio 2012, que a entender de nuestro grupo es demo-
ledora. Vaya por delante que, con el tiempo transcurrido, pues, queremos pensar que alguna de las deficien-
cias que ha detectado la Camara al analizar aquel ejercicio y el anterior han sido subsanadas. Pero, de no ser
asi, si persisten a finales de 2015, nos dibujan un panorama muy preocupante, por todo lo que sefala en este
detallado informe. Y que nos lleva a una reflexidn, por parte de nuestro grupo, que al final vuelve al punto de
partida, que es la dispersion de los distintos modos de gestion de la sanidad publica en Andalucia, y como
esto ha abierto la puerta a zonas de opacidad, que no se compadecen con lo que debiera ser un sistema ho-
mogéneo. Y que si bien entendemos que algunas de las soluciones administrativas, que se pudieron adoptar
fruto de una coyuntura especifica, pudieran tener su sentido en aquel momento —vamos a dejarlo ahi—, lo
que no parece muy razonable es que persistan tantos afos después y que ese guirigay, si se me permite, se
haya consolidado como una féormula de procedimiento habitual.
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Nos preocupa todo lo que usted nos ha trasladado, que no se adecua a los criterios legalmente estableci-
dos, especialmente lo que tiene que ver con el personal y con la falta de transparencia en la gestion tanto de
ese personal como también aquello que usted hacia referencia sobre la facturacion.

Insistir en la importancia de que todo ello esté en vias de solucionarse, porque de no ser asi estariamos,
evidentemente, ante situaciones realmente graves, que luego no se..., no tienen nada que ver con que final-
mente se cumpla en lo formal con un estado de cuentas equis, sino que tras esto subyace una gestion de lo
publico, una gestion de la prestacion de un servicio basico a la ciudadania con enormes carencias.

Y nos preocupa también como se adoptan formulas contractuales inadecuadas para algunos de los servi-
cios que tiene la obligacion de prestar el area analizada.

Por tanto, nuestra valoracion —como le digo— en cuanto a lo que usted nos traslada es de felicitaciéon a
Su equipo, pero en cuanto al gobierno y a la gestion que esta haciendo de esta entidad es de mucha preocu-
pacion. Y, desde luego, de esperar que estas consideraciones que hace la Camara y estas recomendaciones
sean tenidas muy en cuenta, porque de otra manera se persistiria en la vulneracién de la legalidad como de
manera literal usted ha recalcado en algunos de los apartados, después de valorar lo que han visto en esos
expedientes.

Esperemos que todo eso se subsane y que la fiscalizacion de las cuentas no sea una mera presentacién
del resumen que ustedes nos hacen sino que sea una hoja de ruta para el Gobierno andaluz para corregir
esos errores que, siendo benévolos, se pueden llamar errores, pero haciendo la interpretacién politica de lo
que se traduce de los mismos nos llevaria a calificativos mas gruesos que, desde luego, no pueden ser tole-
rados en la Administracién publica.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Nieto.
Ahora tiene la palabra el Grupo Ciudadanos, sefiora Albas.

La sefiora ALBAS VIVES

—Gracias, sefior presidente.

En primer lugar, también agradecer al presidente de la Camara de Cuentas y a su equipo el comparecer
hoy aqui para exponernos el Informe de Fiscalizacién de la Agencia Publica Empresarial Sanitaria del Bajo
Guadalquivir.

Desde el Grupo Parlamentario Ciudadanos, nos ha parecido cuanto menos ilustrativa toda la serie de pun-
tos mejorables. Nosotros siempre abogamos por una correcta gestion de todo lo que es, bueno, sobre todo
la sanidad publica. Y esperamos también que haya tomado nota la consejeria pertinente para ver subsana-
dos todos estos problemas.

Los objetos desarrollados por el Estatuto de la Agencia Publica Empresarial Sanitaria son prestar asis-
tencia sanitaria personalizada y de calidad a la poblacién adscrita, garantizar al enfermo diagndstico correc-
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to y rapido eficiente, procurando su recuperacién como la reincorporacién al paciente a su medio tan pronto
sea posible. Y los objetivos que tiene este informe son control interno, legalidad, situacion econémica finan-
ciera y eficacia.

Destacamos, segun informa la Camara de Cuentas, que la cuenta al control interno hay varios aspectos
que se pueden mejorar como los expedientes de personal que no se encuentran centralizados lo que dificul-
ta la gestidon y recomienda la centralizacion de los mismos. Entendemos que la consejeria, al haber leido este
informe y cada punto débil en concreto, habra puesto solucién a los mismos, porque cuanto menos estamos
sorprendidos del analisis de la Camara de Cuentas.

Respecto a la facturacion a terceros de los presupuestos que no cuentan con cobertura, de una muestra de
40 expedientes, mas del 50% eran susceptibles de haber sido facturados. Mas de 50% nos parece sorpren-
dente, fundamentalmente por la situaciéon econdémica, la que hemos padecido que en el 2012 era mas acu-
ciante aun que ahora, no hacen mas que argumentar que no tenemos, no hay dinero, no se pueden acometer
determinadas reformas o mejoras en el sistema sanitario, pero vemos que, por otro lado, se escapa el dinero.

De la fiscalizacion de la contratacién administrativa, recomienda no limitar los tiempos de los contratos ni
prorrogarlos, ya que al haber habido nueva concurrencia publica se podian haber rebajado los costes consi-
derablemente. Volvemos otra vez al tema del ahorro. Con una correcta gestion, tal y como recomienda la Ca-
mara de Cuentas, se hubiera ahorrado una cantidad de dinero muy importante que hubiera redundado en el
beneficio de los ciudadanos en general.

Menciona también dicho informe la situacién de tres trabajadores en concreto y que la situacién de los
mismos no forma parte del objeto propio de la Agencia. La Administracion debe predicar con el ejemplo y te-
ner a los trabajadores tal y como dice la norma.

En cuanto al personal directivo con contrato laboral menciona también que no se cumplen las exigen-
cias de la normativa vigente. Insistimos siempre, constantemente, que las normas se crean para cumplirlas.
Me parece muy bien la reflexién que ha hecho la Camara de Cuentas con respecto a este tema en concreto.

Y también menciona puestos administrativos de libre designacion y técnico superior que se obviaron los
criterios de mérito y capacidad. Otra cosa también digna de mencion.

Tampoco se ha facilitado a la Camara de Cuentas la valoracion detallada del desempefio del personal. De
nuevo, puestos de direccién y subdireccion. Por lo tanto, no se ha podido analizar con objetividad. Entende-
mos también que desde la consejeria se debe facilitar toda la informacion que la Camara de Cuentas deman-
de para poder realizar su informe en condiciones.

En los analisis de las néminas, hay conceptos retributivos que no vienen recogidos en el convenio, once
profesionales carecen de titulo oficial de su especialidad, y la plantilla no se encuentra equilibrada en cuanto
a género, cosa que siempre, desde el Gobierno de la Junta de Andalucia, abogan y pelean. Creo que lo de-
ben llevar a cabo para realmente poner a la mujer en el sitio donde se merece.

