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12-22/01CC-000005, 12-23/0I1CC-000004 y 12-23/0ICC-000013. Informe especial de la Camara de
Cuentas de fiscalizacion financiera y cumplimiento de la Empresa Publica de Emergencias Sani-
tarias (EPES), ejercicio 2019; informe de fiscalizacion de la Intervencion Integral de la Atencion
Infantil Temprana, ejercicio 2019, asi como informe de seguimiento de conclusiones y recomenda-
ciones recogidas en informes especificos sobre la Consejeria de Salud y Familias y sus entidades
dependientes 2017-2019

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Buenos dias o buenas tardes ya a todos y a todas.

Vamos a arrancar esta comisién. La iniciamos con el primer punto del orden del dia, que es el deba-
te agrupado de tres informes especiales de la Camara de Cuentas, relativo a la fiscalizacion financiera
de cumplimiento de la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias, ejercicio 2019, la primera. El segun-
do informe es la fiscalizacidn de la Intervencion Integral de la Atencion Infantil Temprana del ejercicio,
también, de 2019. Y el tercero de esta primera intervencion agrupada seria el informe de seguimiento de
conclusiones y recomendaciones de informes especificos sobre la Consejeria de Salud y sus entidades
dependientes desde el ejercicio 2017 hasta el 2019.

Para iniciar este punto del orden del dia, pues tiene la palabra el sefior Cardenete.

El sefior CARDENETE FLORES, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—Muchas gracias, sefior presidente.

Bueno, lo primero es saludar a sus sefiorias, porque me estreno en esta comision, no en las co-
misiones, pero si en la de Salud. Y, como he venido diciendo en todas las comisiones que voy partici-
pando, intentaré ser lo mas pedagadgico y clarificador en la intervencion. Es verdad que, encima, hoy la
tenemos agrupada.

Entiendo que todo lo que trae la Camara de Cuentas tiene un lenguaje muy especifico, con nomen-
clatura muy técnica, pero, en cualquier caso, intentaré clarificar lo maximo.

Mas aun, en la réplica, cuando llegue el momento, intentaré responder a todo lo que me planteen
sus seforias y si hubiera algo que yo no puedo clarificar sobre la marcha, como suelo poner el mismo
ejemplo siempre, haré como lo que yo considero que son los buenos profesores —que para eso es mi
profesion—, y es no inventarme la respuesta —que los alumnos se suelen dar cuenta de que te la es-
tas inventando—, sino pedir tiempo y que, en su momento, por medio del presidente, le haria llegar a su
sefnoria la aclaracion concreta para que no quede ese tema pendiente. Pero intentando hacer las cosas
bien y no improvisando ni inventando. Ademas, mi experiencia docente hace que el alumno se da cuen-
ta cuando el profesor ya se lo esta inventando. Hemos sido todos alumnos y sabemos que eso es asi.

Dicho esto, pues muchas gracias, sefior presidente.
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Y, efectivamente, hoy tenemos una doble, triple comparecencia para ir presentando los diversos in-
formes que llevamos desde la Camara. Anticipar que son, algunos, algo antiguos. Ha habido un cierto
atasco en la Camara de Cuentas, que estamos intentando solventar para ponernos al dia. Pero, en cual-
quier caso, efectivamente, tenemos cuestiones algo antiguas.

En primer lugar, se tratara de la fiscalizacion financiera y de cumplimiento de la Empresa Publica de
Emergencias. Fue un informe que se aprobdé por unanimidad en el Pleno, el 28 de abril del 2022, y que
se refiere a la actividad del afio 2019 —y estamos en el afio 2025—, pensemos el retraso.

De hecho, este tema hace que —y anticipo— hay un decreto del ano 2021, del 28 de diciem-
bre del 2021, donde se disuelve precisamente dicha empresa, es decir, ni siquiera existe, siendo asumi-
dos sus fines y objetivos por parte del SAS, del Servicio Andaluz de Salud. Por tal motivo, algunas de
las cuestiones que voy a comentar, como salvedades, han quedado ya resueltas a fecha de la publica-
cion del informe.

Esta actuacion tiene como objetivo llevar una fiscalizacion financiera, con el fin de expresar una opi-
nién de las cuentas anuales de dicha empresa publica, y otra, de cumplimiento. Son diferentes. Las finan-
cieras son: la parte..., digamos, una fiscalizacion mas técnica, propiamente auditoria, y de cumplimiento
es si, efectivamente, la mision que se le encomienda a esta agencia cumple, o a esta empresa publica
cumple con su objetivo.

Con respecto a la fiscalizacion financiera, la opinion es favorable con salvedades, y se fundamen-
ta en la ausencia de reflejo contable por parte de la entidad de las existencias en material fungible
y de productos farmacéuticos adquiridos, contabilizado y enviado por las plataformas logisticas del
Servicio Andaluz de Salud. Segun la estimacién de la Camara, el aprovisionamiento total del 2019 fue
de un total de 717.000 euros por medio de su plataforma.

En cualquier caso —y comenzamos con las recomendaciones—, se recomienda, en relacion con el
material sanitario y los medicamentos destinados para emergencias por parte de EPES, mantenidos en
sus depositos, almacenes y vehiculos, la conveniencia que el contrato o programa firmado con el SAS
refleje de forma clara el mecanismo implantado, su relacion con los objetivos correspondientes y el sis-
tema de contabilizacion.

Y con respecto a la fiscalizacion de cumplimiento, que es diferente a la anterior, la opinion es favora-
ble con salvedades. De forma resumida, las salvedades son las siguientes:

Uno, con respecto a la gestion de la contratacion, hay determinados contratos relacionados con el
SAS que no debieron formalizarse por parte de la empresa publica al no tener cabida el objeto social
en sus estatutos en aquel momento. Como he dicho, en el afo 2020 se modificaron los estatutos, por lo
tanto, si ya podian dar cabida.

En segundo lugar, los contratos cuyo objeto es el suministro de ambulancias de soporte vital avan-
zado incluyen, como criterio de adjudicacion, condiciones que no respetan el principio de no discrimina-
cion, recogido por parte de la normativa europea.

Y, en tercer lugar, en cuanto a las relaciones contractuales, hay indicios de fraccionamiento, por lo
gue con objeto de evitar estos fraccionamientos, desde la Camara, recomendamos planificar las necesi-
dades del ejercicio en periodos mas largos, que permita publicitar y llevar todo el proceso de licitacion.
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Somos conscientes de que muchas veces el ir rapidamente o a corto plazo implica esto. Por lo tanto, re-
comendamos una mayor planificacion.

Por lo que se refiere a los recursos humanos, la documentacién de la empresa publica o que la empre-
sa publica conserva es limitada en cuanto al tema de la antigiedad, por lo que no ha sido posible com-
probar en todos los casos el proceso de acceso a la condicion de trabajador publico. La situacion que
acabo de comentar afecta a dos tercios de la plantilla existente en el 2019, un total de 772 trabajadores.

Hay dos contratos de alta direccién que no contaban con el informe favorable de la consejeria com-
petente en aquel momento y, no obstante, con posterioridad a la fecha de los trabajos de campo hechos
por la Camara, ya se disponian, efectivamente, de esos informes favorables.

Y, por ultimo, la empresa publica ha superado el limite establecido en cuanto a la contratacién tempo-
ral del personal, al menos en el 30% de los contratos de interinidad por cobertura de vacante, superan-
dose los tres afos que establece el Estatuto Basico del Empleado Publico.

