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8-09/01CC-000008, 8-09/0ICC-000010, 8-09/
0ICC-000011, 8-09/0ICC-000016, 8-10/01CC-000014
y 8-10/0ICC-000016. Informes Especiales de la
Camara de Cuentas

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Senorias, buenos dias.

Iniciamos la Comision de Salud con el debate
agrupado de los siguientes informes especiales de la
Camara Cuentas: informe especial de fiscalizacién de
la empresa publica hospital de Poniente de Almeria,
ejercicio 2005; informe especial de la Camara de
Cuentas de fiscalizacion sobre el analisis compa-
rativo de la gestion desarrollada por los hospitales
comarcales de Riotinto y Montilla, ejercicio 2007,
informe especial de fiscalizacién integral del distrito
de atencion primaria Jaén Norte, ejercicio 2006;
informe especial de fiscalizacion comparativa sobre
el gasto en adquisicion e implantacion de proétesis
quirargicas; informe especial sobre seguimiento de
recomendaciones incluidas en la fiscalizacion del
gasto farmacéutico en los hospitales del SAS, ejer-
cicio 2002, e informe especial de fiscalizacién sobre
el analisis comparativo de la actividad realizada por
dos hospitales del sistema sanitario publico de An-
dalucia, hospital Virgen de Valme y hospital Costa
del Sol, ejercicio 2008.

Para lo cual, tiene la palabra, y le doy la bienvenida
a él y a parte de su equipo, el presidente de la Camara
de Cuentas de Andalucia.

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA
CAMARA DE CUENTAS

—NMuy bien. Muchas gracias.

Las seis actuaciones que ha referido la presiden-
ta, y que voy a comenzar a comentar, se encuadran
en los planes de actuacién de cuatro afios distintos,
concretamente, 2006, 2007, 2008 y 2009, y se refieren
a la actividad desarrollada en los siguiente ejercicios
—como se ha mencionado—: 2005, el hospital de
Poniente de Almeria; 2006, distrito de atencién pri-
maria de Jaén Norte; 2007, hospitales comarcales de
Riotinto y Montilla; 2007, la adquisicién e implantacion
de prétesis quirurgica; 2008, hospital Virgen de Valme
y hospital Costa del Sol, y 2006, 2007 y 2008, el gasto
farmacéutico en los hospitales del SAS.

Estas actuaciones se han llevado a cabo en siete
provincias: Huelva, Sevilla, Cérdoba, Malaga, Granada,
Jaén y Almeria, cumpliendo, de esta manera, el objeti-
vo que siempre ha tenido la Camara y que queremos
reforzar, de aumentar la presencia de la institucion en
todo el territorio de Andalucia.

Con relacion al tipo de fiscalizacion que se ha
realizado, hay una fiscalizacién de regularidad, con-
cretamente el hospital de Poniente; una fiscalizacion
que podemos considerar como integral, el distrito de
atencion primaria, Jaén Norte; dos analisis comparativos
de gestion —los relativos alos hospitales comarcales de
Riotinto y Montilla, y hospital Virgen de Valme y Costa
del Sol—; una fiscalizacién comparativa sobre el gasto
en la adquisicion e implantacion de protesis quirurgicas,
y un informe de seguimiento de las recomendaciones
incluidas en la fiscalizacién del gasto farmacéutico en
los hospitales del SAS.

A continuacién, expondré —me van a permitir que
de unamanera resumida—las principales conclusiones
de cada uno de estos trabajos.

Por lo que se refiere a la fiscalizacion de la empresa
publica hospital de Poniente, de Almeria, ejercicio 2005,
en lo relativo al control interno hay que sefialar que la
entidad ha contado con procedimientos de control inter-
no, aunque se detectaron ciertas debilidades relativas
al control de los bienes que constituyen el inmovilizado
material, ala formalizacion de las pélizas que aseguran los
distintos inmovilizados en poder de la entidad, al control
y seguimiento de las facturas pendientes de cobro, a la
comprobacioén del contenido de las facturas de gastos e
ingresos, ya que no consta que se realice dicha tarea; al
control en el registro de los expedientes de contratacion,
asi como al control de las cuentas corrientes bancarias.

Con respecto a la legalidad, el informe manifiesta
una opinién favorable, ya que la empresa muestra un
adecuado cumplimiento de la normativa de aplicacion
enla gestion de los contratos, con excepcion de algunos
incumplimientos, como el hecho de no figurarjustificada
la declaracién de urgencia de dos expedientes, uno de
ellos tramitado como obra complementaria cuando el
expediente de la obra principal no se habia promovido
ni tramitado por la empresa, y otro, tramitado como un
contrato de obra negociado sin publicidad.

Se incumple el pacto sobre servicios y actividad
para el ejercicio 2005, en cuanto a la dotacion prevista
de facultativos especialistas en radiodiagnéstico, con
un déficit de sietes personas, asi como el articulo 15.3
de la Ley de Presupuestos para 2005, al no constar los
informes previos a la firma de cualquier acuerdo relativo
a retribuciones y demas mejoras de las condiciones
de trabajo del personal dependiente de las empresas
de la Junta de Andalucia.

En lo que se refiere a las cuentas anuales, el
informe expresa una opinién favorable con ciertas
salvedades. Finalmente, en el informe se sefala que
la continuidad y futuro de la actividad de la empresa
esta condicionada a seguir recibiendo de la Junta de
Andalucialas transferencias necesarias que le permitan
cubrir sus gastos de funcionamiento y compensar el
déficit acumulado.

En cuanto a la fiscalizacion integral del distrito de
atencién primaria de Jaén Norte, ejercicio 2006, el al-
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cance de esta actuacion fiscalizadora se centra en una
auditoria de regularidad y en una auditoria operativa.
Como saben, la auditoria de regularidad contempla tanto
aspectos financieros como de legalidad, en tanto que
las auditorias operativas tienen como objetivo analizar
aspectos vinculados al desempefio, desde un punto de
vista econdémico, de eficacia y de eficiencia.

Asi, en lo relativo a la fiscalizacion de regularidad
cabe destacar que, de acuerdo con la normativa en
vigor, al presupuesto de 2006 se le han imputado
obligaciones generadas en 2005 que no tenian crédito
presupuestario, por untotal de 106.654 euros. Asimismo,
durante el ejercicio se han generado obligaciones por
19.886 euros, que no se han podido imputar al presu-
puesto corriente y que se suman a la deuda pendiente
de pago del Servicio Andaluz de Salud.

En los acuerdos de gestion entre el distrito y sus
unidades de gestion clinica, se fijaron, en algunos
casos, los mismos objetivos para la percepcion del
complemento al rendimiento profesional que para la
asignacion de una bolsa de incentivos. Esto provoco
que, mientras que los integrantes de las unidades
de gestidon cobraran importe de productividad por
los mismos conceptos, los centros de salud que no
constituyeron..., perdén, que no se constituyeron en
unidades clinicas, solo percibieron el complemento de
productividad al rendimiento profesional, circunstancia
que se acentua por la inexistencia de cobertura legal
para la constitucion.

En otro orden de cosas, tampoco existe un inven-
tario detallado de todos los bienes que corresponden
al distrito y a sus centros dependientes, ni programa
de contabilidad patrimonial que refleje las variaciones
y que alcance..., perddn, y el enlace con los registros
de contabilidad presupuestaria.

En lo que se refiere a la fiscalizacion operativa,
las principales conclusiones sobre la adecuacién
de la actuacion del distrito, en cumplimiento de los
objetivos previstos en el contrato-programa, han sido
los siguientes.

En relacién con la produccién de servicios, hay
que destacar que se alcanza un alto nivel de cum-
plimiento de los objetivos de cobertura previstos en
este ambito y, en determinados casos, se supera la
media de Andalucia.

En cuanto al total de indicadores de calidad en la
gestion y organizacion asistencial, el distrito ha obte-
nido valores 6ptimos en la aplicacién de los objetivos
que los contienen, tales como continuidad asistencial,
accesibilidad, encuesta de satisfacciéon o reclamaciones.

En cambio, respecto al consumo de interconsultas,
indicador que mide la eficacia y eficiencia enla capacidad
de resolucién de los profesionales, el distrito supera
la tasa estandar de Andalucia en un 28%, destacando
los consumos alcanzados en las especialidades de
medicina interna, rehabilitacion, traumatologia, reu-
matologia y especialmente en pediatria. El total de las

recetas prescritas ha sido de 3.822.037, cuantia que
representa un 3% en el total de las recetas prescritas
en Andalucia. Comparando los gastos por prestacion
farmacéutica de los tres distritos andaluces, Jaén norte
se sitla en el niumero 22.