Las pruebas realizadas sobre la actividad contractual, los informes de valoracion técnica de las ofertas,
18 de 25 no estan suficientemente justificadas, tres de ellos sin publicidad, por mencionar algunas deficien-
cias que no son unicas.

Transparencia. Otra reflexion que hace la Camara de Cuentas con respecto a la transparencia y a la publi-
cidad. La Camara de Cuentas dice que la situacion financiera es anémala, no hay unos objetivos especificos
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para el area econémica y financiera. Es fundamental saber hacia dénde vamos y con qué contamos. Espero,
como he dicho en varias ocasiones, que la consejeria tome nota de las recomendaciones tan correctas que
ha hecho la Camara de Cuentas.

La Agencia no ha facilitado valoracién detallada del desempefio del personal, tampoco valoracion del
cumplimiento de los acuerdos de gestion de directores y subdirectores. Si se ha dispuesto de los nive-
les inferiores. Esperamos francamente que la Consejeria de Salud tome nota de todas estas deficiencias
que ha reflejado la Camara de Cuentas y aplique transparencia, correcta gestion e igualdad a la hora de
contratar.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, seforia.
Sefior Gil, tiene la palabra por diez minutos.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefior presidente.

Senforias, lo cierto es que no sé coémo todavia nos extrafiamos de ver informes con contenidos como este
que son la imagen fiel de una nefasta gestion politica a todos los niveles.

De este informe, lo que se deduce es una falta absoluta de control fiscal, una politica de personal sombria,
dando a entender que las contrataciones se hacen con criterios poco transparentes y que ademas se oculta
la gestion de los cargos directivos para que no sepamos qué es lo que hacen.

Se puede resumir en una palabra, oscurantismo, o lo que es lo mismo, falta absoluta de transparencia.
De las cuatro areas de estudio, por parte de la Camara de Cuentas, en todas se han encontrado incidencias.

Vayamos por partes, respecto al control interno. Aqui nos encontramos un correlato de contratos adminis-
trativos que se prorrogan sin justificacion hasta los maximos legales, deficiencias en la facturacion o contra-
taciones de personal que no estan centralizadas, lo que dificulta la gestion de los recursos humanos desde
la propia Agencia.

Respecto al estado financiero, llama la atencion que se den retrasos en los pagos en un 95% de los ca-
sos. Claro, no es de extrafar si la propia Camara de Cuentas le recuerda al Partido Socialista, al partido que
sustenta al gobierno junto a Ciudadanos, que la Agencia tiene un fondo de maniobra negativo, hasta el punto
de instarles que o se soluciona este asunto o puede peligrar la capacidad para pagos futuros.

Sobre la eficacia, la Camara de Cuentas se lo ha dicho muy claro, lo que ustedes han hecho con los con-
tratos programa ha sido un corta y pega. Da igual que sea el Bajo Guadalquivir que la comarca de la Loma
en Jaén. Ustedes hacen tabla rasa y ponen los mismos objetivos para todos. Pero, si eso llama la atencion,
no se queda atras el hecho de que no se le haya facilitado a la Camara de Cuentas el informe de cumplimien-
to del objetivo por parte de los cargos directivos, de esos amigotes del Partido Socialista a los que, segun la
propia Camara, se contrata sin cumplir con las exigencias normativas.

Comision de Salud
Pag. 49



http://video.parlamentodeandalucia.es/video/play.asp?set=sesiones&id=oai:seneca:sesiones/5073

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 117 X LEGISLATURA 10 de diciembre de 2015

Y aprovecho para enlazar con la parte relativa al cumplimiento de la legalidad. Ahi es donde la Camara de
Cuentas ha cargado las tintas. Esas contrataciones sin cumplir con las exigencias normativas no solo de di-
rectivos, también se han contratado a administrativos después de pasar por una simple entrevista.

Pero sigo. Puestos de trabajo de los que no se facilitan sus funciones, retribuciones con conceptos no re-
cogidos en los convenios, trabajadores que no tienen el titulo que se requiere para su especialidad, o no to-
mar las medidas que exige la ley para garantizar la igualdad de género en la plantilla.

Y seguimos sumando. Se han camuflado bajo la férmula de convenios la prestacion de servicios que ten-
drian que haber sido por contrato, como los ortoprotésicos, o contratos que se adjudican valorando unas me-
joras que luego no se ejecutan.

Si no lo han entendido, yo se lo traduzco: el Gobierno socialista de Andalucia ha utilizado algo tan sensi-
ble y tan serio como una agencia andaluza sanitaria como una maquina para el enchufismo y para la adjudi-
cacién de contratos sin el mas minimo control y, lo que es peor, sin el mas minimo pudor. Y sobre esto yo le
recuerdo que con la salud de los andaluces y las andaluzas no se juega.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Gil.
Seforia, tendria un maximo de 10 minutos el Grupo Parlamentario Popular.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—Gracias, sefor presidente. Buenos dias, sefior presidente.

Gracias por haber venido a esta comisidn parlamentaria para exponer el informe de la Camara de Cuen-
tas de Andalucia, pero yo cuando lo escuchaba la verdad que parecia que no estaba hablando de un ente que
perteneciera a la Junta de Andalucia por la de palabras que yo he oido: indicios de responsabilidad contable,
situacion financiera andmala, gastos no correspondientes a la misma, trabajadores trasladados, la Agencia
no ha facilitado la funcion que desempefian, agotar los contratos obviando los gestores el cambio continuo
del mercado, que todo eso lo hacemos a nivel de una economia personal.

Parece mentira que la Camara de Cuentas tenga que venir a recordar a la Agencia, recordar a la Junta de
Andalucia, a la Consejeria de Salud, que los contratos evolucionan, que los precios evolucionan y que esta-
mos gestionando dinero publico, que es dinero de todos los andaluces.

El informe nos viene a decir que en esta Agencia, como otras agencias, como ya habia denunciado el per-
sonal que trabaja en esta Agencia, hay una administracion opaca que no deja ver muy claro qué es lo que
esta pasando. Yo no diria que hay una total falta de transparencia, porque si no no tendriamos este informe
encima de la mesa. Algo de transparencia debe de haber, porque la Camara de Cuentas ha podido realizar
su trabajo. Pero si que hay mucha opacidad que es denunciada por los profesionales de las agencias, nos lo
vienen diciendo que hay una opacidad total, que no saben con qué presupuesto, como se gasta ese presu-
puesto, y este informe viene a corroborarlo totalmente.
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Me llama la atencién especialmente que haya 11 profesionales que carecen del titulo de su especialidad,
oficial, de su especialidad. No entiendo como en una agencia publica dependiente de la Consejeria de Sa-
lud existan 11 profesionales..., de verdad, me quedo helada de que haya 11 profesionales que no tienen el ti-
tulo de la especialidad.