Asimismo, durante el 2019 la empresa publica ha recurrido a contratos de interinidad en circunstan-
cias que no responden a la naturaleza de estos. Es verdad que, como hecho posterior, en el afio 2020,
hubo una oferta publica de empleo extraordinaria que dio lugar a la estabilizacion de ese personal en di-
cha entidad y, asi como en el 2021, hubo una serie de resoluciones de convocatoria mediante concurso-
oposicién para la cobertura de las plazas vacantes.

Eso seria el primero de los informes.

Paso al segundo, que es el de fiscalizacion de la Intervencion Integral de la Atencion Infantil Tempra-
na, del ano también 2019, aprobado por unanimidad por parte del Pleno en diciembre del 2022.

El trabajo que se presenta se ha configurado como, también, una fiscalizacién de cumplimiento y
operativa —operativa es el tercer tipo de fiscalizacién que tenemos en la Camara—.

En Andalucia esta atencion temprana esta regulada por el Decreto 85/2016, y dentro de la ges-
tion de la atencion temprana se incluyen los llamados centros de atencion de intervencion temprana,
que pueden ser gestionados por entidades colaboradoras, ayuntamientos. Las unidades de atencion
integral temprana, formadas tanto por personal del SAS como también los equipos provinciales de
atencion temprana.

En cifras no existe un programa especifico y exclusivo para esta atencion temprana. En la Consejeria
de Salud los datos aparecen en el programa denominado 31.P, que se denomina «Servicio de apoyo a
las familias», y que contiene los gastos relacionados para esa atencion temprana, que en el afio 2019 fue
un total de 31 millones de euros. La tendencia en el periodo 2017-2019 de menores que han sido tratados
por estos centros asciende a un total de 24.420 menores y el numero de sesiones, 1.575.505. La media
anual de informes emitidos es de 1.312, con un incremento del 35% con respecto al periodo 2017-2019.

Con respecto a la fiscalizacién de cumplimiento, uno, la opinion es desfavorable, voy a intentar ex-
plicarlo. Los incumplimientos se han dado por parte de la actividad contractual, desarrollada por la
Consejeria de Salud en relacién con dicha actividad, en cumplimiento de los preceptos incluidos en
el Decreto 85, de 2016, y por lo que se refiere a la gestion por parte de la entidad, siguiendo el esquema
nacional de seguridad, tanto en la parte, digamos, informatica como en la proteccion de datos.
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En cualquier caso, hemos podido revisar los expedientes de contratacion y hacer un analisis del
cumplimiento normativo de ese afio 2019, con un importe econdémico, concretamente, hemos analiza-
do del 53%, 14 millones de los 27 millones.

Con respecto a la fiscalizacion operativa, se han emitido como conclusiones, uno, en relacion con el
control interno; otro, con respecto a los objetivos, indicadores y seguimiento, y tercero, con respecto a lo
qgue denominamos eficacia, eficiencia de la gestion econémica. En base a las conclusiones tenidas por
la Camara de Cuentas, recomendamos las siguientes medidas:

Uno, implantar un sistema informatico agil, disponible y util que facilite la gestion de forma operativa,
evitando la creacion de diversas bases de datos que, sobre todo, no cumplan con los esquemas de segu-
ridad y que no contenga errores —como a veces aparecen en la aplicacion denominada ALBORADA—.

En segundo lugar, establecer una estructura dedicada exclusivamente a la gestién de la aten-
cion temprana con la dotacion de recursos necesarios, tanto en los servicios centrales como en las
delegaciones territoriales.

En tercer lugar, constituir objetivos e indicadores basados en datos que sean Uutiles, de forma que se
pueda realizar un seguimiento efectivo de los mismos. Se deben establecer indicadores que midan la
eficiencia y la economia en la gestion, de forma que permitan fijar objetivos que sean medibles, evalua-
bles y a los que se les pueda hacer dicho seguimiento.

En cuarto lugar, instalara un sistema de control interno que revise y detecte errores. Ese control inter-
no permitira identificar estos factores de riesgo en ciertas areas y posibilitar lograr el objetivo de control,
qgue es lo que se persigue de forma generalizada.

En quinto lugar, establecer procedimientos e instrucciones, actualizados, necesarios para la ges-
tion. Se deben establecer criterios uniformes entre las diversas delegaciones territoriales. Creo que sus
seforias son conocedores de que, en muchas ocasiones, ocho delegaciones provinciales, ocho dele-
gaciones territoriales se asumen —digamos— a protocolos diferentes. Habria que tener procedimientos
comunes para esta casuistica.

En sexto lugar, implantar un seguimiento de los menores una vez que abandonen este programa, es
decir, abandonen la edad o ya no tengan 6 afos. Ademas de los informes de valoracion de idoneidad,
atender a la normativa, que deben ser mas completos.

En séptimo lugar, y ultimo, en relacion con los centros de atencién infantil temprana, los CAIT, inclui-
dos en el Decreto 85, insistir en que estos centros tienen la obligacién del cumplimiento de los horarios,
asi como a disponer de un plan de calidad e incrementar medios para la gestion en esa atencién tempra-
na, para evitar —entre otros aspectos— que existan —Ilo que viene muchas veces en el debate o surge
en el debate— las famosas listas de espera.

Pasamos al ultimo bloque, el tercer informe, que es un informe de seguimiento de las conclusiones y
recomendaciones de otros informes especificos de la Consejeria de Salud y Familia, y de sus entidades
dependientes, emitido para el periodo 2017-2019, que se aprobd por unanimidad el 31 de mayo de 2023.
Concretamente, se basa en los siguientes informes; o sea, el seguimiento son de los siguientes cuatro
informes: la fiscalizacion operativa del transporte sanitario, la fiscalizacion de cumplimiento y operati-
va de la contratacion administrativa del SAS, la fiscalizacion de la regularidad de la Fundacion Publica
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Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental, y finalmente, la fiscaliza-
cion de determinadas areas de la gestion de los recursos humanos del sistema sanitario publico de
Andalucia. En definitiva, son areas competenciales, objeto de este seguimiento, relacionadas con la
prestacion del servicio por parte de la consejeria a los ciudadanos.

La finalidad de este trabajo era evaluar la influencia que tienen los informes que nosotros mismos
elaboramos, a través de las conclusiones y recomendaciones en la mejora de las practicas de gestion
de dichos entes publicos, verificando e incentivando el cumplimiento de la normativa de aplicacion y las
recomendaciones formuladas.

El analisis comprendia 113 conclusiones y 15 recomendaciones; por lo tanto, 128 era —diciéndolo en
un lenguaje sencillo— la lista de tareas. De ese listado, el 54,69% hablan de control interno, el 28% de
regularidad y tan solo el 17% de economia, eficacia y eficiencia. De forma globalizada, decir que el 35%
de las recomendaciones se cumplieron en su totalidad, el 42% de forma parcial y lo que realmente no se
ha cumplido ha sido el 2,34%, es decir, un 3% de las 128.

Del conjunto de las 128 examinadas, se procedié a hacer una segunda evaluacién, concretamente
siguiendo los siguientes criterios: el riesgo de persistencia, los recursos requeridos para la comproba-
cion, la relevancia para la mejora en la gestion y la fiabilidad de la justificacion recibida. En total, se hi-
cieron o se analizaron 53 del listado completo y 10 finalmente no se pudieron comprobar; por lo tanto,
la muestra se redujo a 43. Pues bien, de esas, el 55% estan relacionadas con el control interno, el 9%
a aspectos vinculados a la eficacia, eficiencia y economia, y el 36% a la regularidad legal y financie-
ra. Se concluye que, de esas 43 incidencias, se han subsanado e implementado de forma total el 16%,
de forma parcial el 49%. Por lo tanto, aun no se han puesto en practica medidas especificas en un to-
tal del 35%; en definitiva, 15%.