Enrelacion con los objetivos del area econdmica, se
ha verificado que el importe de los gastos autorizados
y de las obligaciones reconocidas no ha superado el
limite de financiacion fijado al distrito, una vez ajustado
con las actuaciones realizadas. Por ultimo, durante el
ejercicio no se ha realizado ninguna auditoria de los
datos aportados por los centros para la evaluacion
de los objetivos.

Seguidamente, me centro en lafiscalizacion compa-
rativa sobre el gasto en adquisicion e implantacion de
prétesis quirdrgicas, ejercicio 2007. Esta fiscalizacion
responde a una iniciativa conjunta de varios érganos
de control externo —concretamente, la Sindicatura
de Cuentas de Cataluna, el Consello de Cuentas de
Galicia y la Camara de Cuentas de Andalucia—, y
el objetivo es obtener conclusiones mas alla de las
propias de la comunidad auténoma, asi como avanzar
y contrastar las diferencias metodolégicas de trabajo
de los equipos de auditores.

El trabajo de fiscalizacion se ha materializado en la
emision de tres informes, uno por cada uno de los OCE.
Inicialmente, se pretendid emitir un Unico informe que
abarcara los trabajos de las tres comunidades, pero,
dado que cada OCE —cada 6rgano de control exter-
no— aprueba informes relativos a su propia comunidad,
se optd por la realizaciéon de un informe individual, al
que se adjunté un anexo comun, recopilando y com-
parando datos de los tres analisis. La finalidad de este
trabajo consiste en evaluar y comparar la prestacién
asistencial, los sistemas de gestion y los procedimientos
aplicados para la adquisicion, consumo, implantacion
y almacenamiento de determinadas proétesis tanto en
los centros hospitalarios seleccionados como en los
organismos Yy/o entidades publicas que configuran el
sistema sanitario publico de las comunidades auténomas
que participaron de forma conjunta en esta actuacion.

El anexo del informe incluye los aspectos mas
significativos de esta fiscalizacion —es decir, la compa-
racion de los sistemas de gestion y los procedimientos
aplicados en la adquisicion, almacenaje e implantacion
de determinadas prétesis—, asi como la oferta de los
productos existentes en el mercado y la variacion de
precios de adquisicion entre los hospitales seleccionados
de las tres comunidades.

En una fase preliminar, el ambito subjetivo de la
fiscalizacién se concret6 en tres hospitales por cada
una de las comunidades auténomas participantes. A
diferencia de Catalufia y Galicia, en el caso de An-
dalucia, los tres hospitales seleccionados pertenecen
al sistema sanitario publico andaluz, evaluandose la
gestién realizada por los siguientes centros hospitalarios
durante el ejercicio 2007: el Reina Sofia de Cdérdoba,
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Virgen Macarena en Sevilla y Virgen de las Nieves
en Granada.

Respecto al analisis del control interno, se puede
destacar que el sistema habitual de suministrar la
prétesis quirurgica seleccionada —excepto los desfi-
briladores bicamerales— es a través del procedimiento
de reposicién del depésito. Hasta noviembre de 2007,
no se aprueba una regulaciéon que especifique las
condiciones que deben regir para el desarrollo de los
procesos que configuran la cadena logistica de estos
articulos: pedidos, albaranes, facturas, recepcién de
mercancias, etcétera.

Encuanto alagestién logistica, el sistema de gestién
implantado en el hospital Virgen Macarena no permite
realizar controles actualizados del material depositado,
ni coordina los datos registrados por las unidades de
almacén y suministro. En relacion con el cumplimiento
de legalidad en el proceso de aprovisionamiento de
los centros hospitalarios, se constata que, aunque el
procedimiento negociado sin publicidad es la forma
que debe emplearse en productos homologados, en
dos de los hospitales evaluados se sigue utilizando la
figura del contrato menor para las adquisiciones de
prétesis oftalmoldgicas.

El importe total de gastos realizados para prétesis
e implantes quirurgicos asciende a 131.359.792 euros.
Se constata que existen diferencias de precios entre
los centros hospitalarios, a pesar de que se han rea-
lizado procedimientos y herramientas que facilitan el
intercambio de informacién sobre precios actualizados
y que permiten conseguir las mejores condiciones
econdmicas de los proveedores. Estas diferencias no
se justifican con un mayor volumen de compras.

Por ultimo, en relacion a la fiscalizacion de los
hospitales andaluces, comentar que en algunos
casos los indicadores de actividad asistencial no
han podido ser analizados, debido a las diferencias
interpretativas observadas en los centros, a pesar de
que dichos indicadores forman o han formado parte
de los sistemas de informacion sanitaria del Servicio
Andaluz de Salud.

En lo que se refiere a la comparacion entre el gasto
en adquisicion e implantacion de protesis en Andalucia,
Cataluiay Galicia, las conclusiones mas relevantes son
las siguientes: En cuanto al cumplimiento de la Ley de
Contratos de las Administraciones Publicas, no hay una
relacion directa entre la modalidad del procedimiento
de contratacion utilizado —concurso o compra directa
a través de contratos menores— con la obtencion de
un precio de adquisicion mas econdmico. En general se
observa una reduccion de los precios de los productos
adquiridos mediante concurso de determinacion de tipo.
Sin embargo, en el hospital Virgen de las Nieves se
adquirieron determinados implantes por contratacién
directa a un precio medio ligeramente inferior al precio
obtenido a través del sistema de compras centralizadas
en el hospital Reina Sofia.

En cuanto alos indicadores asistenciales, las comu-
nidades autdbnomas han regulado de forma especifica
el tratamiento de la lista de espera, estableciendo los
plazos maximos de garantia de acceso a la prestacion.
Estos plazos maximos son diferentes entre comunida-
des. Asi, Andalucia establece un periodo maximo de
espera para los implantes oftalmolégicos de 120 dias,
mientras que en Catalufia y Galicia es de 180 dias. A
31 de diciembre de 2007, el tiempo de espera medio
para los implantes de lentes intraoculares en todos
los hospitales analizados era de 70 dias. En cuanto
a la protesis de rodilla, los tres hospitales analizados
de Catalufia superaban el plazo de garantia, mientras
que los hospitales de Andalucia y Galicia presentaron
un periodo de entre 60 y 90 dias.

Del analisis realizado de la estancia media hospi-
talaria, que era otro de los aspectos analizados con-
juntamente, se desprenden diferencias importantes,
con intervalos entre hospitales que van desde 10 dias
a 21 dias de estancia de los ingresos que comportan
la implantacion de un desfibrilador; de 3 a 10 dias de
promedio en el caso de los stents; o el diferencial de
6 a 16 dias de promedio de estancias hospitalarias en
el caso de las prétesis de rodilla.

Por lo que se refiere a otro de los informes, el
analisis comparativo de la gestion desarrollada en los
hospitales comarcales de Riotinto y Montilla relativo al
ejercicio 2007, sefalar que el objetivo que se plantea en
este trabajo de fiscalizacién es el analisis comparativo
de la gestion desarrollada en ese afio por dos centros
hospitalarios publicos: el hospital de Montilla—integrado
en la empresa publica Hospital Alto Guadalquivir—,
y el hospital de Riotinto —organismo auténomo de-
pendiente del SAS—, integrantes ambos del sistema
sanitario publico de Andalucia. Y todo ello con el fin
de determinar si la diferencia de régimen juridico y
dependencia funcional refleja diferencias en términos
de eficacia, eficiencia, economia, equidad y calidad
en las prestaciones sanitarias. Las conclusiones mas
relevantes del trabajo son las siguientes:

En cuanto a la estructura organizativa el hospital
comarcal de Riotinto, esta incluido en la red de centros
de atencidon especializada del Servicio Andaluz de
Salud. La asistencia esta organizada por servicios y
especialidades, mientras que en el hospital de Montilla
la asistencia esta orientada a los problemas de salud
que presenta el paciente, una gestion por procesos
mas que a areas de especialidades.

El personal del hospital de Montilla tiene unarelacion
contractual laboral frente a la relacién estatutaria del
hospital de Riotinto.

En lo relativo a la fijacion de objetivos, los dos
hospitales tienen definidos sus objetivos en el contrato-
programa, y en ambos sistemas de gestion los pro-
fesionales se sienten implicados en su consecucién.
No obstante, la evaluacion, seguimiento y valoracion a
través del cuadro de mando de que dispone el hospital
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de Montilla permite el seguimiento permanente por parte
de los responsables, una comunicacién actualizada y
directa de los profesionales.