Y, hombre, el Partido Socialista y la Consejeria de Salud, que hasta hace muy poco era la consejera de
Igualdad y Bienestar Social, de igualdad, que siempre tiene en la boca la igualdad de género, que tenga que
venirnos la Camara de Cuentas a decir que no lo cumplen, que es que no lo cumplen y, ademas, no adoptan
las medidas para la consecucion. O sea, que ni lo cumplen ni estan adoptando medidas. Bueno, pues aqui
estamos para corregirlo.

Como al resto de mis compafieros, nos sorprende, nos sorprende que digan que, de los informes de valo-
racion técnica de las ofertas, de 25 expedientes, 18 no estan suficientemente justificados. Nos sorprende que
en tres expedientes adjudicados mediante procedimiento negociado sin publicidad no se haya convocado a
concurrencia publica cuando legalmente tendria que haber sido asi. Nos sorprende el resto de contratos que
aqui viene la Camara de Cuentas describiendo y que no se han hecho de acuerdo a la ley.

Nosotros lo que le pediriamos a la consejeria, puesto que es conocedora de este informe y de todo lo que
tiene que hacer bien, es que se pusiera manos a la obra, manos a la obra para poder solucionar todos los pro-
blemas que aqui vienen muy descritos, aparte de otros mas que nosotros conocemos.

Pero también nos sorprende que la Agencia no haya facilitado la valoracién detallada del desempefio del perso-
nal de los titulares de varias unidades administrativas. Dice que si, que presenta unidades inferiores, pero las que
corresponden a directores y subdirectores..., el trabajo que realizan en esas areas no debe de ser importante para
la consejeria. Pues para nosotros, para el Grupo Parlamentario Popular es muy importante, porque de esos direc-
tores y de esos subdirectores depende todo este trabajo que estamos viendo que no se esta haciendo bien. Asi
que vamos a pedir a la consejeria una comparecencia del consejero para que nos explique todo este trabajo que no
se esta haciendo bien, por qué no se esta haciendo una valoracién exhaustiva de los que hacen este trabajo mal.

Y nosotros vamos a seguir trabajando y le agradecemos este trabajo que han hecho desde la Camara por-
que nos viene a confirmar las denuncias de los profesionales de que las agencias publicas sanitarias traba-
jan con una total opacidad.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.

Sefior Vargas, del Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra, un maximo...
[Intervencion no registrada.]

La senora paisana tiene la palabra por 10 minutos.

La sefiora FERRIZ GOMEZ

—~Gracias, sefior presidente.
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Y quiero también, obviamente, empezar agradeciendo al presidente de la Camara y a su equipo el que
concurran una vez mas en este Parlamento, que ya son varias, y que nos haya explicado exhaustivamente lo
que es el informe de esta Agencia del Bajo Guadalquivir.

A ver, voy a empezar, porque, bueno, esta claro que el informe era un informe amplio, tan claro por la in-
tervencion de los companieros..., esto es, obviamente, una intervencion politica por parte de los grupos, tan
claro como que algunos han leido el resumen del informe, pero es que el informe tiene 127 paginas, de las
cuales 50 corresponden al informe de la Camara de Cuentas —56—, y 71 a las alegaciones que hace la pro-
pia Agencia. Hay que leérselo todo. Porque, claro, a mi a priori cuando me leo el informe también me sorpren-
de, como representante del Grupo Socialista, ese diagndstico global. Y, entonces, me leo el informe completo
y desgrano, intento desgranar qué es lo que pasa verdaderamente en esta Agencia.

Cuando solo interesa arremeter contra la Junta de Andalucia y contra el Gobierno, pues uno viene aqui y
acusa de oscurantismo, arremete contra la sanidad y dice que con la sanidad no se juega y pone en cuestion
algo que es incuestionable, que son los hospitales de alta resolucién de Andalucia.

Los hospitales de alta resolucion de Andalucia, que son centros sanitarios que se han configurado como
hospitales de proximidad; que han incorporado estrategias de gestidn de alta resolucion; que potencian la ci-
rugia sin ingreso, la hospitalizacion de corta duracion, la atencién urgente, las consultas de acto Unico; que
fomentan la continuidad asistencial, la oferta de capacidad diagnéstica a los centros frente a la atencién pri-
maria; que tienen una valoracién por parte de los usuarios, es decir, nueve de cada diez usuarios los valoran
y consideran que han mejorado la sanidad de su entorno. Esos son los centros de alta resolucion.

Y ahora viene la gestion de esos centros de alta resolucion. Por supuesto que yo no le voy a quitar abso-
lutamente ni un apice a todas las cosas que sean mejorables por parte de la Agencia y a todas las acciones
que tenga que poner en marcha la Consejeria de Salud para que esa agencia funcione de manera correcta
al cien por cien. Pero hay algunas cosas que tampoco me parecen procedentes: el acusar de oscurantismo
cuando estamos analizando un informe de 127 paginas, el decir que hay falta de transparencia cuando es-
tamos todos los grupos accediendo a un informe de 127 paginas donde se detalla exhaustivamente todo lo
que la Camara de Cuentas ha analizado en esa agencia publica empresarial sanitaria, pues, hombre, me pa-
rece que no cabe.

Por otra parte, se obvian también algunas cosas, algunas de las cosas positivas que dice también ese in-
forme, como dice que en todos los aspectos significativos la imagen..., vamos, se contempla la imagen fiel del
patrimonio y la situacion financiera de la Agencia, o que salvo puntuales excepciones se han logrado los ob-
jetivos generales establecidos en el contrato programa suscrito con la Consejeria de Salud.

Pero es cierto que luego existen una serie de indicaciones que, desde luego, muestran o pueden causar
determinadas..., bueno, asombro.

Yo me he molestado en desgranarlas todas, entonces hay muchas discrepancias. De hecho, en las alega-
ciones hay unas que se admiten, otras que se admiten parcialmente y otras que no admiten. Para eso habia
que leerse el informe completo, el de las 127 paginas. Y en esas alegaciones pues la verdad es que cuando
una empieza a desgranar hay una parte que, desde luego, es inevitable que la consejeria tiene que tomar par-
tido y que tiene que hacer que esta Agencia se ponga las pilas y atienda a esas recomendaciones que hace
la propia Camara. Pero hay otras que una vez que las analizas pues no son tan graves.
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Les voy a citar algunas de las que se han dicho aqui. Cuando se habla de la facturacion, por ejemplo, a
terceros, cuando uno lee las alegaciones viene completamente expresado cual es la facturacion, como se
ha producido la facturacion. Viene que el porcentaje de cobro de este afio es superior, a pesar de ser un afo
complicado, que estamos todavia en esa crisis econdmica, es un porcentaje superior al 2008.

También se dice en el propio informe que la propia Agencia ya ha encargado un nuevo manual de proce-
dimiento de facturacion a terceros porque es la primera interesada en que esa facturacion se produzca para
mejorar sus resultados.