Finalmente, del trabajo realizado se emiten dos grandes recomendaciones. La primera, debido a la
falta de fiabilidad de los listados de los contratos recibidos, cuyo origen reside —algo que he comentado
previamente— en el procedimiento utilizado para el control y registro, no se nos ha permitido asegurar la
adecuacion de tales listados a la realidad de la poblacién, por parte del SAS del ejercicio 2020. Se con-
sidera o consideramos pertinente que, por parte tanto del SAS como de la Direccion General de Contra-
tacion y de la Agencia Digital de Andalucia, la actualizacion y mejora de los controles de los sistemas de
las plataformas GIRO y SIGLO, asi como una conexion o interconexion entre ambas.

En segundo lugar, se estima también conveniente que tanto desde el SAS como desde la Direc-
cion General de Contrataciéon se impulsen acciones de comunicacion e informacion, con el fin de ex-
tender el conocimiento, tanto de los requerimientos establecidos por la normativa de contratos del
sector publico, como en el manejo de los sistemas de informacion que apoyan a la gestion contrac-
tual del SAS, en avanzar en una profesionalizacion del personal encargado de tramitar precisamente
dichos contratos. Lo que, unido a la mejora de los procesos y controles que hemos sefialado en el
punto anterior, permitiran alcanzar un nivel adecuado en la integridad y fiabilidad de la informacion
contractual disponible.

Muchas gracias, sefior presidente. Me han sobrado 20 segundos. Quedo a disposicion de su sefioria.
La presion del portatil con la... es tremenda.
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Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior presidente de la Camara de Cuentas, por ajustarse a los tiempos.
Para iniciar el turno de los grupos, tiene la palabra la sefiora Ruiz, por el Grupo de Vox.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—NMuchas gracias, presidente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tienen seis minutos.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Si, si. Buenas tardes. Termino antes, gracias.

Bien, pues, como bien ha dicho, tenemos aqui el ejercicio del primer informe sobre la fiscalizacion fi-
nanciera y cumplimiento de las EPES del ejercicio 2019. Pues, veniamos de 2018, veniamos de 2017,
2016, de gobiernos socialistas, estos informes evidencian una gestion que nos dejo el Partido Socialis-
ta nefasta de ambitos tan importantes como es la Consejeria de Salud. ;Qué duda cabe de que la ges-
tion que sus sefiorias del PSOE llevaron a cabo concluyo en la pérdida del poder y el paso a un lado,
después de treinta y siete afios de gobierno socialista, donde las listas de espera eran kilométricas, los
contratos eran a dedo y sin control, amiguetes y demas personal elegido, sin un criterio basado en un
curriculum o en el talento o en el valor de la persona, en la profesionalidad? Usaron el dinero de los
andaluces para beneficiarse a si mismos, ni miraron por una gestién eficiente ante cualquier emergen-
cia sanitaria, ni miraron por las familias con hijos que necesitaban terapias y atencion temprana, ni eran
escrupulosos con los contratos, altos cargos sin supervision, interinidades sin control, puestos no acor-
des con la titulacion.

Y, bueno, esto derivé en el Partido Popular, en su Gobierno, primer afio de Gobierno, y claro, pues si-
guieron con el mismo modelo, ese mismo modelo de falta de gestién y falta de eficiencia en la gestion.

El primer informe, por resumir, claramente la fiscalizacion evidenciaba que la empresa publica de
emergencias sanitarias —EPES— presentaba deficiencias en la gestiéon econdmica, la contratacion y
los recursos humanos; que era crucial que la entidad implementara mejoras en la planificacién y control
de sus recursos, garantizando una mayor transparencia y eficiencia en su operativa. La adopcion de las
recomendaciones permitiria una mejor gestién de la empresa y una optimizacion del uso de los recursos
publicos, asegurando el cumplimiento normativo y la calidad del servicio de emergencias sanitarias. En
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toda regla, una estafa, desde luego, para los andaluces, que pagaban sus impuestos escrupulosamente
y que no funcionaba a este respecto.

Respecto a la atencién temprana, que es algo que hemos llevado aqui..., hemos llevado aqui la ley
de atencion temprana, en la segunda legislatura del Gobierno del Partido Popular, pues, por supuesto,
el Partido Socialista no tuvo la voluntad politica para implementar esta ley, tan necesaria. Ni siquiera el
Partido Popular, al llegar, tuvo esa voluntad politica. Y ahora, se veta la ley, esa ley se veto a seis anos,
cuando los niflos debian continuar con esas terapias. Esto fue demoledor.

Referente a este informe que usted nos presenta, la fiscalizacién evidencia la gestion de la atencion
temprana en Andalucia, que presentaba graves deficiencias —no habia ni una ley— en términos de
cumplimiento normativo, gestion de contratos, planificacion y control interno, la falta de coordinacién en-
tre las consejerias y la ausencia de mecanismos efectivos de supervision, que habian generado un mo-
delo de atencion fragmentado e ineficaz.

Era prioritario establecer mejoras en la gestidon de los recursos, garantizar la seguridad de los datos
y asegurar que los procedimientos administrativos fueran mas transparentes y eficientes. La implemen-
tacion de las recomendaciones contribuiria a mejorar la calidad del servicio y a garantizar el derecho de
los menores a una atencion temprana adecuada. No me imagino la paciencia que han tenido los padres
esperando, afo tras afo, a que este servicio, que necesitaban sus hijos, fuera eficiente y fuera una ges-
tion eficiente. Ni siquiera con la ley de atencidn temprana se esta consiguiendo esta atencion eficiente
y esta gestion eficiente.

Y, en tercer lugar, en el tercer informe que nos trae aqui, de 2019, pues el informe pone de manifies-
to algunos avances en la implementacién de recomendaciones anteriores, aunque persisten deficiencias
en la planificacion del transporte sanitario, la gestion de los recursos humanos, el cumplimiento normati-
vo de la contratacién. La adopcion de las recomendaciones, pues si, contribuird a una mejora sustancial
de la eficiencia y transparencia de la gestion de la Consejeria de Salud y Familias.

Lo que nos interesa a todos los andaluces es saber qué gestion se esta llevando a cabo aho-
ra, en 2025, porque estamos hablando de 2019. Y, desde luego, la gestion del Partido Popular esta de-
jando mucho que desear.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Ruiz.
Por el Grupo Socialista, tiene la palabra el sefior Ruiz.

El senor RUIZ ESPEJO

—Gracias, sefor presidente.
Buenos dias, senorias.
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Bueno, ya se ha destacado aqui que estamos hablando de informes que se refieren, fundamentalmente,
a la actividad desarrollada en varios ambitos en el afio 2019 y que, por tanto, llevamos varios afios ya
desde que estos informes vieron la luz. Realmente, se aprobaron por la Camara en el afo 2022.

Hay que reconocer el trabajo que esta realizando la Camara de Cuentas y que este trabajo, que pone
a disposicion del Parlamento —y, en este caso, de los diputados y diputadas— viene bien para propo-
ner medidas, asi como ver también si se estan cumpliendo las recomendaciones, que creo que son re-
comendaciones en algunos casos —voy a sefalar algunas de ellas— bien fundamentadas técnicamente
y, ademas, orientadas a algunas de las propuestas que venimos realizando en el propio Parlamento y en
las distintas iniciativas que llevamos a cabo.