Para la medicion de la eficacia y eficiencia, se han
realizado indicadores relacionados con la actividad de
hospitalizacion, urgencias, consultas, actividad quirur-
gica, accesibilidad y calidad de la atencién sanitaria
prestada a los usuarios del sistema.

Los indicadores de hospitalizacion resultan favora-
bles al hospital de Montilla, principalmente en cuanto
al indice de utilizacion de estancias. En relacion a
consultas, el objetivo marcado por la Consejeria de
Salud es minimizar el nUmero de consultas sucesivas,
de forma que se simplifiquen los tramites y se consiga
el alta del paciente lo antes posible, cumpliendo siempre
los requisitos de calidad en la prestacion.

El hospital de Montilla, con una actividad de consul-
tas mayor, consigue un menor porcentaje de consultas
sucesivas.

En cuanto a la actividad quirurgica de los dos centros
sanitarios, se ha distinguido entre cirugia ambulatoria y
cirugia con hospitalizacion. El indice de resolucién de
cirugia mayor ambulatoria resulta mas elevado en el
hospital de Riotinto, por lo que este centro realiza una
utilizacion mas eficiente de este recurso. En cualquier
caso, ambos centros se ajustan al cumplimiento de los
plazos establecidos en el Decreto de Garantia.

Los indicadores de caracter econémico analizados
reflejan que la situacién financiera de laempresa publica
en la que se integra el hospital de Montilla permanece
saneada sin que se acumulen pérdidas de ejercicios
anteriores. Anualmente, se aplican transferencias de
financiacion para compensar la cuenta de pérdidas de
ganancias. En el ejercicio fiscalizado, la pérdida de
explotacién compensada ascendio a 527.601 euros.

El hospital de Riotinto presenta una situacién
deficitaria acumulada, ascendiendo el total de gastos
pendientes de imputacion a presupuestos, al cierre del
ejercicio 2007, a un importe de 4,3 millones de euros.

En relacién a la satisfaccion de los usuarios, medi-
da a partir de encuestas, se observa un alto nivel de
satisfaccién en ambos hospitales publicos.

Como resultado de los analisis realizados y lo
expuesto con anterioridad, se puede concluir que el
hospital de Montilla alcanza mejores niveles de eficien-
cia, economia y eficacia, que el hospital de Riotinto,
pudiendo sefalarse, entre otras, las siguientes causas:

Organizacion funcional mas acorde con los nuevos
modelos de gestién promovidos desde la Consejeria
de Salud.

El hospital de Montilla es un centro de reciente
creacion, enrelacion con el de Riotinto: cinco afios y 25.

Su personal se encuentra, en general, mas integrado
en la organizacion e implicado en la consecucién de
los objetivos.

La direccién gerencia del hospital de Montilla dis-
pone de las competencias y capacidades de seleccion

de los profesionales que entran a formar parte de la
organizacion. La estructura del hospital de Riotinto
le viene impuesta a su direccion, tanto en la relacion
laboral como en la relacion estatutaria.

En el caso del hospital de Montilla, medios técnicos
e instalaciones modernas y actualizadas le permiten
mejorar la eficiencia a través del seguimiento perma-
nente de las desviaciones. En el hospital de Montilla, la
gestion econdmica y financiera mas flexible e indepen-
diente, sin encorsetamientos presupuestarios, permite
visualizar la capacidad de gestion del propio hospital.

La calidad de la asistencia prestada en los hospita-
les se encuentra por encima de la media de hospitales
andaluces de su nivel, siendo alta en los dos centros
sanitarios, que cumplen los requisitos de accesibilidad
exigidos por la Consejeria de Salud.

Por lo que se refiere al analisis comparativo de la
actividad realizada por dos hospitales del sistema sani-
tario publico de Andalucia —hospital Virgen de Valme y
hospital de Costa del Sol—, el objetivo que se plantea
en este trabajo de fiscalizacion también es un analisis
comparativo de la gestién desarrollada, en este caso,
del ejercicio 2008, por los dos centros hospitalarios
publicos que hemos mencionado —hospital de Costa
del Sol y Virgen de Valme—, con el fin de determinar
si la diferencia en régimen juridico y dependencia
funcional refleja diferencias también en términos de
eficacia, eficiencia y economia, equidad y calidad en
las prestaciones sanitarias. Ambos hospitales estan
integrados en el grupo 2, hospital de especialidades
del sistema sanitario publico de Andalucia.

El trabajo de campo se ha llevado a cabo, en
los dos centros hospitalarios, validando los datos
aportados por los distintos sistemas de informacion.
Esta fase del trabajo de fiscalizacién finalizé en abril
de 2010. Se han analizado los niveles de fijacion de
objetivos y su grado de integracion, tanto los incluidos
en los contratos programa, como los objetivos internos
fijados por la direccion de los centros. También se
ha comprobado, en el cumplimiento del Decreto de
Garantia, el tiempo de respuesta para intervenciones
quirargicas.

Las conclusiones mas relevantes serian las siguientes:

La estructura organizativa es diferente en cada
centro. La Empresa Publica Hospital Costa del Sol
organiza los servicios clinicos como areas integradas
de gestién. Estas areas dependen de la direccion y
subdireccién médica, y agrupan especialidades asis-
tenciales con objetivos comunes. La organizacion por
areas integradas de gestion se diferencia de la tradi-
cional porque dispone de autonomia en la gestion de
sSus recursos econdmicos y de personal.

El hospital Virgen de Valme, integrado en la red de
centros hospitalarios dependientes del SAS, se gestiona
a través de una direccion unipersonal que recae en
el director gerente, del que depende la subdireccion
gerencia y las direcciones médicas, enfermerias, ser-
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vicios generales y econdmico-administrativas, ademas
de nueve subdirecciones.

Tanto el hospital Virgen de Valme como el de
Costa del Sol, tanto en uno como en otro, la gestion
por procesos se encuentra implantada en la vertiente
de gestidn clinica, pero no en cuanto a la gestion de
recursos, que en ambos centros esta orientada a la
direccion o gestién por objetivos.

Respecto a la fijacién y consecucion de objetivos,
los dos hospitales tienen definidos sus objetivos en el
contrato programa, y en ambos sistemas de gestion, los
profesionales se sienten implicados en su consecucion.

Las retribuciones del personal directivo y directores
de lineas de procesos del hospital Costa del Sol se
encuentran ligadas a la consecucion de los objetivos
marcados en el contrato programa. En términos gene-
rales, el hospital ha cumplido los objetivos fijados en
este contrato programa, y este hecho determina que
todos los puestos directivos hayan percibido el cien por
cien de las retribuciones en concepto de incentivos.
En el caso del Virgen de Valme, que también alcanza
los objetivos marcados en el contrato programa, los
conceptos retributivos vinculados a la consecucién son
inferiores a los del hospital Costa del Sol.

En cuanto a la eficacia y eficiencia, se destacan
las siguientes conclusiones:

En lo que se refiere la actividad de hospitalizacion,
el hospital Costa del Sol, aunque con mayor poblacion
de cobertura, presenta un nimero menor de ingresos.
En el hospital Virgen de Valme la estancia media resulta
un 30% superior respecto al del hospital Costa del Sol,
lo que afecta de forma negativa al resto de indicadores,
como rotacion e indices de utilizacion de estancias.

En relacién con la actividad de consultas, el nUmero
total de consultas externas realizadas en el ejercicio
es un 54% superior en el hospital Virgen de Valme, a
pesar de tener menor poblacién de cobertura. Ambos
hospitales presentan el mismo porcentaje de consultas
sucesivas —un 57%—, lo que quiere decir que en un
43% de los casos se consigue el alta del paciente en
una primera consulta.

El analisis de la actividad de urgencias refleja que
el hospital Costa del Sol tiene una mayor poblacion
de cobertura, y atiende a un numero mas elevado
de pacientes en el servicio de urgencias. Segun los
resultados obtenidos, el hospital Costa del Sol realiza
una gestidn del servicio de urgencias mas eficiente que
el hospital Virgen de Valme, al resolver los episodios
de urgencias con un menor numero de ingresos y con
un porcentaje inferior que el de Virgen de Valme de
traslados a otros centros. La elevada frecuentacién
de urgencias tiene como consecuencia inmediata
demoras en la prestacién de asistencia al usuario.
Por lo tanto, estos servicios son los mas afectados
por el nimero de reclamaciones. Ambos hospitales
tienen un niumero muy similar de reclamaciones de
usuarios, aunque el servicio de urgencias del hospital

Costa del Sol recibe un 137% mas de reclamaciones
que el hospital Virgen de Valme.