Cuando se habla de las adjudicaciones, en ningun momento la Camara de Cuentas reconoce ninguna
irregularidad, lo que hace son recomendaciones, recomendaciones, pero no se plantea absolutamente nin-
guna irregularidad. Por ejemplo, cuando se dice que los contratos se prorrogan automaticamente, la propia
agencia dice que, en principio, se han valorado las ofertas de mercado y que, incluso, a la hora de hacer una
prérroga, se valoran los precios y las ofertas de mercado. Y eso lo dice también la alegacion de la agencia.

Cuando se habla de género, que es aqui algunos cogen la bandera y empiezan a dar lecciones de género,
como no se han leido el informe, porque no se lo han leido, no saben que cuando se habla de género, la pro-
pia agencia contempla que a la hora de acceder a esos puestos hay determinadas profesiones o especialida-
des donde hay, bueno, mayor cantidad de aspirantes masculinos que femeninos, y que, en cualquier caso, ha
sido el propio Instituto Andaluz de la Mujer el que ha hecho un informe de esta agencia y ha determinado que,
por supuesto, que se cumple con todos los parametros de igualdad, que la gente cobra lo mismo, que tienen
los mismos servicios. Pero es mas, el propio Instituto Andaluz de la Mujer reconoce a esta agencia que ha
superado hasta esos requisitos que se les piden, que se les piden a otros entes y a otras entidades en cuan-
to a otros aspectos relacionados con la igualdad de género, como pueden ser los permisos por paternidad o
maternidad, enfermedad, etcétera, asi hasta 14 medidas que cumple esta agencia.

Igual que no se dice, porque no se dicen los que enarbolan la bandera de género que esta agencia tam-
bién contempld una comisién, una comision y un plan. Entonces, en relacion con el género, entonces uno se
lee el resumen vy, claro, parece... Y, obviamente, partimos de la base de que a este grupo le encantaria que
en todas las profesiones hubiera igualdad entre..., el mismo numero de hombres y mujeres, pero, desgracia-
damente, en este pais hay profesiones mas propensas a que se inclinen al sector masculino que al femenino.
Pero lo importante es saber si a las mujeres y a los hombres en esa agencia se les trata de igual manera, se
les trata de igual manera, y hay medidas para fomentar esta igualdad de género.

Y asi podria seguir desgranando cada una de las alegaciones, que, por supuesto, yo le doy la misma veraci-
dad a la Camara de Cuentas, pero también les doy cierta credibilidad a esas alegaciones. Porque, por ejemplo,
cuando se habla del tema de una posible cesion ilegal de trabajadores, pues, la verdad es que hay un amplio,
un amplio articulado detallado, se recurre al Estatuto Basico del Empleado Publico, al Estatuto de los Trabajado-
res, a ese articulo 81 y 83 del Estatuto Basico del Empleado Publico, o al articulo 43 del Estatuto de los Trabaja-
dores, y se plantea otra vision, obviamente, distinta desde la Camara de Cuentas de esa cesion ilegal, ;no?, que
viene contemplada. Porque, bueno, al final en esos traslados, en esos trabajadores que trabajan en dependen-
cias de la consejeria se..., vamos, se argumenta por parte de la agencia que han sido necesidades de servicio y
necesidades funcionales, que se han respetado las retribuciones y las condiciones de trabajo, que ha sido con la
aceptacion voluntaria de los trabajadores que se han trasladado, que no ha supuesto un cambio de residencia.
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En fin, son distintas interpretaciones de ver una misma cosa. Y a mi me parece tan creible, por supuesto,
el argumento que da la Camara de Cuentas, pero también me parece que los grupos que estamos aqui sen-
tados, mas alla de arremeter contra el Gobierno de la Junta de Andalucia, que forma parte del argumentario
de algunos, hay que desgranar un poquito, ¢no?, y ver un poco qué pasa realmente en esa agencia.

Y, bueno, después de analizar paso a paso, yo creo que hay determinadas cosas que tiene que mejorar la
agencia. Y, desde luego, agradezco que la Camara de Cuentas lo haga en pos de esa transparencia, porque
nosotros también conozcamos qué pasa en los entes publicos, porque al final lo publico es de todos, pero
también me parece justo decir que en determinados aspectos la agencia ha argumentado, y en algunos ca-
sos justificado, pero en algunas cosas ha argumentado por qué se producen determinadas cosas de deter-
minada manera.

Por eso, yo quiero terminar como empeceé, agradeciéndole a la Camara de Cuentas que nos abra puer-
tas y ventanas de muchisimos entes y de la Funcion publica en general, porque es importante. Por supuesto,
negandome a admitir que aqui hay oscurantismo, porque por eso estamos hablando de esto. Y, desde lue-
go, recomendandoles también al resto de grupos politicos que cuando alguien va a arremeter de esa mane-
ra contra una agencia publica empresarial, partiendo de la base de que hay muchas cosas que mejorar, hay
que leerse el informe completo para tener las dos visiones y llegar a una posicion objetiva.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Férriz.
Senfior presidente, tiene un turno de cierre de hasta doce minutos, la suma de siete y cinco, un maximo de
doce minutos.

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—No, no voy a utilizarlos ni mucho menos.

Solo quiero agradecerles a todos los grupos sus intervenciones en la valoracién que han hecho de nues-
tro informe, los comentarios que han realizado. Y, sencillamente, sefalarles que como institucion que somos
del Parlamento, al servicio del Parlamento, nuestro papel esta claro cual es, que es fiscalizar la gestion del
Gobierno, y en sus distintas facetas.

Por otra parte, yo creo que una medida, una medida que tomamos en la Camara de Cuentas como un
ejemplo de transparencia hace ya un par de afios, también a instancias del propio Parlamento, fue que dié-
ramos un tratamiento a las alegaciones que hacian los agentes fiscalizados, es decir, ustedes cuando tienen
en su poder un informe de la Camara tienen el propio informe, tienen las alegaciones que han hecho los en-
tes fiscalizados y tienen el tratamiento de las alegaciones que hace la Camara de Cuentas. Yo creo que eso
es una medida de transparencia para que, sobre todo, y principalmente el objetivo de la Camara es ayudar
a que ustedes pueden formarse la mejor opinién respecto al fendmeno que en cada momento estemos tra-
bajando. Y son ustedes, como no puede ser de otra manera, los que tienen que tomar las decisiones y ha-
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cer las valoraciones que estimen oportuno respecto a los trabajos que hace la Camara y las fiscalizaciones
que llevamos a cabo.

Por mi parte, solo agradecerles nuevamente sus valoraciones y sus comentarios. Y, como siempre, esta-
mos a disposicion de los parlamentarios.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuy bien. Muchas gracias, sefor presidente de la Camara de Cuentas.
Hemos terminado el primer punto.
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9-14/0I1CC-000024. Informe Especial de la Camara de Cuentas de fiscalizaciéon del Consorcio Sanita-
rio Publico del Aljarafe, ejercicio 2012

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la segunda comparecencia, Informe Especial de la Camara de Cuentas, que hace su presi-
dente, relativa a la fiscalizacion del Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe del ejercicio 2012.