En cuanto al primer informe, que tiene que ver con la fiscalizacion y cumplimiento de la empresa pu-
blica de emergencias 061, ya sefialaba el presidente que la opinidn es favorable respecto a la fiscaliza-
cion y que, bueno, destacaban con la salvedad de algunos incumplimientos. Uno de ellos es el tema de
la existencia de material fungible. Creo que cifraba en 294 millones de euros el estocaje que no se ha-
bia contemplado —no sé si en la contabilidad—, pero bueno, entendemos que, si es material, estaria a
disposiciéon de la empresa y, por tanto, podria ser utilizado en afios siguientes.

Respecto a la opinidn..., a la gestion de la contratacion, también es favorable, pero destaca algunos
incumplimientos. En el tema del servicio de Salud Responde, se solventa porque se ha incluido en los
fines que tenia la propia empresa. Y si destaco, en el tema de los contratos de suministro y en las rela-
ciones contractuales existentes con hasta dieciséis acreedores, donde hay indicios de fraccionamiento
y no se facilita la transparencia y publicidad. Estos contratos, dice el informe, «se adjudican de mane-
ra directa a los proveedores, sin que se hayan motivado la necesidad de gasto y justificado que el con-
tratista no ha suscrito mas contratos menores que, individualmente o conjuntamente, superen el limite
qgue hay establecido —creo— de los 15 millones de eurosy». Sobre este incumplimiento nos preocupa su
coincidencia con lo ocurrido posteriormente, al aio 2020, después de la pandemia, y que se advirtié por
la propia Intervencion de la Junta de Andalucia. Me gustaria saber si esto que se ha detectado por par-
te de la Camara se ha corregido posteriormente y si existia alguna advertencia o reparo por parte de la
Intervencion de la empresa, de la Consejeria o de la propia Intervencion General.

Respecto a la gestion de recursos humanos, bueno, practicamente se solventd posteriormente algu-
na de las salvedades que venian en el informe.

Y en cuanto a las recomendaciones, nos gustaria saber si se han atendido, primero, el recurso de
las excepciones para importes entre 5 y 15 millones de euros, que deben ser excepcionales; si esto se
esta cumpliendo. Y, en segundo lugar, si la recomendacion de evitar el fraccionamiento de contratos o
contratos encadenados con un mismo proveedor, mediante una planificacion de compras y licitaciones,
si también se esta cumpliendo por parte de la empresa, o tiene constancia la Camara que se esta cum-
pliendo con posterioridad.

En cuanto al segundo informe, al que tiene que ver con la gestién en materia de atencién tem-
prana, creo también que es un informe bastante completo, en el que fundamenta bien la opinidn
desfavorable en cuanto a la gestidn que se venia realizando. Y hay cuestiones que verdad que coin-
ciden con alguna de las propuestas que hemos presentado desde el Grupo Socialista. Y me voy a
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ir directamente a la verificacion o las recomendaciones que establece en algunos de los apartados.
Por ejemplo, cuando habla que las consejerias deben tener objetivos e indicadores cuantificables,
si esto se esta cumpliendo. También, si existen mas gastos relacionados con la atencion temprana,
mas alla de los programas presupuestarios 3.1.P, que es donde tenia incluido. O donde hace la sal-
vedad del tiempo medio para valorar la idoneidad del tratamiento en los menores, que esta desglosa-
do por provincias; dice que «van en aumento las demoras» y que «las listas de espera de los distintos
centros de atencién desde el afio 2019 habian aumentadoy». Y esto tiene mucho que ver con la infor-
macion, que también estamos teniendo actualmente, de que siguen existiendo listas de espera. Por
tanto, creo también que es importante que se atiendan estas recomendaciones, porque se siguen
dando estas situaciones.

En las recomendaciones, practicamente coincidimos con todas ellas: planificacion adecuada en la
gestion de la contratacion, el tema de organizar bien los expedientes administrativos, o de establecer ob-
jetivos e indicadores basados en datos que sean utiles, de manera que se pueda realizar un seguimiento
efectivo de los mismos; establecimiento de sistemas de control interno, que revise y detecte errores, o
el establecimiento de un seguimiento de los menores, una vez que abandonan el programa de atencion
temprana a la edad de seis afos. Este es un tema importante por dos cuestiones. Una, porque es una
peticion que, evidentemente, tenemos por parte de todas las familias. Y, en segundo lugar, porque fue
una cuestion que, incluso cuando se debatié y se aprobd la ley de atencion temprana, es una cuestion
gue ya se recogia como propuesta para incluirlo en esa ley: la continuidad asistencial para los menores
mas alla de los seis afos. Y, evidentemente, porque se sigue detectando que no hay una continuidad, o
un seguimiento completo, desde que abandonan el circuito de atencion en salud y pasan a la atencion...,
al circuito educativo. Esa discontinuidad, o falta de continuidad asistencial, provoca, evidentemente, re-
trasos en la atencion, que tienen que ver mucho con los procesos madurativos que tiene el menor y que
son mas alla de los seis afos. Por tanto, creemos que es una cuestion importante, que se sefiala como
recomendacion por parte de la Camara, que ya ha tenido debate, ya digo, cuando se aprobé la ley y que,
evidentemente, seguimos creyendo que es necesario seguir implementandolo y trabajando para conti-
nuar con esa atencion.

Y, por ultimo, en el tema del establecimiento de un sistema informatico agil disponible, se esta
trabajando en el tema de Alborada. Y hay una critica, por parte de los profesionales y por parte de las fa-
milias, de que no es un programa agil, que no esta dando respuesta a las necesidades que tiene y que,
al final, es una carga burocratica mas, sin aportar soluciones.

Y, por ultimo, en cuanto al ultimo informe, ya casi con menos tiempo que le he dedicado al resto, pero,
bueno, las salvedades, o las cuestiones que ya decia, de las distintas recomendaciones que se habian
previsto. Yo habia contabilizado aqui que se habian cumplido las deficiencias que se habian detectado
en un 65%, y que practicamente estaban en tramite de cumplimiento otro 35%. Sefnala el presidente que
tan solo un 2% serian las que habrian detectado como incumplimientos que no se habrian implementa-
do posteriormente. Bueno, creemos que van en la linea de subsanar todas esas problematicas que se
habian sefialado por parte del informe de la Camara de Cuentas.
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Y, termino, dos cuestiones que si me preocupan del informe. Una, que el motivo de la limitaciéon del
trabajo que se ha podido hacer por parte de la Camara viene de que no se han aportado todos los da-
tos del afio 2020 por parte del SAS, debido a que no se encontraban..., o la fiabilidad de la poblacién de
los contratos formalizados en ese ejercicio que se han remitido por parte de la accién general de patri-
monio, no ha podido ser contabilizado totalmente. Pues nos preocupa cémo no esta esa informacion en
poder de la Camara de Cuentas si se ha solicitado.

Y, por ultimo, el tema de la implementacion de GIRO y SIGLO, que es importante la interconexion
de datos entre los mismos, para poder realizar una gestion mucho mas eficaz en estos ambitos de
seguimiento del informe de la Camara.

Pues nada, quiero agradecer estos informes y esperar que estas recomendaciones que, ya digo, tan-
to desde el punto de vista técnico como de propuestas, estan bien fundamentadas técnicamente, pues
se tengan en cuenta por parte de la Administracion que compete en cada caso.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior Ruiz.
Por el Grupo Popular, tiene la palabra la sefiora Jurado.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchisimas gracias, presidente.

Muy buenas tardes.

Bienvenido, senor Cardenete, a esta Comisién de Salud para informarnos de una manera rapida so-
bre unos informes, desde luego, exhaustivos y preparados con mucho esmero, en cumplimiento, sin
duda, de uno de los principios fundamentales, que es la observancia del trabajo que se hace en la Admi-
nistracion publica para que los ciudadanos tengan control y tengan garantias del control.