Por lo que se refiere a la actividad quirurgica tanto
programada como urgente y la resolucion de cirugia
mayor ambulatoria, resulta superior en el hospital Virgen
de Valme, centro que cuenta con un numero superior de
quiréfanos y de camas de hospitalizacion. La estancia
preoperatoria, en el caso de cirugia con ingreso, es supe-
rior en el hospital Virgen de Valme. Segun los indicadores,
en este hospital el paciente ingresa un dia antes de la
intervencion quirdrgica —concretamente 1,03 dias—,
mientras que en el hospital Costa del Sol, la estancia
preoperatoria es minima —concretamente 0,04 dias—.

Por lo que se refiere a las conclusiones de caracter
econdmico, el hospital Virgen de Valme presenta una
situacion deficitaria acumulada, ascendiendo el total
de gasto pendiente de imputacion al presupuesto, a
cierre del ejercicio 2008, a un importe total de 3,8
millones de euros.

La situacion financiera de la empresa publica
Hospital Costa del Sol permanece saneada, sin que
se acumulen pérdidas de ejercicios anteriores ya que
anualmente se aplican transferencias de financiacion
para compensar la cuenta de pérdidas y ganancias. En
concreto, en el ejercicio 2008, el déficit de explotacion
supuso 338.300 euros.

Todos los indicadores, calculados con relacion a
los gastos de personal, son mas favorables al hospital
Costa del Sol, que se comporta de forma mas eficiente
en la relacién entre la poblacién de cobertura, asi co-
mo en la actividad desarrollada y los totales de gasto
de personal, tanto sanitarios y, sobre todo, personal
no sanitario.

En relacion con la satisfaccion de los usuarios, se
observa un alto nivel de satisfaccién en ambos hospi-
tales publicos. La valoracion por el usuario del hospital
Costa del Sol, medida a través de las encuestas de
satisfaccién, es sensiblemente superior respecto al del
hospital Virgen de Valme, al ser valorado por encima de
la media andaluza en un total de 15 indicadores y no
presentar ninguna percepcion de calidad por debajo de
esta. Como resultado del analisis realizado se exponen
las siguientes conclusiones generales.

Ambos hospitales alcanzan los objetivos estratégi-
cos definidos desde la Consejeria de Salud y el SAS.
La diferencia fundamental entre los dos modelos se
centra en el disefio de la estructura y régimen juridico
del personal. La gestion econdmica y financiera resulta
mas flexible e independiente en el hospital Costa del
Sol, lo que permite ala empresa gestionar su estructura
de gastos e ingresos en inversiones. El hospital Costa
del Sol resulta mas econdémico y eficiente en la gestién
de los recursos disponibles con un coste total de la
asistencia prestada por habitantes un 58% menor que el
hospital Virgen de Valme. En los consumos de farmacia,
material fungible y prétesis, la eficiencia medida en
relacién coste-complejidad resulta favorable al hospital
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Virgen de Valme. La calidad de la asistencia prestada
en los dos hospitales se encuentra por encima de la
media de hospitales andaluces de su nivel siendo alta
en los dos centros sanitarios que cumplen los requisitos
de accesibilidad exigidos por la Consejeria de Salud.

Y conrelacion al tltimo de los informes, fiscalizacion
del gastofarmacéutico enlos hospitales del SAS ejercicio
2006, 2007 y 2008, hay que sefalar que el Pleno de la
Camara programé una serie de actuaciones encami-
nadas a efectuar el seguimiento de recomendaciones
de informes elaborados en ejercicios anteriores. La
finalidad de esos trabajos es evaluar la influencia que
tienen los informes a través de las recomendaciones
en la mejora de las préacticas de gestion de los entes
publicos. En concreto, entre las actuaciones de segui-
miento que se incluyeron en el Plan de Actuacién de
2009 se encuentra la del informe de fiscalizacion del
gasto farmacéutico en los hospitales del SAS referido
al ejercicio 2002, y aprobado por el Pleno de la Camara
de Cuentas en noviembre de 2004.

Por tanto, el objetivo general del trabajo, de este
trabajo, consiste en realizar el seguimiento de las reco-
mendaciones y principales conclusiones del informe al
que he hecho referencia, centrandose en las siguientes
areas: gasto farmacéutico del ejercicio, cumplimiento
de la legalidad en la contratacion, revision del control
interno y analisis de la eficacia, eficiencia y economia.
El alcance temporal abarca hasta marzo de 2010, fecha
de finalizacién del trabajo de campo, no obstante, los
datos que se incluyen en el informe se refieren, princi-
palmente, a los ejercicios 2006, 2007 y 2008.

Respecto al alcance subjetivo, este trabajo afecta
a 29 hospitales dependientes del SAS, si bien para
realizar determinadas comprobaciones se han exami-
nado seis hospitales que coinciden con los que fueron
seleccionados en el informe de fiscalizacion, objeto de
seguimiento, al que antes he hecho referencia. Estos
hospitales son: Punta de Europa en Algeciras, Reina
Sofia de Cérdoba, Infanta Elena de Huelva, Universi-
tario San Cecilio de Granada, Virgen de la Victoria de
Malaga y Virgen del Rocio de Sevilla.

A continuacion, se recogen los principales aspec-
tos, conclusiones o recomendaciones que contiene el
informe de seguimiento, que paso a sefialarles lo mas
brevemente posible.

Del trabajo de seguimiento realizado se desprende
que un 19% de las recomendaciones se han implantado
en su totalidad, un 37% de las mismas han tenido un
grado de implantacién medio y un 44% no han sido
implantadas.

Enrelacion con el gasto farmacéutico, la tasa media
de incremento en el periodo 2004-2008 fue de 8,24%,
inferior en casi cinco puntos alaregistrada en el periodo
1999-2003 anteriormente analizado. A la finalizacién
del ejercicio 2008 la cifra de obligaciones pendientes
de imputar a presupuesto asciende a 90,34 millones.
Por otra parte, el gasto real del ejercicio 2008 asciende

a 536,76 millones frente a 396,66 millones del gasto
contabilizado en ese afo.

Respecto al cumplimiento de la legalidad en la
contratacién contintia siendo elevada la contratacion
menor frente a la ordinaria tanto en unidades moneta-
rias como en numero de productos, siendo adquiridos
mediante suministro menor algunos de los productos
de mayor impacto econdémico.

En cuanto alarevision del controlinterno se destacan
los siguientes aspectos. Por lo general, todos los cen-
tros hospitalarios examinados tienen implantada alguna
herramienta informética para la gestion de compras y
seguimiento de expedientes de contratacion, a diferencia
del ejercicio 2002 —que es objeto de seguimiento—,
disponen de manuales de procedimiento para la ad-
quisicion de suministros en general y cuatro de ellos
han elaborado uno para la adquisicion exclusiva de
medicamentos. El plazo medio que transcurre desde la
emision del pedido hasta la elaboracién del documento
contable, desde el punto de vista de la Camara sigue
siendo elevado al superarse en algunos centros los 6
meses de media. El nimero de expedientes de contratos
tramitados en 2008 ha disminuido respecto a ejercicios
anteriores dadas las limitaciones presupuestarias que
presentan los hospitales.

Enrelacién con el analisis de la eficacia, en general
se observa una mejoria respecto al ejercicio 2002 en el
cumplimiento de los objetivos del Contrato Programa de
2008, excepto en el objetivo relativo a la mecanizacién
de la asignacion de talonarios. El objetivo relativo al
gasto farmacéutico global del area se ha logrado en
10 de los 29 hospitales dependientes del SAS, un
34%, y el cumplimiento de este objetivo ha mejorado
respecto al ejercicio 2002, afio en el que Unicamente
lo alcanzaban dos hospitales de los 29.

Asimismo, en cuanto al objetivo relativo a la pres-
cripcion de recetas por principio activo, aunque la
media alcanzada por el conjunto de los hospitales del
SAS, 61%, es inferior en 4 puntos al porcentaje fijado
como objetivo, se destaca el ahorro econémico que
esta medida ha supuesto desde su puesta en marcha.
En relacion con el analisis de la economia, continua
observandose diferencias de precios superiores al 10%,
e incluso al 50%, en una muestra de medicamentos
adquiridos por los hospitales examinados. No obstante,
cuatro de los nueve medicamentos analizados han
disminuido su precio unitario de adquisicién en mas de
un 50% respecto al precio de venta de laboratorio en
relacion con los precios que se aplicaron en 2002. Al
respecto, segun datos del Servicio Andaluz de Salud,
el ahorro econémico estimado en las adquisiciones
efectuadas durante el afio 2008 de medicamentos,
incluidos en el ultimo concurso de determinacion de
tipos y precios por entrega en vigor en 2007, se cifra
en 78 millones de euros.