Tiene quince minutos para su exposicion.

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—Bien. Este informe esta incluido en el plan de actuaciones del ejercicio 2013, y fue aprobado por el Ple-
no de la Camara en julio de 2014.

Como seguramente conocen, dentro de las distintas modalidades por las que se ha gestionado la aten-
cion especializada en el sector sanitario publico, esta figura, la del consorcio, constituye una excepcién, ya
que solo se ha utilizado en Andalucia en una ocasion.

El consorcio es una entidad de derecho publico integrada por dos entidades al 50%, el SAS y la Provincia
Bética Nuestra Sefiora de la Paz, de la orden hospitalaria de San Juan de Dios. El objeto del consorcio es la
asistencia especializada a la poblacion de la comarca sevillana del Aljarafe. EI SAS contribuye mediante la
financiacidn necesaria para la prestacion de la asistencia sanitaria, y la Provincia Bética, con la totalidad de
la capacidad asistencial del hospital de su titularidad, construido en Bormujos, y con la entidad eclesiastica
Hospital de San Juan de Dios, de Aljarafe, como organismo instrumental de gestion.

El 6rgano de gobierno del consorcio es el consejo rector, integrado por ocho miembros designados pari-
tariamente por las dos entidades que lo conforman.

Segun el modelo de financiacion aprobado, la Consejeria de Salud determinara la financiacion, de mane-
ra que se garantice la actividad asistencial teniendo en cuenta la poblacién asistida y la cartera de servicios,
y tomando como referencia el hospital mas eficiente del sistema sanitario publico de Andalucia.

Por otro lado, el consorcio transferira, a la entidad Hospital de San Juan de Dios, el importe total de la fi-
nanciacion conforme a lo previsto en el contrato programa que se suscribe al efecto.

Como objetivos principales de la fiscalizacion destacamos los siguientes: por un lado, opinar sobre el correc-
to cumplimiento de la legalidad aplicable a la actividad que desarrolla el consorcio. De otra parte, concluir so-
bre las normas y procedimientos de control interno que ha establecido la direccién. En tercer lugar, opinar sobre
si las cuentas anuales del consorcio representan adecuadamente la situacion financiera, econémico financie-
ra y patrimonial, los resultados de sus operaciones y la liquidacion del presupuesto, de acuerdo con principios
y normas generalmente aceptados. Y, finalmente, concluir sobre el logro de los objetivos fijados por la entidad.

La fiscalizacion ha prestado especial atencion al control o seguimiento efectuado, o que en su caso se hu-
biera debido de efectuar por el consorcio sobre el ente instrumental. Las conclusiones mas relevantes obte-
nidas de la fiscalizacién y las correspondientes recomendaciones son las que paso a sefalarles.
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No se tiene constancia de cuéles son los elementos de referencia que se han utilizado para fijar la financia-
cion del consorcio en el gjercicio fiscalizado y en los precedentes. Es por ello que, en opinion de la Camara,
deben efectuarse peridédicamente estudios econdmicos que permitan verificar que la financiacién del consor-
cio toma como referencia la del hospital mas eficiente del sistema sanitario publico, segun se establece en los
estatutos, y que permitan tomar las adecuadas decisiones econémicas respecto al centro hospitalario.

Los estatutos de la entidad regulan determinados aspectos de la actividad del consorcio, mediante pre-
ceptos a los que no se les esta dando cumplimiento efectivo. Esta circunstancia afecta a la publicacién
de las modificaciones del consejo rector, a la periodicidad de las sesiones del 6rgano, a aspectos forma-
les y de contenido del contrato programa, a la politica de personal y a diversos controles sobre la activi-
dad del organismo.

El SAS participa al 50% de los resultados negativos del hospital de San Juan de Dios. A pesar de ello, los
representantes del SAS en el consejo rector del consorcio no tienen acceso a la informacion detallada de la
contabilidad financiera —diario, mayores, balances, etcétera—, de los gastos de personal, de los gastos en
bienes corrientes y servicios —registro de suministros y almacenes, procedimiento de contratacién—, de las
inversiones con caracter previo a su realizacioén, de los datos de admision hospitalaria, de los ingresos pro-
pios o de la contabilidad analitica de dicho centro.

Para que el consejo rector del consorcio pueda desempefiar sus funciones de control sobre el hospital de
San Juan de Dios, en opinién de la Camara de Cuentas debe tenerse acceso pleno a todo tipo de registros
contables, sanitarios y de actividad.

Entre los ejercicios 2004 y 2012, ambos incluidos, no se ha llegado a acordar la aprobacién de las cuentas
anuales del hospital del San Juan de Dios. La discrepancia entre las dos partes estriba en la incorrecta impu-
tacion contable —y leo, textualmente— «del arrendamiento del hospital hasta 2009, por la Provincia Bética,
los gastos derivados de la activacion de la construccién y las instalaciones, la amortizacién del inmovilizado y
gastos de establecimiento, asi como de las compras de inmovilizado que han sido contabilizadas como gasto
del ejercicio». En concreto, en el ejercicio fiscalizado, el importe de los gastos que el SAS considera no pro-
cedentes alcanza al menos la cifra de 2,6 millones de euros.

El importe acumulado de estas diferencias de criterio, de caracter contable, ha creado, desde el inicio de
la actividad de este centro hospitalario..., perdon, ha crecido desde el inicio de la actividad de este centro hos-
pitalario, alcanzando la cifra de 34,4 millones de euros al final de 2012.

No obstante, en marzo de 2013 se asume por primera vez por el SAS el 50% de las pérdidas calculadas,
sin practicar los ajustes de la Subdireccion de Presupuestos y Tesoreria del propio SAS. Ademas, ambas par-
tes pactan la reduccioén de la financiacion prevista en el contrato programa del ejercicio 2012, que constaba
histéricamente de la financiacion publicada en el PAIF, de 51,9 millones de euros, y de una modificacién pre-
supuestaria de 5,7 millones, a Unicamente la primera de ambas componentes.

De la revisién del cumplimiento de los objetivos pactados en el contrato programa se deduce que no se
han cumplido determinados objetivos, y se han observado discrepancias entre los documentos de seguimien-
to trimestral del contrato programa y la evaluacién final del mismo. En cualquier caso, en relacién con los cua-
tro centros hospitalarios de los que se ha dispuesto de informaciones a efectos comparativos, el hospital de
San Juan de Dios alcanza la mejor puntuacién global en la valoracion del contrato programa; concretamen-
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te, 92,66%. Por otro lado, en el contenido del contrato programa se echan de menos algunos aspectos tales
como la actividad estimada del ejercicio o que no se establezcan indicadores de calidad, que se consideran
relevantes para un centro de estas caracteristicas —que es un hospital comarcal—, tales como porcentaje
de reintegros o porcentaje de altas por derivacion a otros centros hospitalarios.