En concreto, se ha hablado aqui de tres de estos informes. Desde el Partido Popular lo que nos queda
que decir es que muchas de esas recomendaciones previas al periodo de gestion nuestro en el Gobierno de
Andalucia han sido absolutamente modificadas. Lo que implica una observancia absoluta de las recomenda-
ciones, los modelos de gestion que se venian practicando en Andalucia antes de que llegaramos al Gobierno.

Uno de estos ejemplos implica como el propio EPES esta ya integrado en otros servicios, porque noso-
tros entendiamos, como una de las cuestiones que establece el informe, de ese exceso de temporalidad.
Ese exceso de temporalidad era un ejemplo de la mala practica o de la mala gestion, por hablar claramente,
que se hacia con los recursos publicos y que suponia, desde luego, una merma en la calidad de nuestro
sistema publico de salud. Algo que nosotros vamos modificando en los afios desde que gobernamos en
Andalucia, haciendo las modificaciones que hagan todos los procesos mucho mas transparentes, una me-
jor gestion, mas eficaz y que redunde, insistimos, en una mejora, en un blindaje de nuestro sistema publico
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de salud, que pasa, indudablemente, por una mejora de las condiciones de nuestros profesionales sanita-
rios, excesivamente castigados durante muchos afios de Gobierno socialista en Andalucia.

Conlo cual, agradecer todas estas recomendaciones que han sido tenidas en cuenta, indudablemente,
a la hora de ir cambiando la practica de la gestién en el sistema publico de salud.

De igual manera, en el otro de los informes, que hace referencia a la atencion infantil temprana, tam-
bién ha sufrido una modificacion, un giro absoluto. La atencion infantil temprana —he de decir que no
solo en Andalucia, en el conjunto del sistema nacional— se ha ido construyendo de abajo arriba, se ha
ido construyendo a través de asociaciones que, de manera individual, iban prestando un servicio que no
daba la Administracion publica, en el caso de Andalucia. Luego, poco a poco, la Administracion Publica
andaluza iba asumiendo y financiando esos servicios. Habia una disparidad, una falta de equidad en el
territorio, entre las distintas provincias, entre las distintas zonas, y, desde luego, una falta de acceso de
los recursos a estos nifos y a estas familias que lo necesitaban.

Un sistema que se ha ido implementando, insistimos, y que ha generado grandes problemas, mu-
chos de ellos los vemos en este informe, pero que el Gobierno actual modificé de una manera absolu-
ta cuando puso en marcha y aprobd, hace ahora dos afios, la Ley de Atencion Infantil Temprana, que
por primera vez, de manera original con respecto al resto de comunidades auténomas, blinda por ley la
atencion infantil y da, desde luego, mucha mas luz en todos los procedimientos, muchos de ellos que es-
tan en este informe y otros tantos que se van dilucidando y que se van mejorando, en base a esas reco-
mendaciones, en los propios reglamentos de desarrollo, en el propio reglamento de desarrollo que se va
elaborando para la aplicacion y la puesta en marcha de la atencion infantil temprana en Andalucia. Un
proceso complejo, pero sin duda que cuenta con toda la vocacion de trabajo del Gobierno de Andalucia.

Aqui se ha hablado de la recomendacion a partir de los seis anos. Creo que todos debemos estar
de acuerdo que se financia hasta los seis afios como recomendacion del Libro Blanco y de la normati-
va europea que hay al respecto, como ocurre en todo el sistema nacional, si bien es cierto que a partir
de los seis afos no dejan de estar atendidos los nifios. Simplemente, que entran en otra etapa o bajo la
tutela, digamos, o el trabajo, mas bien dicho, de otras consejerias dentro del Gobierno.

Si bien es cierto que hay que avanzar en lo que se llama esa segunda infancia a partir de los seis
afnos, y que el Gobierno, indudablemente, también esta llevando a cabo los pasos adecuados para que
a partir de los seis afos se cuente también con los mismos protocolos adecuados y ordenados para la
continuidad del seguimiento, la atencién que tienen que tener estos nifios.

Nos parece, desde luego, fundamental en estos informes las recomendaciones que se hacen. Tam-
bién es muy importante todo el proceso de alegaciones, porque ofrece también una luz en la complejidad
que tiene la gestion. Porque la realidad es que una realidad como la gestion sanitaria en una comunidad
tan grande como la nuestra, con tantas realidades tan diferentes, hace también interesante todas las ale-
gaciones que se presentan, y como se van reconduciendo y como se van llevando a buen puerto todas
esas recomendaciones que se hacen.

Nosotros vamos a seguir muy atentos a cuantos informes se emitan, a cuantos procesos tengan que
ser mejorados en base a esta lupa que se pone en la accién y en la gestion de un Gobierno.
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Desde luego, cuentan con todo nuestro apoyo y respaldo para seguir trabajando en beneficio de los
andaluces en el control, sin duda, de la gestidn por parte de este érgano.
Muchisimas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Jurado.
Para concluir este turno de debate, tiene la palabra el sefior Cardenete.

El sefior CARDENETE FLORES, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—Bueno, voy a intentar responder.

Muchas gracias, lo primero, a sus sefiorias.

Voy a intentar dos planteamientos generales, como ademas es mi primera intervencién aqui con
sus seforias...

Uno, lo he dicho al principio, son informes antiguos. Una de las cuestiones que yo me encontré al lle-
gar a la Camara de Cuentas es que habia un gran atasco de presentacion de informes. De hecho, en-
tre hoy y manana tengo cuatro comparecencias. Aqui, voy a Agricultura, voy a Economia... Yo me ofreci
al principio a comparecer todo lo que se me pidiera, y me han tomado la palabra sus sefiorias. Hay que
sacar informes porque ya estan descontextualizados. Y ahora entraré en detalle.

Lo segundo, en cualquier caso, aunque haya un retraso, y esta vez es un retraso importante, los infor-
mes de la Camara tienen que tener en cuenta sus sefiorias que, precisamente por la ultima intervencion
que comentaba, se comentaba desde el Partido Popular, somos muy garantistas. Damos mucha garantia
a cualquier 6érgano que fiscalizamos, ya sea un ayuntamiento, una diputacion, la Junta de Andalucia, o una
universidad publica, para que, una vez hecha la fiscalizacion, haya procesos de alegaciones, para garan-
tizar que, efectivamente, cuando se emite el informe esta todo clarificado. Y eso hace que los tiempos se
dilaten. En cualquier caso, si anticipo que es intencion de esta Presidencia acortar los plazos, entre otras
cosas —creo que lo saben, porque lo he manifestado publicamente—, con la introduccidn, entre otras co-
sas, de inteligencia artificial para facilitar o ampliar la capacidad de fiscalizacién y acortar los tiempos.