Por ultimo, respecto a las medidas implantadas con
motivo de la aprobaciéon en 2003 del Plan de Gestion

Comision de Salud

Pag. 11



DSPA Comisiones 520

PARLAMENTO DE ANDALUCIA

21 de junio de 2011

Integral de la Prestacion Farmacéutica entre distritos
y hospitales, ademas de la realizacién de concursos
publicos de determinacion de tipo y precio, asi como el
impulso de la prescripcion por principio activo, destacan
la mejora de la accesibilidad a la prestacion farmacéu-
tica, la seleccion de medicamentos en hospitales y el
establecimiento de protocolos terapéuticos.
Muchas gracias.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—NMuchas gracias, sefior Lépez Hernandez.

Para posicionar a los grupos parlamentarios, ante
la falta de presencia de lzquierda Unida Los Verdes-
Convocatoria por Andalucia, pasamos al Grupo Par-
lamentario Popular, para lo cual, sefiora Corredera
Quintana, tiene la palabra.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—Gracias, sefora Presidenta.

En primer lugar, como no puede ser de otro modo,
dar la bienvenida al Consejero Mayor de la Camara
de Cuentas a esta Comision, al sefor Lopez, y agra-
decerle... Iba a decir su exhaustiva intervencion, pero
en realidad no, en realidad ha hecho un buen resumen
de un trabajo muy exhaustivo, de un trabajo serio y un
trabajo intenso y concienzudo de aspectos clave de la
sanidad publica andaluza.

Yo creo que nos permiten ir conociendo la evo-
lucion en determinados aspectos y en determinados
hospitales del funcionamiento de la sanidad publica
andaluza, aunque para ello nos tengamos que remontar
a informes de 2007, 2008, evidentemente, cuando ya
son ejercicios cerrados, que es también la Unica forma
en que se puede saber 0 en que se puede medir esa
eficacia y esa eficiencia de la que ha estado hablando
practicamente en todo su informe.

De la lectura de los seis informes, yo creo que hay
muchas cuestiones todavia pendientes de resolver, otras
que mejorar y otras, en definitiva, en las que seguir
trabajando mucho y bien por parte de la Consejeria
de Salud.

Creo que es importante saber cémo se funciona y
tener ese analisis un poco, desde un organismo externo,
que nos permite conocer en profundidad el funciona-
miento, conocer en profundidad qué esta funcionandoy
donde esta funcionando y dénde tenemos que mejorar.
Evidentemente, cada informe en si merece un estudio
concienzudo, porque son tremendamente interesantes
sobre todo para los que estamos trabajando en esta
area. Yo, por el tiempo que tengo, evidentemente, le
voy a dar una pincelada, quiza, de lo que a mi me ha
llamado la atencién cuando yo he leido estos informes,

muchas de las cosas a las que usted ha hecho, eviden-
temente, referencia esta mafana cuando haintervenido.
El orden que voy a mantener no es el mismo en el que
usted ha ido hablando, porque es en el que yo me he
ido leyendo los informes, ¢no?

Pero, bueno, empezando quizas en cuanto al informe
relativo al seguimiento de las recomendaciones incluidas
en el informe de fiscalizacion del gasto farmacéutico en
los hospitales del Servicio Andaluz de Salud, yo creo
que, tras la lectura detallada de este informe..., yo creo
que no hay un propdsito de enmienda por parte de la
Consejeria de Salud, y que esta sigue sin cumplir con
las recomendaciones reiteradas desde la Camara de
Cuentas en aspectos tan importantes de la sanidad
como el gasto farmacéutico, como el cumplimiento de
lalegalidad en las contrataciones, la revision del control
internoy el andlisis de la eficacia, eficiencia y economia,
entre otros aspectos, ¢no? Lo ha dicho usted al final
practicamente de su intervencion. En este informe, un
19% de las recomendaciones se han implantado, pero
en su totalidad un 37% solo se han implantado con un
grado medio, pero hay un 44% que no se hanimplantado.
Por lo tanto, en nuestra opinién, hay poca voluntad por
parte de la Consejeria de seguir sus recomendaciones
o de seguir las recomendaciones que hace la Camara
de Cuentas, y poca voluntad en aspectos como el gasto
farmacéutico, pues, es preocupante.

Es preocupante que se vuelva a recomendar que
todos los centros hospitalarios realicen una correcta
imputacién contable, como dice este informe del gasto
farmacéutico; o que se pida que se incrementen los
recursos financieros a medicamentos en los hospitales
del Servicio Andaluz de Salud. Y mas me preocupa,
sobre todo, porque ultimamente el SAS ha anunciado
que determinados medicamentos para tratamientos
oncoldgicos que van..., cuya dispensacion esta siendo
ya hospitalaria y no farmacéutica. Por tanto, también
va a influir y se va a sumar a esto, ¢no?

Y es preocupante que se alerte de posibles frac-
cionamientos de contratos para no superar el limite
maximo establecido en la legislacién de contratacion
aplicable para contratos menores; o que se reitere la
recomendacién de dotar de mayores recursos humanos
y reordenar los existentes en los servicios de farmacia
hospitalaria. Porque lo primero es preocupante porque
roza lalegalidad; es decir, que se puedan estar haciendo
fraccionamientos de contratos para no superar el limite,
yo creo que merece un estudio profundo. Lo ultimo es
simplemente de sentido comun: si hay recomendaciones
parareordenar los existentes servicios en farmacia, para
que tengan mas eficiencia, y no se siguen, es porque
no hay interés en que las cosas funcionen bien. Aunque
ese es, logicamente, el analisis politico que yo hago
de esas conclusiones que ustedes hacen.

En cuanto al informe del Distrito de Atencion Pri-
maria de Jaén norte, destacar distintos aspectos que
de manera reiterada desde el Partido Popular también
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hemos ido poniendo sobre la mesa, que nos preocupan
y ocupan, y que también hemos advertido de ellos a
la Consejeria de Salud. Insiste el informe, entre otros
aspectos, que es necesario regularizar las deudas
contraidas y pendientes de pago, debido a que se estan
generando unos intereses que incrementan la cuantia a
pagar. Yo no sé si entre el tiempo transcurrido de este
informe y la situacion actual esto se ha ido solventando.
Me da la impresion, por lo que a nosotros nos llega
de informacion, que la situacion se sigue manteniendo
igual, ¢no?, lo que pone de manifiesto que en momentos
dificiles de crisis econdmica como en los que estamos,
cuando—Ilo hemos dicho algunas veces, por utilizar una
expresién mas coloquial—, cuando la fiesta ya se ha
terminado, la Administracién autonémica, pues, sigue
bailando e hipotecando el futuro de los andaluces. Y
€S0 Nos preocupa.

También advierte en su informe del trato no igualita-
rio y de discriminacién entre los centros de salud y las
unidades de gestion clinica, en cuanto a la unificacion
de los sistemas de incentivos constituidos, ¢no? Aqui,
al final, pues, se generan agravios comparativos. Y
en estos momentos, en que se esta trabajando en un
borrador —que ya veremos como queda— de reorde-
nacioén de las unidades de gestion clinica, esto es algo
a tener en cuenta.

En cuanto al analisis comparativo de la gestion
desarrollada por los hospitales comarcales de Riotinto
y de Montilla, relativos al ejercicio 2007, decir que, aun-
que, como reconoce el propio informe, la calidad de la
asistencia prestada en los dos hospitales se encuentra
por encima de la media de los hospitales andaluces
de su nivel, destacar —y lo ha dicho usted muy bien,
¢no?— que el hospital de Montilla alcanza mejores
niveles de eficacia, de economia y de eficiencia que
el hospital de Riotinto. Se ha hablado incluso de como
el hospital de Montilla tiene mas consultas, pero tiene
menos consultas sucesivas. Se habla de como en esa
diferencia, ¢no?, de eficacia, eficienciay economia, pues,
I6gicamente, influye, pues, esa organizacion funcional
que, en el caso del hospital de Montilla, es mucho mas
acorde quizas al momento en que nos encontramos,
de un personal mas implicado, de mejores medios
técnicos e instalaciones mas modernas.