Finalmente, en cuanto a la opinion sobre las cuentas anuales, que corresponden, como sabemos, al ejer-
cicio 2012, se sefala en el informe que expresan en todos los aspectos significativos la imagen fiel del pa-
trimonio de la situacion financiera de la entidad correspondiente a 31 de diciembre de 2012, asi como de los
resultados de sus operaciones y de la liquidacion del presupuesto correspondiente al ejercicio anual termina-
do a dicha fecha, de conformidad con el marco normativo de informacién financiera que resulta de aplicacion.

La opinion sobre el cumplimiento de la legalidad contempla que se han detectado determinados incum-
plimientos de su normativa de aplicacién, en primer lugar, relacionados con los estatutos de la entidad, a los
que no se les esta dando cumplimiento efectivo. Esto afecta a la publicacion de las modificaciones del conse-
jo rector y periodicidad de sus sesiones, a aspectos formales y de contenido del contrato programa, a la po-
litica de personal y a diversos controles sobre la actividad del organismo. Y, en segundo lugar, relativos a la
memoria que forma parte de las cuentas anuales del consorcio, que no se adecua en la forma y contenido a
la normativa reguladora —que, concretamente, es una orden de noviembre—, por la que se aprueba la ins-
truccién del modelo normal de contabilidad local.

Y, por mi parte, es todo.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuy bien.

Muchas gracias, sefior presidente.

Tiene la palabra, por diez minutos, Ciudadanos.
Sefora Albas.

La sefiora ALBAS VIVES

—Gracias, presidente.

De nuevo, agradecer la intervencion del presidente de la Camara de Cuentas y de todo su equipo. Gracias.

El objeto del consorcio, como es de todos conocido, es la asistencia especializada a la poblacion de la
comarca sevillana del Aljarafe. El 6rgano de gobierno del consorcio es el consejo rector, integrado por ocho
miembros designados, paritariamente, por las dos entidades que la conforman.

Ademas de la regulacion nacional y autonémica, su regulacion se completa con los estatutos del consor-
cio que, en este tipo de entidades, tienen gran relevancia.

Los objetivos que se han planteado en esta fiscalizacion son legalidad, control interno, econdmico-finan-
ciero y eficacia. Y para lograr estos objetivos, los procedimientos que ha realizado esta auditoria se han di-
rigido a comprobar el funcionamiento de este consorcio, y se han centrado, principalmente, en el control o
seguimiento por el consorcio sobre el ente instrumental.
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Expone la Camara de Cuentas que no se ha facilitado la informacion que se hubiera elaborado a la hora
de decidir la creacion del consorcio, en lugar de un hospital de especialidades del SAS. Tampoco se tiene
constancia de cuales son los elementos de referencia que se han utilizado para fijar la financiacion del mis-
mo en el ejercicio fiscalizado y en los precedentes. Recomiendan hacer estudios econémicos periédicos para
poder tomar las decisiones mas adecuadas.

Los estatutos de la entidad no se estan cumpliendo tal y como se deberia. Algo se esta cumpliendo, pero
no se estan cumpliendo completamente. El SAS participa al 50% de los resultados negativos del ente instru-
mental, y a pesar de ello los representantes del SAS en el consejo rector del consorcio no tienen acceso a
la informacion detallada de la contabilidad. Esto imposibilita que el consejo rector del consorcio pueda des-
empenfar sus funciones de control correctamente. Es fundamental que puedan tener acceso a la informacion
para poder gestionar el consorcio correctamente, no es mas complicado.

Entre 2014 y 2012, no se han llegado a aprobar las cuentas anuales por discrepancias de las partes. Esto
también es un problema, pues si hay discrepancias entre las partes, pues, que se pongan de acuerdo para
poder aprobar las cuentas anuales.

No se han cumplido algunos de los objetivos del contrato programa y se han observado discrepancias en-
tre el seguimiento trimestral y la evaluacion final del mismo. Si bien es cierto que, tal y como expone la Cama-
ra de Cuentas —que no todo es malo, a la portavoz del Grupo Socialista—, la valoracion que tiene el hospital
San Juan de Dios es muy positiva. Y volvemos a decir, como en el anterior informe, que nosotros espera-
mos que la Consejeria de Salud tome nota de todas aquellas deficiencias que refleja en los informes la Ca-
mara de Cuentas.

Gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Albas.
Seior Gil, tiene diez minutos.

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—Gracias, sefior presidente.

Muchas gracias también por la tarea que realiza la Camara de Cuentas, y que hoy tengamos un informe
aunque sea con tres afios de retraso.

Sefiorias, no voy a entrar en si la formula de consorcio es la mas adecuada para prestar un servicio sani-
tario en una comarca tan importante como la del Aljarafe... Es una figura que recoge la legislacion andaluza,
y como tal entendemos que puede ser positiva.

Tampoco voy a entrar en el hecho de que este consorcio se haya creado con una institucion religiosa. No
les oculto que no esta en sintonia con lo que el Grupo Parlamentario Podemos defiende, aunque eso seria
motivo de otro debate. Lo que si me preocupa es como se han hecho las cosas y los resultados que eso esta
teniendo para los ciudadanos, en primer lugar, y para la Junta de Andalucia en segundo término.
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Me han llamado la atencién algunas de las conclusiones de la Camara de Cuentas. Algunas, como el he-
cho de que se estén incumpliendo objetivos marcados por el contrato programa, que, por cierto, no inclu-
ye ningun indicador de calidad; algo impensable hoy en dia en un servicio tan sensible como es el sanitario.
Es mas, de algunos de los centros sanitarios incluidos en la gestion de ese consorcio ni siquiera se han fa-
cilitado datos.

Me preocupa que exista un consejo rector como maximo érgano de control, que no se reline o0 que no
efectua una adecuada fiscalizacion de la actividad de este consorcio sanitario. Es mas, me preocupa espe-
cialmente que los representantes del SAS en este consejo no tengan acceso, tal como ha dicho el presiden-
te de la Camara, a documentos tan sensibles como la contabilidad, las inversiones, los ingresos y —esto si
me llama la atencion— los gastos de personal entre los que se incluyen los de la Curia. Y me preocupa por-
que, desde el afio 2013, la consejeria de Salud ha acordado aceptar el pago del 50% de la deuda del consor-
cio. Entiendo que hay que garantizar el servicio y que, de momento, no hay otra solucién, pero no puede ser
que la Consejeria de Salud acepte pagar la mitad de la deuda de una institucion que no aprueba sus cuentas
desde hace una década. Y no las aprueba, entre otros motivos, porque los propios representantes del SAS
consideran que hay 34 millones de euros en gastos que consideran no procedentes.