De forma telegrafica, de atras hacia adelante. Yo creo que de los tres informes, siendo todos impor-
tantes, yo, que a mi me gusta siempre ver los temas en positivo y lo voy comentando siempre que puedo
en cualquier foro, creo que lo interesante es ver cuales son las recomendaciones que desde la Camara
se hacen y qué pasa con esas recomendaciones. De tal forma que creo que el ultimo de los informes, el
de seguimiento, creo que debe ser lo nuclear para nosotros, para ver como se esta mejorando. Y yo ma-
nifiesto que ver que los datos dicen que el 77% de las cuestiones que habian sido, digamos, recomenda-
das han sido satisfechas parcial o totalmente, creo que es positivo, porque lo que tenemos que intentar
es mejorar. Y que solamente quede todavia pendiente el 2%, creo que va en la buena linea. Pero hay
que segquir, y que sea el cien por cien. Eso, con respecto al tercer informe.
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Con respecto al segundo, el tema de la atencion temprana es que desde que se hizo el informe a lo
que tenemos ahora han ocurrido muchas cosas. Tenemos que... Ha habido dos hechos posteriores que
no estan dentro del campo de actuacién del informe que han ocurrido. Primero, en el afio 2020 se firma-
ron los contratos derivados de los acuerdos marco que regulaban la atencién infantil temprana y, en ese
contexto, hay una nueva formula de tramitacion. La nueva contratacion con dicho objeto se licita con con-
tratos administrativos especiales bajo el régimen de concierto social regulado por el Decreto 57/2020.
Y, en segundo lugar, cabe destacar que ha sido publicado en el BOJA, el pasado 22 de febrero,
la Ley 1 del 2023, por la que se regula la atencion temprana en la comunidad auténoma andaluza. Por
lo tanto, efectivamente, ha habido grandes cambios.

Y termino por el principio, con el tema del contrato de EPES, y a preguntas concretas que ha hecho
el sefior Ruiz con el tema de los contratos, comentar que, tanto lo que diga o no la Intervencién Gene-
ral, o si se sigue haciendo o no, no podemos tenerlo en este informe porque no es el campo de aplica-
cion. Si les puedo decir a sus seforias que, en estos momentos, desde la Camara de Cuentas, se esta
haciendo una fiscalizacién mucho mas general de la contratacion de toda la Junta Andalucia, incluido el
SAS. Es cierto que los sistemas informaticos, desde el afno 2020, han mejorado mucho y tenemos mas
informacién a la hora de poder hacer un seguimiento a los contratos. Todo esto estd yendo muy rapi-
do, en los ultimos tiempos, en los accesos a informacién. Lo he comentado en otra comision. Tenemos
pendiente de cerrar con la Intervencion el acceso a GIRO por parte nuestra, que directamente en la Ca-
mara pueda haber GIRO, no tenga que preguntar a GIRO que me dé datos y que nosotros podamos en-
trar a supervisar.

Por lo tanto, este tema seguramente sera de nuevo objeto de comparecencia porque, precisamente,
hay una fiscalizacién abierta con el tema de los contratos y el seguimiento de los contratos, incluyendo los
fraccionamientos o no fraccionamientos de contratos que se puedan producir. Algo que, evidentemente,
no se debe hacer, pero que es cierto que, en muchas ocasiones, se produce por el tema de la rapidez,
de la inmediatez, de poder sacar los temas adelante.

En cualquier caso, desde la Camara, nos tenemos que acotar al espacio temporal, que por eso cuan-
do comienzo mi intervencion acoto cual es el afio que estamos analizando, y todo lo que venga después,
en cualquier caso, podemos introducirlo como hecho posterior pero poco mas, precisamente por lo que
he dicho hace un momento, por la garantia del 6rgano fiscalizado.

Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
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12-22/0I1CC-000010, 12-23/01CC-000014 y 12-24/0ICC-000001. Informe especial de la Camara de
Cuentas de fiscalizacion de los convenios suscritos por el Servicio Andaluz de Salud con en-
tidades sin animo de lucro; informe sobre la auditoria de cumplimiento de ciberseguridad y
proteccion de datos del sistema de receta médica electronica del Servicio Andaluz de Salud
(SAS), ejercicio 2021, asi como informe de fiscalizacion de la gestion de los recursos humanos
del sistema sanitario publico de Andalucia, relacionados con la pandemia del COVID-19

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos al siguiente punto del orden del dia, un nuevo debate agrupado de tres informes especiales
de la Camara de Cuentas: el relativo a la fiscalizacion de los convenios suscritos por el Servicio Andaluz
de Salud con entidades sin animo de lucro; el relativo a la auditoria de cumplimiento de ciberseguridad y
proteccion de datos del sistema de receta médica electronica del SAS del afio 2021, y el relativo a la fis-
calizacién de la gestidn de los recursos humanos del SAS relacionado con la pandemia del COVID-19.

Para iniciar este segundo punto de orden del dia, tiene la palabra el sefior Cardenete.

El sefior CARDENETE FLORES, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Como me han sobrado quince segundos, me los tomo ahora, que puede que me hagan falta para po-
der terminar los tres informes.

Bueno, efectivamente, de nuevo son tres.

El primero, esta relacionado con el tema de los convenios suscritos por el SAS con entidades sin ani-
mo de lucro. Se aprobd por unanimidad en junio del 2022. El objeto de esa fiscalizacion fue expresar una
opinion sobre el cumplimiento del marco normativo de aplicacién con respecto a los principios de publici-
dad y transparencia en todos los convenios vigentes y los suscritos por parte del SAS, durante el periodo
comprendido entre enero del 2018 y septiembre del 2020. Soy muy insistente en acotar los tiempos, para
que quede claro lo que si podemos mirar o lo que no podemos mirar desde la Camara de Cuentas. Du-
rante el periodo citado, el SAS tuvo 232 convenios con estas entidades sin animo de lucro. En concreto,
tuvo un convenio interadministrativo, 38 intradministrativos y 193 convenios formalizados con otros su-
jetos, concretamente sujetos de derecho privado. Desde una perspectiva temporal, el 52% —121— han
sido suscritos con anterioridad al 2018. La metodologia que hemos seguido para hacer esta fiscalizacion
ha sido, por un lado, evaluar los sistemas o procedimientos disefiados e implementados para garantizar
la fiabilidad de la informacion y, por otro, una muestra de 86 convenios —el 37% del total—, para poder
llevar este analisis de cumplimiento. Los aspectos que hemos abarcado:

Uno, el contenido. Hemos otorgado una especial relevancia al objeto de estos, que determina la ido-
neidad y la procedencia del empleo de estas figuras juridicas.

En segundo lugar, la validez eficaz de los convenios.

Y, en tercer lugar, el procedimiento de gestiéon que se llevo a cabo.
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La Camara no ha expresado una opinidn sobre la gestién de los convenios con estas entidades sin
animo de lucro, durante el periodo examinado, debido a limitaciones de alcance.

Con respecto a las limitaciones de alcance, en el desarrollo del trabajo se han puesto de manifiesto
la deficiencia en el control interno, que no garantiza la validez e integridad de la poblacion de los conve-
nios y la informacion necesaria para la fiscalizacion.

Y, por lo que se refiere a los incumplimientos, se han detectado incidencias que afectan al contenido
de los convenios, al procedimiento de gestion y a la publicidad.

A pesar de todo lo anterior, si hemos podido realizar recomendaciones, en aras de lo que siem-
pre vengo manteniendo, de mejorar de cara a futuro y una serie de medidas orientadas a mejorar el
cumplimiento de la gestidn de los convenios suscritos por el SAS con estas entidades sin animo de lucro.

Primero, adoptarlas medidas necesarias tendentes a conseguir que su actividad convencional se desarrolle,
pero dentro de un mas estricto respeto de la legalidad en los procedimientos. Para ello, dos subapartados:

El primero, adecuar el modelo de gestion a la previsién contenida en la Resolucion de 13 de ju-
lio del 2018, que dictamina «las medidas que refuerzan la seguridad juridica y administrativa en la trami-
tacion de los convenios que se establecen dentro del ambito de sus competencias».