Esta claro que en Andalucia tenemos una red
hospitalaria obsoleta, tenemos una red bastante mas
moderna, y que eso influye también luego a la hora de
medir los resultados. Pero, claro, quizas lo llamativo
sea la situacion deficitaria acumulada del hospital de
Riotinto. Si no recuerdo mal, el dato era 4,3 millones
de euros en aquel momento, ¢no?

En cuanto al informe de fiscalizacion de laempresa
publica Hospital de Poniente de Almeria, estamos
hablando del ejercicio 2005 —es decir, hace seis
ejercicios ya—, pero, bueno, hay que tener ojito a las
debilidades que ya se detectaban en este informe, que
son importantes, ¢no?, el control de los bienes que

constituyen el inmovilizado material, la formalizacion
de las podlizas que aseguran los distintos inmovilizados
en poder de la empresa, el control y seguimiento de
las facturas pendientes de cobro, la comprobacién
del contenido de las facturas de gastos e ingresos,
ya que no consta que se realice dicha tarea. Eso
nos preocupa, que no haya un control de las facturas
de gastos e ingresos, nos preocupa enormemente.
O el control en el registro de los expedientes de
contratacion. O sea, hacen ustedes una llamada de
atencion sobre lo que es directamente gestion, gestion
importante si se quieren tener niveles de eficacia en
el funcionamiento de, l6gicamente, esta empresa
publica Hospital de Poniente.

El informe de la Camara de Cuentas que usted nos
ha presentado pone al descubierto la pocatransparencia,
la opacidad en la gestion de una empresa publica de
la Junta de Andalucia, con incumplimiento de la Ley de
Contratos de la Administracién Publica, y siendo tam-
bién bastante llamativo que el déficit de siete personas
especialistas, por ejemplo, en radiodiagnéstico haya
llevado a una sola persona a acumular retribuciones
economicas que sobrepasan los 229 millones de euros.
A nosotros nos parece una barbaridad, una barbaridad.

Estoy diciendo que estoy dando algunas pinceladas
porque, evidentemente, me gustaria poder verlos todos
uno por uno, pero las pinceladas de lo que mas nos
ha llamado la atencién.

En cuanto al informe de fiscalizacién, analisis
comparativo de la actividad realizada por dos hos-
pitales del sistema sanitario publico de Andalucia,
en este caso, de 2008, el hospital Virgen de Valme
y el hospital Costa del Sol, pues aparte de poner de
manifiesto en su informe cémo son dos modelos de
gestion totalmente diferentes, hay cosas que son muy
llamativas. Son muy llamativas no solo las estructuras
organizativas distintas, sino cémo mayor autonomia de
gestion o estructuras financieras mas flexibles, mas
eficientes, como en el caso del hospital Costa del Sol,
tienen ventajas al final sobre el usuario. Porque, claro,
aqui lo llamativo no es eso; aqui lo llamativo es que
la estancia media del Valme sea un 30% superior a
la..., vamos, la frecuentacion en el hospital de Valme
sea un 30% superior al hospital Costa del Sol; o que,
aunque haya mas urgencias, resulta que se resuelven
con bastantes menos ingresos. Eso es la eficacia y
eficiencia, y también en la economia, ¢no?

Y, luego, ya que el gasto por habitante en el hospital
de Valme sea un 58% superior al del hospital Costa
del Sol nos dice que tiene que haber una llamada de
atencion importante sobre cémo esta funcionando o
como podemos modernizar en este caso el hospital de
Valme. Porque ya no estamos hablando de los recursos
generales de que dispongan, de los tiempos medios
en atencion, del —como hablaba— tiempo medio de
ingreso previo a una intervencién quirurgica, sino que
estamos hablando de que el gasto-paciente, en un
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resultado final, es un 58% superior en Valme que en
el hospital Costa del Sol. Asi que las diferencias son
claras y preocupantes.

Y por ultimo, en cuanto al informe sobre fiscaliza-
cion comparativa sobre el gasto en adquisicion y en
implantacion de prétesis quirurgicas en el afio 2007,
decir que, como se recoge en el informe, uno de los
aspectos que deberia corregirse atafie a que la reposi-
cién del depdsito no se lleve a cabo de forma inmediata,
produciendo un desfase importante entre la fecha de
implantacion y la fecha de pedido.

También resalta el informe que se huye del ne-
gociado sin publicidad y que se apuesta por la figura
del contrato menor, como hablabamos antes, por el
fraccionamiento.

Como conclusiéon mas relevante, no quiero dejar
pasar lo que apunta el informe en relacion a que,
aunque se han establecido medidas de control para
disminuir las diferencias en los precios de las ofertas,
la disparidad que existe entre los centros hospitalarios
en ningun caso se justifica por larelacion entre la adqui-
sicion de un mayor volumen de productos implantados
y el mejor precio.

Como resumen y para finalizar, sefiorias, sehalar
que desde la Camara de Cuentas se vuelven a poner
en entredicho la gestién y las practicas, las buenas
practicas, en este caso, de la Consejeria de Salud, que
tiene mucho que explicar, que debe rendir mas cuentas
y que debe corregir muchos errores si queremos que
realmente lo que hay sea eficacia, eficiencia, ahorro y
buen funcionamiento y calidad en la asistencia, que al
final es lo que percibe el usuario, el paciente.

Muchas gracias, vuelvo a decir, por la informacion;
muchas gracias por el trabajo exhaustivo, no solo a
usted, sino a todas las personas que han redactado,
evidentemente, estos informes, porque esto requiere
de un gran equipo y de un gran trabajo en profundidad.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Gracias, sefora Corredera Quintana.
Para posicionar al Grupo Parlamentario Socialista,
sefor Nunez Roldan, tiene la palabra.

El sefior NUNEZ ROLDAN

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta.

Sefior Lépez, bienvenido. Creo que su cargo es el
de Presidente de la Camara de Cuentas de Andalucia,
que eso hasido una novedad en el dltimo nombramiento.
Yo le deseo todo el éxito, lo animo a que siga por el
camino de consagrar la transparencia como uno de los
principios fundamentales de la Junta de Andalucia —la
transparencia, las puertas abiertas, la cooperacién: es

fundamental eso—, y no sabe usted lo orgulloso que
nos sentimos nosotros de esto.

Probablemente, cuando un organismo encargado
fundamentalmente del control extrae conclusiones criti-
cas, pues estuviera bueno que no supiera sacar conclu-
siones criticas. La sefiora Cospedal, probablemente, la
primera tentacion que tendria seria, pues quitamos de
en medio ala Camara de Cuentas, ahorramos dinero, y
alguien mas molesto. Yo le digo desde aqui que nuestra
voluntad es continuar insistiendo en la transparencia y
continuar apostando por los 6rganos de control.

Asi pues, sefior Lopez, nuestro agradecimiento,
nuestro deseo de éxito, y, ademas, tenga la seguridad
de que nosotros seguiremos apostando por un érgano
que nos parece fundamental como 6rgano de control
de la Administracién publica.

Ademas, se trata, ademas, de un tema fundamental,
puesto que el coste sanitario, velar por la eficiencia en
lo sanitario constituye un objetivo que no solo cualitati-
va, sino cuantitativamente, es de enorme importancia.
No en vano el coste sanitario, los gastos sanitarios
constituyen una parte sustancial de lo que son los
presupuestos de la Junta de Andalucia, y, ademas
—yY me interesa resaltarlo aqui, me interesa resaltarlo
aqui—, cualquier..., o sea, digamos, los enemigos de
los servicios publicos estaran siempre detras de cual-
quier ineficiencia, detras de cualquier problema, para,
justamente, servirse de eso como una coartada para
el ataque al sistema publico.

Yo creo que, cuando alguien en la oposicion, en este
caso la sefiora representante del Partido Popular, tiene
que ver la comparacion entre el sistema publico tradi-
cional y una empresa publica, y resulta que la empresa
publica, pues ahorra, al parecer, un 58% en cuanto a...,
mas o0 menos en igualdad, que ahora le haré algunos
matices, pues realmente uno deberia decir: pues qué
bien esto de las empresas publicas, qué bien. Qué bien
que nos permiten gestionar perfectamente, conseguir
una satisfaccion del ciudadano correcta; nos permite
conseguir unos objetivos sanitarios de primera magni-
tud y, ademas, nos permiten ahorrar dinero. Al menos
eso. Gracias, sefior Presidente, por dejar en evidencia
en este Parlamento que las empresas publicas de la
Junta de Andalucia son exitosas, que esa es una de
las conclusiones de aqui.