Seforias, Podemos Andalucia quiere garantizar la continuidad de un servicio basico como es el sanitario en la
comarca del Aljarafe, pero no esperen que apoyemos el pago de una deuda que no aclara qué parte ha servido
para pagar estos servicios y qué parte se ha destinado a mantener los privilegios de los cargos de las institucio-
nes religiosas. El dinero de todos no puede servir para el beneficio de unos cuantos. Hagan cumplir los estatutos
y el contrato programa; aclaren las cuentas y empecemos a pensar en un nuevo modelo sanitario para el Aljarafe.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gil.
Tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario Popular durante 10 minutos.

La sefiora GARCIA CARRASCO

—Gracias, sefior presidente.

Gracias, de nuevo, al presidente de la Camara por este informe. Me gustaria decir que cuando empecé
mi intervencién anterior dije que si que habia transparencia o algo de transparencia, que por eso podiamos
estar debatiendo aqui este informe hoy, que no tenemos nada en contra de los chare ni de los profesionales
que ofrecen su trabajo y su profesionalidad en estos chare y del servicio que presta la ciudadania, pero si de
la gestidn, de la gestidn que se realiza en ellos por parte de los cargos directivos. Esto es lo que ponemos de
manifiesto y lo que hemos dicho que ponen de manifiesto.

En cuanto a la igualdad, me gustaria decir que denuncian los profesionales que trabajan en las agencias
publicas sanitarias, que, por ejemplo, en la hora de permisos por lactancia no tienen la misma igualdad si tra-
bajan en una agencia publica que si trabajan en el SAS, y lo denuncian los propios profesionales.
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En cuanto al informe que ahora nos ocupa del Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe, pues lo que le pe-
diria el Grupo Parlamentario Popular al Servicio Andaluz de Salud, puesto que participa con el 50%, pues es
que ponga fin a los problemas que existen de acceso a la informacion. Yo creo que deben exigir el acceso a
toda esa informacion para poder participar de forma efectiva dentro de ese consejo rector. Si no tienen la in-
formacion dificilmente van a poder valorar, van a poder exigir. Luego, pagamos, con el dinero de todos, una
parte de esa deuda, pero yo creo que si se paga una parte de la deuda es porque la consejeria, el Servicio
Andaluz de Salud, tenga toda la informacion. Si no tiene toda la informacién, yo creo que no deberia hacer-
se cargo de esa deuda.

Hablan de que tiene una puntuacién global dentro del contrato marco de las mas altas, pero, como dice mi
compafiero de Podemos, no hay parametros que no puedan medir la calidad. Y en un hospital que estamos
pagando con dinero publico, debemos tener parametros de calidad, porque hoy en dia los parametros de ca-
lidad nos van a decir si lo que estamos haciendo lo estamos haciendo bien o no lo estamos haciendo bien.

Asi que pedirle a la consejeria pues esos dos temas muy importantes, primero, que tienen que tener acce-
so a toda la informacion, y si no, tendran que ver cdmo retoman y coémo rehacen ese contrato marco dentro
del consorcio. Y, segundo, la calidad importantisima con los cuales esos indices deben establecerse y deben
estar en todo..., debe ser transversal, o sea, la valoracion de la calidad de los servicios tiene que ser algo...,
calidad tanto en la gestién como en los servicios que se prestan.

Asi que son las dos puntualizaciones que yo creo mas importantes que se le pueden hacer a la conseje-
ria, y que yo creo que después de este informe también pondran solucién a estos problemas.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien. Muchas gracias, sefiora Garcia.
Por el PSOE, tiene la palabra el sefior Vargas por diez minutos.

El sefior VARGAS RAMOS

—NMuchas gracias, sefior presidente.

En primer lugar, sumarme a lo que han dicho los compaferos que ya me han precedido en la palabra,
darle la bienvenida al presidente de la Camara de Cuentas, asi como a los miembros de su equipo y colabo-
radores que le acompanian. Y felicitarles por el trabajo que vienen realizando y que siempre ayudan al conoci-
miento de cdmo va la Funcion publica y, desde luego, a mejorar también la gestion de las entidades publicas.

Y, partiendo del hecho de que aqui en Andalucia pues tenemos la suerte de que todavia seguimos con-
tando —y esperemos que por mucho tiempo— con esta institucion..., suerte que, por el contrario, no la tienen
los ciudadanos de otras comunidades, donde si hay pues oscurantismo en la gestion y si hay falta de trans-
parencia, en alusion a las intervenciones de los portavoces de Partido Popular y de Podemos anteriormente.

Desde este Grupo Parlamentario Socialista, pues consideramos fundamental que existan estos controles
de fiscalizacion, que realmente pues vayan estableciendo desde un érgano externo a la Administracion, des-
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de otra posicidn..., se haga un analisis sobre el funcionamiento y puedan evaluarse pues todos los niveles de
eficacia y de eficiencia de los servicios publicos, y en este caso un servicio publico como es el de la salud.

Quiero referirme también a algunas de las intervenciones, o a las interpretaciones que se han hecho ante-
riormente, que parece..., bueno, ser..., por lo que la mayoria de las intervenciones de los grupos se ha hecho
en base al resumen. Y el informe en su resumen lo dice muy clarito al final de este, dice que los resumenes
se realizan para facilitar la labor de los medios de comunicacién y contienen las principales, bueno, principa-
les conclusiones del informe. Sin embargo, para realizar un analisis completo de los trabajos de fiscalizacién,
pues es necesario conocer el texto completo del informe. Y, evidentemente, algunas de las intervenciones
han sido sobre la marcha y, por lo tanto, para poder hacer una intervencioén politica desde la objetividad y no
obviar pues ciertas aclaraciones oportunas, que las hay en el informe. En este caso, son mas de ochenta y
una paginas, y, por lo tanto, hay que hacer esa valoracion completa.

Y, centrandome en el informe que es motivo de esta comparecencia sobre la fiscalizacion del Consorcio
Sanitario Publico del Aljarafe durante 2012, quisiera empezar por la ultima de las conclusiones, que es muy
importante, y que se refiere a la opinion sobre las cuentas anuales correspondientes al ejercicio 2012, que
expresan que en todos sus aspectos significativos pues hay una imagen fiel del patrimonio y de la situacion
financiera a 31 de diciembre, como bien ha dicho el sefior presidente.

Y, partiendo de esta conclusion, pues me referiré también a alguna otra de las conclusiones de este in-
forme, como es la utilizaciéon de la figura del consorcio, que se hace, como bien ha dicho también, de forma
excepcional en el ambito sanitario publico andaluz. Y, segun se recoge en las alegaciones, por eso es muy
importante la interpretacion, hay que ver ese contexto en la situacién, que se toma esta decision en el afo
2003 para mejorar la accesibilidad de la poblacion de la zona de la comarca del Aljarafe a la asistencia sa-
nitaria especializada mediante la integracion en el sistema sanitario publico de Andalucia de un hospital ge-
neral basico en dicha zona. En aquel momento, mas de doscientos noventa mil habitantes de la comarca del
Aljarafe debian desplazarse a Sevilla para recibir dicha asistencia, siendo sobradamente conocidas pues to-
das las dificultades de acceso, por motivo de colapso de trafico, que de forma generalizada existian en aque-
lla época en las vias de comunicacion de la zona del Aljarafe con Sevilla capital y, muy especialmente, en
determinadas horas punta y en determinadas épocas del afo.