Y, en segundo lugar, disefiar e implantar una aplicacién informatica —volvemos al tema informatico,
antes se me pas6 comentar algo del tema ALBORADA, pero es cierto—, para dotar a los 6érganos ges-
tores de un instrumento que facilite una gestion mas eficaz en la actividad convencional y garantice la
integridad de la informacion sobre los convenios. Por ello, es necesario que, ademas de contener un re-
gistro de todos los convenios suscritos y vigentes, la aplicacién incluya la funcionalidad relacionada con
la gestion documental, permitiendo que todos los documentos del expediente administrativo y de ejecu-
cion estén disponibles durante la aplicacion, asi como la integracion de dicha aplicaciéon con la gestion
economica para el expediente de gasto.

En segundo lugar, reforzar el seguimiento de la ejecucion de los convenios, el control de su
cumplimiento, adoptando las medidas necesarias para asegurar las comisiones constituidas al efecto.
Que las comisiones, constituidas a su efecto, desempenen, de forma efectiva y fehacientemente docu-
mentadas, las funciones que les son propias dentro del convenio.

En tercer lugar, adoptar medidas de seguimiento sobre la publicidad en la totalidad de los conve-
nios formalizados con respecto a la primera de las fiscalizaciones. Con respecto a la segunda, era
una auditoria de ciberseguridad, de las primeras que estamos haciendo —y, de hecho, anticipo que en
este afio 2025 haremos alguna mas— sobre ciberseguridad y proteccion de datos de algo tan sensible
como el sistema de receta médica electronica del SAS.

Correspondiente al afio 2021, el informe fue aprobado por unanimidad en junio del 2023. Se trata de
una fiscalizacion sobre los controles de ciberseguridad que abre, y abria, una nueva linea de actuacion
de la Camara de Cuentas, encaminada para verificar si se cumplia o no con el esquema nacional de se-
guridad y de proteccion de datos —por ejemplo, este afio vamos a hacer algo parecido con las universi-
dades publicas andaluzas—.

En el afio 2023 se inicid por parte del SAS, en colaboracion con el Consejo Andaluz del Colegio Ofi-
cial de Farmaceéuticos, el proyecto Receta Electronica, denominado Receta 21. El objetivo del trabajo es
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expresar una opinion sobre si el modelo de gobierno y gestion de la seguridad, implantado por parte del
SAS en esa Receta 21, cumple los aspectos significativos en su normativa aplicable. El alcance tempo-
ral fue el afio 2021.

Primero, con respecto al Esquema nacional de seguridad, la Camara opina favorablemente con algu-
nas salvedades. Y, con respecto al cumplimiento de proteccién de datos, la opinién de la Camara tam-
bién es favorable, con algunas salvedades.

Desde la Camara de Cuentas se anuncian las siguientes recomendaciones a los responsables de la
informacion y los servicios, asi como a los responsables en el tratamiento de datos, para mejorar sobre
la ciberseguridad y la proteccién de datos:

Con respecto al esquema nacional de seguridad, y de acuerdo con el principio de proporcionalidad,
los incumplimientos son leves o poco significativos, equivalentes a observacion en el ambito del esque-
ma nacional y se plasman como recomendaciones, al no considerarse salvedades. Se han establecido
recomendaciones en el marco organizativo con relacion a la normativa de seguridad y procedimientos
de seguridad, y en relacion con el marco operacional, que afectan a la planificacion, control de acceso,
explotacién y servicios externos de la medida de seguridad.

Y, finalmente, en las medidas de proteccion, se ponen recomendaciones para la proteccion de in-
fraestructuras e instalaciones, gestion de personal y proteccion de la informacion.

Por ultimo, las recomendaciones sobre proteccion de datos seria el siguiente listado:

Lo primero, instar a la formalizacion del modelo de gobierno en gestion de la privacidad del SAS.

En segundo lugar, un procedimiento especifico con detalle para todas las directrices de actuacion
que deban ser consideradas, en cuanto al consentimiento otorgado por parte del afectado, conforme
a la normativa vigente en materia de protecciéon de datos —por lo tanto, que responda a todas las
garantias legales.

En tercer lugar, reconsiderar el planteamiento de los criterios de actuacion pertinentes, frente al ejer-
cicio de los siguientes derechos para el conocimiento, por parte de los profesionales o en areas partici-
pes, en la operativa de atencion del ejercicio de derechos.

En cuarto lugar, formalizar el procedimiento especifico de actuacion en el contexto de los procesos
de seleccion de proveedores, de tal forma que, previa categorizacidon del servicio a prestar en términos
de sensibilidad y criticidad, se haga efectiva la aplicacién de mecanismos de garantias exigidas por la le-
gislacion en cuanto a la proteccion de datos.

Y quinto, y finalmente, aumentar la informacion y la documentacién con los procesos de tratamiento
de datos identificativos en el registro de actividades de tratamiento, para que este actie como base de
datos de las distintas actividades ejecutadas y formalizar un procedimiento de mantenimiento de dicho
registro. Eso seria el segundo de los informes sobre ciber y proteccion de datos.

Y el tercero es una fiscalizacion sobre la gestién de los recursos humanos del sistema publico de
Andalucia sanitario, en relacién con la pandemia del COVID-19 —que, por cierto, hoy es 12 de marzo;
en dos dias hace cinco afos, acabo de caer en la cuenta—. Este informe se aprobd por unanimidad en
el pleno de la institucion de 18 de enero de 2024 y se refiere a la actividad desarrollada en el afio 2020.
Todos sabemos que la crisis sanitaria ocasionada por el covid supuso la adopcién de diversas medidas,
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de caracter extraordinario y urgente, por motivos de salud publica, que conllevaron un gasto significati-
vo por parte de todas las Administraciones publicas —la andaluza, también.

En el caso del sistema sanitario, recayé sobre lo que era el sistema sanitario publico andaluz —sobre
el SAS—, sobre las agencias publicas empresariales sanitarias, tanto Costa del Sol, Hospital de Ponien-
te de Almeria, Alto Guadalquivir y Bajo Guadalquivir.

Este trabajo incorpora una fiscalizacién tanto de cumplimiento como operativa; no financiera, sino de
cumplimiento y operativa. En cuanto a la de cumplimiento, el objeto de este informe es expresar una opi-
nién sobre si se cumplioé el marco normativo aplicable, tanto para el personal del SAS como a las agen-
cias publicas. Y en cuanto al proceso, o a la fiscalizacion operativa, se han analizado las variaciones
que, por motivo de la pandemia, se produjeron en la plantilla y el gasto de personal, tanto en el propio
SAS como en las agencias que he comentado.

En cifras, la situacion de emergencia provocada por el covid supuso un impacto directo en el gasto to-
tal sanitario por un total de 1.095,94 millones de euros, de los cuales solamente en personal fueron 281,84
millones. Este importe incluye, ademas de los contratos eventuales de covid, otras medidas, como, por
ejemplo, que fueron los refuerzos de guardias, anulacion o ampliacion de jornada de los permisos pre-
existentes de reducciones de jornada, bajas por covid, incentivos de paga por covid y dias adicionales
por covid. No obstante, en el SAS, las nuevas necesidades financieras sobrevenidas como consecuen-
cia de la pandemia, ademas de por la tramitacion de expedientes y modificacion de créditos que afecta-
ron al capitulo | del SAS, alcanzaron un total de 295,51 millones de euros. Se financiaron con recursos
disponibles en las dotaciones iniciales. Asi, en el ejercicio del afio 2020, las obligaciones reconocidas en
el capitulo | de gasto, con respecto al 2019, se incrementaron un total de 458 millones de euros.