Y que me hubiera gustado que la representante
del Grupo Popular al menos reconociera eso. Porque
es que esto no lo ha inventado nadie nada mas que
la Junta de Andalucia. Los gobiernos socialistas son
los que han puesto en marcha empresas publicas que
consiguen ahorro del 58%. Y, ademas, eso se hace y se
demuestra con un ejercicio de la transparencia a través
de la Camara de Cuentas; un organismo, también, del
cual, como he dicho antes, nos sentimos orgullosos.

Ha habido —usted lo ha mencionado— tres tipos
de informes, seguimiento de recomendaciones, porque
es muy util que, si se hace hoy, pues un analisis de
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la situacion, veamos qué ha ocurrido dentro de cinco
anos, de diez afios; si han hecho o no caso de las
recomendaciones; si han mejorado, etcétera, etcétera,
pues las protesis quirurgicas, los gastos farmacéuti-
COs..., Una comparacion entre unos centros y otros...
Sobre todo, como ya le digo, tratando de validar si el
nuevo modelo de empresa publica es 0 no mas efi-
ciente, resuelve o no mas problemas. La eficiencia es
calidad mas ahorro. Ese es el concepto de eficiencia.
Y, en tercer lugar, una fiscalizacién, como el tema del
hospital de Poniente o el distrito sanitario de atencion
primaria de Jaén.

Yo quisiera destacar tres o cuatro cosas.

En primer lugar, los informes, todos, demuestran
que se cumple perfectamente lo previsto en el decreto
de garantias de demora. Todos los centros analizados
cumplen perfectamente el decreto de garantia de tiem-
pos de demora. En segundo lugar, la satisfaccion de
los usuarios es muy alta en todos y cada uno de los
centros que se han analizado, en todos y cada uno.
Y no solamente la calidad percibida, que es la que
traduce esa encuesta de satisfaccion, sino ademas la
calidad objetiva, los datos de vacunacion, de estancias
medias, de cumplimentacién, de GRD, etcétera, etcétera,
demuestran que calidad objetiva méas calidad percibida
son altas en los centros sanitarios. Y, en tercer lugar,
yo quisiera destacar la normalidad, la colaboracion
entre los centros sanitarios y la Camara de Cuentas.

A veces, y en el tema sanitario especialmente, lo
urgente a veces se pasa por delante de lo importante.
Eso lo sabe todo el mundo. A veces hay compras que
son urgentes, sobre todo en el gasto farmacéutico, que
realmente a veces es complicado. O sea, yo no digo
que..., entiendo que siempre ha habido un conflicto,
por cierto, entre médicos y abogados —esto es algo
tradicional, ¢verdad?—, pero, bueno, es que nosotros
gestionamos cuestiones, o sea, los sanitarios gestionan
cuestiones aveces enormemente complejas y urgentes
que dificultan que se cumplan al cien por cien todos
y cada uno de los requisitos que en otros tipos de
procedimientos, pues pueden parecer absolutamente
faciles de conseguir.

Yo creo que los informes constituyen un analisis
objetivo enormemente valido, y que nada cae en saco
roto. Y, ademas, son utiles. Y cada recomendacion
—tengan ustedes esa seguridad— va a ser tomada
como una oportunidad para mejorar, como todos los
sistemas de fiscalizacion, de acreditacion, de certi-
ficacion de calidad. Todos son controles de calidad,
que tienen como unico objetivo no meterle el dedo en
el ojo a nadie, ni darle carnaza a una oposicion vaga
desde el punto de vista intelectual, que esta buscando
argumentos ajenos a falta de criterios propios, sino
que son, sobre todo, elementos para mejorar, para que
cada vez lo hagamos mejor.

Mire, el problema, sefor Presidente, es que el
Sistema Nacional de Salud esta insuficientemente

financiado. Eso lo sabe todo el mundo: esté insuficien-
temente financiado. ¢Alguien sabe lo que costaba el
tratamiento del VIH hace ocho afios y lo que cuesta
ahora, o el tratamiento del cancer hace ocho afios y lo
que cuesta ahora, con los novedosos medicamentos
carisimos, muchos de ellos, y que nosotros inmedia-
tamente trasladamos y ponemos a disposicion de los
pacientes? ; Alguien se ha parado a pensar en eso?
Pues eso requiere de un pacto de Estado. Pero, claro,
siempre hay una ocasién para que aquellos que son
enemigos, enemigos del Estado de las autonomias,
busquen en esos desajustes, porque es imposible
prever de esa manera los costes sanitarios hasta que
no se haga un pacto de Estado, a cualquiera que esté
en contra del Estado de las autonomias le parece una
magnifica ocasién para hablar de deuda, para hablar
de que se despilfarra, etcétera, etcétera.

Entonces, una cosa es que haya deuda; una cosa
es que, con la financiacién que desde aqui aprobamos,
no sea suficiente para cubrir el cien por cien de las
prestaciones que luego nos comprometemos a dar,
y otra cosa es que se hable en términos peyorativos
de deuda, de mal gasto, etcétera, etcétera, de mala
gestion, etcétera, etcétera. Hablemos claro. Seamos
honestos, seamos honestos.

A mi, francamente, me han llamado mucho la aten-
cioén las diferencias, cuando hemos visto las compa-
raciones entre Montilla y Riotinto, por un lado, Valme
y Costa del Sol por otro, las diferencias a veces muy
importantes en el personal no sanitario. Por ejemplo,
entre Costa del Sol y Valme, hay casi cuatro veces
mas personal no sanitario en Valme que en Costa
del Sol. Pero alguien deberia decir que, si con eso se
consiguen los mismos objetivos sanitarios, que si con
eso se consiguen... Que ya le digo que la Junta de
Andalucia, que la Consejeria de Salud, que el Gobierno
socialista de la Junta de Andalucia acerté de lleno en
implantar todo ese modelo nuevo de empresa publica,
ademas alrededor de ese concepto de gestion clinica
a la que a veces se le demoniza y a veces se pone
como, digamos, el frontispicio de la buena gestion
sanitaria. Todo lo que es el acto Unico, todo lo que es
la continuidad asistencial, la gestion por procesos, la
implicacién multidisciplinaria de todos los profesionales,
el enfermo como centro del sistema sanitario... Eso es
la gestion clinica, y no se puede demonizar.

Hablala sefiora Corredera de un decreto... Estamos
hablando de un borrador de decreto, y un borrador...
He tenido oportunidad ahora mismo de entrar en el
diccionario de la Real Academia Espafola y dice:
«Escrito provisional en el que pueden hacerse modifi-
caciones». En el Decreto de Gestion Clinica..., eso es
un escrito provisional, como su propio nombre indica, y
ya veremos. Y que conste, no le quepa la menor duda
de que las cosas se haran cuando todo el mundo esté
de acuerdo con que se hagan de la forma mas apro-
piada, teniendo en cuenta que nos estamos jugando
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cosas importantes, como es una gestion eficiente. Es
decir, calidad mas ahorro, porque no esta el tiempo
para otras cuestiones. Esa es la cuestion fundamental.

Entonces hay otras series de problemas, de reco-
mendaciones que ustedes dan, que algunas se van
a ir solucionando, como por ejemplo la cuestion de
la puesta en marcha de las plataformas provinciales
de compras. Aqui en la ultima Comisién de Salud se
aprobé una proposicion no de ley del Grupo Socialista
para que se montaran las plataformas provinciales de
compras, y gracias a eso las diferencias de precio de
unos hospitales a otros tendran que ir desapareciendo.
O la falta de aplicacion del principio de la economia
de escala, o la adecuacion de los procedimientos de
adquisicion... Son herramientas que estamos poniendo
en marchay no le quepa la menor duda que muchas de
ellas basadas en estudios de la Camara de Cuentas.
O, por ejemplo, la cuestion de la gestion farmacéutica,
del gasto farmacéutico. Pero evidentemente la propia
Ley de Farmacia de Andalucia, del afio 2008, seguro
que trae como causa, en muchos de sus puntos, pun-
tualizaciones y recomendaciones que se han hecho
en estos estudios y en algunos otros. No me parece
tampoco justo dejar pasar la consideracion del hospital
de Valme, un magnifico hospital de la capital de Seuvilla,
en Dos Hermanas, ademas, volcado en una poblacién
importante de la provincia de Sevilla, como un hospital,
digamos ineficiente.