Ademas, que dicha férmula de consorcio pues garantiza la aplicacion de las politicas de salud de la Junta
de Andalucia en cada momento, posibilita la participacion plena en el Gobierno de la entidad de este consor-
cio y, mediante los contratos programa, permite también vincular pues la prestacion sanitaria y financiacion
con sus correspondientes seguimientos y también con sus correspondientes evaluaciones.

Por tanto, en aquel momento se optd por esta férmula para dar cobertura especializada a la poblacién del
Aljarafe, dando unos resultados en su valoracion global, como bien se ha dicho, del contrato programa de
2012 de un 92,66%, tal y como nos dice la propia Camara de Cuentas, y lo que supone es que es una de las
valoraciones mas altas en relacion con los hospitales de sus mismas caracteristicas.

Pero lo mas importante, sin lugar a dudas, es que la prestacion que se le da a esta poblacién de la co-
marca del Aljarafe es una sanidad gratuita, es una sanidad universal y es una sanidad de calidad, como la
reciben el resto de los andaluces y andaluzas, independientemente de la figura juridica que gestione esta
asistencia sanitaria.
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Y en referencia a lo ya comentado sobre la importancia de estos informes y la posibilidad de mejora en
la gestion..., vuelvo a redundar en este tema, que es muy importante que conozcamos los informes, que los
tengamos, para hacer esas interpretaciones y esas valoraciones, pero el final de estos informes es que haya
mejoras en la gestion.

También es importante referirme a que estos informes son importantes porque también reflejan el grado
de evolucién de estos cambios, como en una de las conclusiones, que se refiere a las discrepancias entre las
dos partes que componen el consorcio, para la aprobacion de las cuentas anuales del Hospital de San Juan
de Dios, y que desde el afio 2004 a 2012 no se llegaron a aprobar por diferencias de criterio de caracter conta-
ble. Pues bien, este informe también nos aclara, como bien ha dicho el sefior presidente, que mediante acuer-
do del 7 de marzo de 2013 se asume por el SAS el 50% de las pérdidas, y ambas partes pactan otra serie de
cuestiones que hacen posible la regularizacion y el avance en la normalizacién de dichas cuentas anuales.

Para concluir me gustaria, pues, volver a valorar y a agradecer el trabajo que hace la Camara porque di-
cho trabajo refuerza, garantiza y le da legitimidad a nuestro sector publico y que, como he dicho anteriormen-
te, pues carece en otras comunidades de esta garantia. Y la Camara ayuda también a esa legitimacion de
esos objetivos de fiscalizacidn y de supervision de lo publico que, sin duda, repercute en una mejora de la
gestion, en una mejora de los procesos de la gestion de la Junta de Andalucia y, desde luego, mejora en su
nivel de transparencia y su rendicion de cuentas.

Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, seforia.
Tiene un segundo turno, de cierre, de doce minutos, el sefior presidente.

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—Que prometo no agotar.

Yo, finalizar también agradeciendo nuevamente sus palabras y valoraciones del informe. Y me van a per-
mitir que haga una pequefa precision a un comentario que ha hecho el sefior Gil, si no tiene inconveniente,
en relacion a, creo haberle entendido, que es un informe que se presenta con tres afios de retraso.

Yo, me gustaria contextualizar...

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—El debate, con tres afios de retraso.

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—... contextualizar eso, si me permite la observacion.
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Tanto el informe anterior, del que hemos hablado, de la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Bajo Gua-
dalquivir, como este que hace referencia al consorcio, forman parte..., la informacién de las cuentas anuales,
de estos entes instrumentales de la Junta, formaban parte de la Cuenta General de 2012 de toda la Junta de
Andalucia que, de acuerdo con la legislacion establecida en la Ley de Hacienda, se presentan, se rinden a
la Camara de Cuentas antes de final de septiembre de 2013. Es decir, que esas cuentas estan disponibles,
para poder iniciar cualquier tipo de fiscalizacion, a partir de final de septiembre de 2013. Por eso, en el plan
de actuacion de 2013, la Camara de Cuentas plantea esta fiscalizacion, que no puede ser sino de lo que esta
aprobado en ese momento, que son las cuentas de 2012. Nuestro trabajo terminé en julio de 2014 y lo esta-
mos debatiendo aqui en diciembre de 2015. Es decir, lo que... El decalaje no siempre es imputable, ni es a
ustedes, ni es a la Camara de Cuentas, sino, muchas veces, es a la propia normativa, legislacion que regula
la rendicion de cuentas y la disponibilidad de esa informacion. Pero aparte que esto no significa nada, que la
Camara de Cuentas tiene que mejorar su desempefio, tenemos que ser mas eficientes y, en ese animo es-
tamos. Pero, si me permite esa precision, es que probablemente no podiamos haberlo hecho de otra mane-
ra, ¢de acuerdo?

Y, por lo demas...

El sefior GIL DE LOS SANTOS

—/[Intervencion no registrada.]

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—Bueno, ya eso son valoraciones que ustedes hacen de su trabajo. Yo les digo, por lo menos, del mio,
que se contextualice un poco, porque creo que ayuda a entender mejor la oportunidad de los informes.
Muchas gracias.

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—¢ Ha terminado, sefior presidente?

Terminamos el cuarto punto del orden del dia. Queremos agradecer al presidente de la Camara y su equi-
po su trabajo, su esfuerzo y que haya venido el presidente a presentar los informes.

Y levantamos cinco minutos la sesién para despedir al presidente de la Camara de Cuentas.

[Receso.]

El sefior GARCIA ANGUITA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seinorias..., sefiorias, les quiero explicar una cosa antes de que pasemos a la PNL, que es la siguien-
te: tenemos Pleno los dias 22 y 23. Es incompatible, durante la celebracién de Pleno, realizar cualquier otro
acto, como seria la Mesa de Salud. Y tenemos la obligacion de convocar, la semana que viene, una Mesa de
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Salud para calificar las enmiendas del Proyecto de Ley de Usuarios y Consumidores, asi que les va a llegar
a los portavoces y a la Mesa —como yo estoy en la Mesa— una convocatoria para el mismo dia del Pleno, y
empieza el Pleno a las diez a la mafiana —es que empieza a las diez—, media hora antes, a las nueve y me-
dia, para que califiquemos las enmiendas, pues no podemos..., a partir de las diez, no podemos.

[Intervencién no registrada.]

Pues bien, nosotros hemos convocado a las nueve y media. Y, entonces, sefor letrado, ¢los portavoces
tienen que venir o no? Nada, no tienen...

[Intervencién no registrada.]
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