Es un hospital que atiende a una poblacién con una
pirdmide de edad muy compleja, mucho mas complicada
que la de Costa del Sol, con una dispersion de recursos
que, desde luego, es causa también de aumento de
los costes; con dos centros de especialidades —uno
en Dos Hermanas, otro en Alcala de Guadaira—; con
otro centro como El Tomillar, al lado de un centro, que
afortunadamente la sefiora Corredera ha dicho que son
modernos, que estan muy bien, sno? Tiene que ser en
estas condiciones cuando el Partido Popular reconozca
que un hospital de la Junta de Andalucia es moderno
y funciona bien, para tratar ademas de atacar a otros.
O sea, es una cosa increible y de una falta de lealtad
considerable, jverdad?

Yo creo que también Riotinto... Habria que ver la
poblacion de Riotinto, una zona, como ustedes saben,
el Andévalo, deprimida, que eso naturalmente requiere
de mayores fondos para que haya una cobertura sa-
nitaria adecuada.

En fin, no hay radiélogos, no hay radiélogos, ;cémo
vamos a improvisar radidlogos si no los hay? Pues
hay afortunadamente uno, que debe ser Superman,
que trabaja todos lo dias de la semana y al cual ha
habido que pagarle 230.000 euros al afio, que ademas
se expone aqui. Bueno, es que a veces pues resulta
que hay cosas que no se pueden hacer, que no hay
manera de improvisar algo asi.

Enfin, en cualquier caso, yo creo que estos estudios,
estas fiscalizaciones son elementos fundamentales,

de los cuales, ademas, nos sentimos honrados, de los
cuales, ademas, nos sentimos agradecidos, puesto que
esto no son, ni mas ni menos —como le he dicho antes,
y quiero enfatizarlo—, que oportunidades de mejora.
Y nosotros queremos seguir mejorando, y, para ello,
desde luego, contamos y vamos a seguir contando con
la Camara de Cuentas.

Asi pues, termino como empecé, nuestra bienvenida,
en nombre del Grupo Socialista, al nuevo Presidente
de la Camara de Cuentas y a todo su equipo. Y le
seguimos animando a que, pisando el acelerador de
la transparencia y de la mejora continua, sigan ustedes
estudiando y analizando la realidad andaluza en todos
y cada uno de sus elementos.

Muchas gracias.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Gracias, sefior Nunez Roldan.
Para el turno de réplica, sefor Lépez Hernandez,
tiene la palabra.

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA
CAMARA DE CUENTAS

—Bueno. Yo no puedo por menos que agradecerles
sus intervenciones. Primero, la bienvenida que me han
dado a la Comisién. Y si me van permitir solo comentar
un par de cosas.

En primer lugar, yo quiero resaltar, como bien se
ha dicho aqui, el trabajo que se hace desde la Camara
de Cuentas, que es un trabajo conjunto. La Camara de
Cuentas no es una entelequia, la Camara de Cuentas
son personas, son personas. Y yo diria que uno de los
elementos clave, fundamental, es el capital humano
que la forma y la preparacion y experiencia que viene
acumulando ese personal durante mucho tiempo.

Seguramente hay cosas que se pueden mejorar y
en eso estamos, 4no? Y de hecho estamos intentando
reorganizarnos para mejorar nuestra eficiencia también,
porque seguramente que el propio Parlamento pide
que hagamos eso.

Y, en este sentido, sefalarles que estos informes
estan en la linea de uno de los aspectos que, desde
la propia Camara, se quiere profundizar y se quiere
reforzar, que es todo lo que son informes que procuren
ayudar a una mejora en la cultura de la gestion publica
y procuren también fomentar buenas préacticas en la
gestion publica. Yo creo que asi... Como los informes
de regularidad, ya sea financiera o legal, que lo que
vienen es a poner de relieve hasta qué punto se esta
cumpliendo con unas normas en el desempefio de la
actividad publica. Los informes vinculados mas al ambito
de la economia, la eficacia y la eficiencia y la calidad
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lo que pretenden es dar pistas y hacer sugerencias
y hacer recomendaciones, en el sentido que ustedes
mismos estan poniendo de relieve, para ver como,
desde la Camara de Cuentas, se puede contribuir a
mejorar esa cultura de la gestion publica.

Y en esalinea queremos seguir trabajando. Y enesa
linea entiendo que ademas hay que reforzar el papel
institucional de la Camara. Yo no creo que se ponga
en duda el papel que tiene, todo lo contrario. Creo
que esta realizado, que esta aceptado. Y lo que si que
constituye un reto para todos los que componemos la
Camara, tanto los consejeros, como el personal, que,
como decia, es el principal valor que tiene, es mejorar
también nuestro desempefio para cumplir con el papel
que se nos esta asignando.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Gracias, sefior Lopez Hernandez.

Finalizado el debate, en este primer punto del orden
del dia, de los informes especiales de la Camara de
Cuentas, despedimos a su Presidente y al resto de
su equipo que han tenido a bien acompafiarnos, en
el dia de hoy, en la Comision de Salud en la presente
legislatura. Agradecerle de nuevo el trabajo que hacen
porque, desde luego, nos enriquecen.

Suspendemos la Comision hasta las cuatro y media,
que la iniciaremos con el turno de comparecencias.

Gracias.

[Receso.]

8-11/PNLC-000061. Proposicion no de ley relativa al
servicio de ambulancias y emergencias en Huelva

La sefiora ARENAL CATENA, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Senorias, reanudamos la Comisién de Salud.

Tengo que notificarles que los puntos del orden del
dia que requerian la presencia de la Consejera quedan
aplazados por motivos de salud. La Consejera nos ha
comunicado que se encuentra enferma, la enfermedad
ha sido sobrevenida en el dia de hoy, por lo tanto, le
es imposible asistir a la Comisién. Por tanto, quedan
aplazados los puntos de comparecencias y de preguntas
orales a la proxima Comision.

Asi que el ultimo punto del orden del dia que nos falta
es el debate de la proposicion no de ley en Comisién
relativa al servicio de ambulancias y emergencias en
Huelva, a propuesta del Grupo Parlamentario Popular,

para lo cual tiene la palabra la sefiora Sacramento
Villegas.

La sefiora SACRAMENTO VILLEGAS

—Gracias, Presidenta. Buenas tardes, sefiorias.

El Grupo Parlamentario Popular trae a Comisién
esta proposicion no de ley, haciéndose eco de las
reivindicaciones de asociaciones de usuarios afec-
tados, y sindicatos sanitarios, que han denunciado la
carencia en Huelva de una ambulancia que cubra el
traslado de enfermos criticos a una unidad especifica.
El hecho de no contar con este servicio obliga a que
los usuarios que necesiten un traslado urgente tengan
que depender de las ambulancias que llegan desde
Sevilla, teniendo que sufrir una espera de, a veces,
casi noventa minutos. Esta carencia de medios sani-
tarios en Huelva se ve agravada por la circunstancia
de que solo se cuenta con una UVI mévil para una
poblacion flotante de 250.000 personas, por lo que
un infarto, un accidente o una emergencia grave se
queda sin servicio, con el consiguiente riesgo para
los usuarios.

Esta situacioén, de la que alertan los familiares y el
Sindicato Provincial de Sanidad y Servicios Sociosa-
nitarios, no parece ser tan alarmante, a la vista de la
respuesta que ha dado la Consejeria a una pregunta
parlamentaria formulada por esta diputada. Esta res-
puesta hace referencia a que el traslado de pacientes
criticos entre hospitales de la provincia se realiza con
medios de los propios centros hospitalarios y que en los
casos en los que el paciente requiere ser trasladado a
un centro hospitalario fuera de la provincia, el traslado
esta garantizado con los equipos del 061, UVI movil o
helicoptero medicalizado. Todo eso, segun larespuesta
firmada por la sefiora Consejera de Salud.

Otro tema muy distinto es la discriminacién que
alegan sentir los pacientes onubenses ante la intole-
rable desigualdad que sufren, y estas son palabras
textuales de los afectados, que afirman que tienen que
depender de ambulancias que llegan desde Sevilla
para un traslado de un hospital a otro de la provincia.
Esta circunstancia, que podria realizarse entre 10 y
15 minutos, les lleva a esperar una media de entre 85
y 90 minutos. La situacion no tiene poca importancia,
sefiorias, sobre todo si tenemos en cuenta que el
incremento de avisos, tanto de urgencias como no
urgentes, esta ocasionando que las ambulancias estén
siempre ocupadas.

Las organizaciones sindicales consideran que, para
dar un servicio 6ptimo, seria necesario contar con
una ambulancia para el traslado de enfermos criticos
en Huelva, porque —y al contrario de lo que relata la
Consejeria en la respuesta parlamentaria a la que he
hecho alusién— no esta contemplado el transporte
secundario en el contrato que se establece entre la
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