Para la comprobacion de la documentacién soporte de las contrataciones realizadas por el covid, se
hizo —como suele ser habitual por parte de la Camara— una muestra. Es imposible acotarlo todo y se
realizé una muestra. En este caso, sobre una poblacién de 20.636, la muestra fue de 281. Ademas, a
esta seleccion aleatoria se incluy6 de forma subjetiva otro tipo de contrataciones y otro tipo de altas. En
el caso de las APE, sobre una poblacion de 1.249, se analizaron 89 contratos.

Primero, con respecto a la fiscalizacion de cumplimiento, la Camara de Cuentas informa, o emite un
informe favorable con salvedades, por algunas limitaciones de alcance por la integridad y exactitud de la
informacion aportada, sobre todo, por las agencias publicas sanitarias de Alto Guadalquivir, Bajo Gua-
dalquivir y, por incumplimientos en la determinacion de la cuantia en el concepto de productividad y en
las funciones ejercidas por la unidad central de gestién y unidades de gestion de centros.

En relacion al analisis de la gestidon de personal, el trabajo se ha realizado teniendo en cuenta..., o
queriendo verificar si la contratacion de personal, principalmente por la incidencia del covid, asi como la
dimension de la plantilla media estaba dentro del ambito de aplicacion de dicha excepcionalidad. Con la
crisis sanitaria creada por la pandemia, surgieron necesidades extraordinarias: la demanda asistencial
creciente, el volumen de incapacidad temporal de los profesionales —precisamente por los contagios—,
y la creacion de los dobles..., los llamados dobles circuitos asistenciales. Se considerd que la contrata-
cion de personal de refuerzo estaba relacionada, I6gicamente, por el covid, asi como la propia dimension
de la plantilla media de cada centro sanitario. No obstante, hay que tener en cuenta que existen muchas
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otras cuestiones que pueden implicar una mayor necesidad de personal, como fueron los incrementos
de las medidas de prevencion, la vacunacion o la dispersion de centros.

Recomendaciones que hacemos... Recuerdo que, preparando la intervencion, pensaba que nunca
tengamos otra vez que estar en una situacion similar, pero, si ocurriera u ocurriese:

Primero, incorporar modelos de prevision del impacto de la [...] de la pandemia en la capacidad asis-
tencial de los centros, para ajustar la contratacion de refuerzo a las necesidades reales.

En segundo lugar, formar al personal directivo para la gestion de situaciones de pandemia o epidemia
o de un tipo de crisis sanitaria similar.

Prever un plan de contingencia para las bajas profesionales. En los casos de no disponibilidad de per-
sonal sanitario para contratar, arbitrar otras medidas para la redistribucién de las tareas.

En cuarto lugar, agilizar el proceso de contratacion fuera de la bolsa y formalizar contratos de larga
duracion, que eviten la necesidad de formacion o reciclaje cada vez que se incorporen profesionales a
Su nuevo puesto.

En quinto lugar, motivar adecuadamente, aun en situaciones excepcionales, las circunstancias que
justifican la contratacion.

En sexto lugar, normalizar la documentacién necesaria para la seleccion y contratacion por parte del
SAS. A pesar de que existen unos procedimientos ya establecidos, no en todos los centros el tipo de do-
cumentos es exactamente igual —me refiero a la memoria, a la peticion, a la oferta, etcétera.

Y séptimo y en ultimo lugar, llevar a cabo un control exhaustivo y detallado sobre los informes de in-
cidencia en los que se recogen los distintos horarios que realizan los profesionales y priorizar la inte-
gracion de este aplicativo de gestion de turnos en el Gerhonte, que es el sistema integral de gestion del
personal del SAS.

Pero, como digo, esperemos que esto no vuelva a ocurrir. Pero si ocurriera u ocurriese, hacemos
estas recomendaciones.

De nuevo, muchas gracias, sefior presidente. Y quedo a disposicion de sus seforias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Cardenete.
Por el Grupo de Vox, para iniciar el turno de los grupos, tiene la palabra el sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Sefior Cardenete, muchas gracias por la informacion que nos ha dado y por el esfuerzo que ha hecho
para hacerlo de una manera didactica, aunque el tiempo en el que la ha tenido que dar se ha hecho im-
posible, casi, que podamos seguirla. Pero vamos, se lo agradezco muchisimo.

El informe sobre fiscalizacidn de los convenios suscritos por el SAS con entidades sin animo de lucro
nos ha dicho que es hasta septiembre de 2020. Ignoramos qué es lo que se ha hecho desde entonces
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hasta aqui, que seria fundamental para juzgar la accidén de gobierno. De todas maneras, ustedes descri-
ben deficiencias en la identificacidn de los convenios —o sea, no existe un registro Unico—; ausencia de
la justificacion de la eleccion —eso, a nosotros nos parece realmente grave—; deficiencias en los me-
canismos de control —o sea, no se hace un seguimiento ni se ve siquiera si han cumplido—. Entonces,
esto por o menos era lo que habia hasta septiembre de 2020. No sabemos..., tendremos que escuchar
al grupo del Gobierno para ver qué medidas han tomado al respecto.

Respecto a la auditoria Cumplimiento de ciberseguridad y proteccién de datos del sistema de receta
médica electrénica, yo, cuando he visto esto..., a mi me resulté un poco extrafio, porque yo no habia lei-
do ninguna queja ni en peridédicos, ni entre los médicos, ni en los sindicatos, ni si habiamos tenido aqui
nada. De hecho, he preguntado a algunos compafieros y me han dicho que es lo unico que funciona en
el SAS —en plan de broma, como es légico—, o lo que mejor funciona; no ha habido problema ninguno.
De hecho, ustedes dicen que cumple en todos los aspectos significativos con la normativa de aplicacion.
Y, realmente, los principales incumplimientos que mencionan no han generado problemas significativos.
Ha sido un tema..., yo creo que va bien y, bueno, las recomendaciones que ustedes hacen supongo que
seran corregidas, lo que debe servir para perfeccionar el servicio, sin mas problemas.

En cuanto a la fiscalizacion de gestion de los recursos humanos del SAS relacionados con la pande-
mia, bueno, el que usted hable no solamente del cumplimiento normativo, sino también de la fiscaliza-
cion operativa me invita a mi a hablar de un tema, porque... que, una vez mas, se ignora a los médicos
que atendimos —porque yo también pertenezco a las compafias— pues a algo asi como al 25% de
los andaluces que asistian a consultas por motivo de covid. Es cierto lo que ustedes dicen, que recayo
principalmente en el sistema sanitario publico de Andalucia, pero no exclusivamente. Los médicos de com-
panias mantuvimos las consultas abiertas —ademas, de manera presencial—, con listas de espera cero,
sin equipos de proteccion individual y sin recibir de la Administracion, autonémica ni estatal, ni apoyo ni indi-
cacion alguna para afrontar la situacion. Es cierto que las compafiias son de ambito nacional, pero las nor-
mativas para el covid fueron de ambito autonémico. Y nosotros somos andaluces, ejercemos en Andalucia,
atendemos a pacientes andaluces... Y se lo indico, hombre, porque creo que pueden sugerir..., para que
valoren la posibilidad de sugerir a la consejeria que, ante una futura situacion de pandemia —que tenemos
que estar preparados siempre— pues planifique y gestione toda la asistencia sanitaria de Andalucia. Te-
nemos que optimizar recursos y complementarnos; creo que seria bueno para todos.

En cuanto a la fiscalizacion del cumplimiento, ustedes dicen emitir una opinion de cumplimiento con sal-
vedades, relacionadas con las contrataciones y retribuciones en las APE —que, ademas, no han facilitado
la informacién necesaria ni las aclaraciones precisas, lo cual a nosotros nos parece grave. También con el
calculo y abono de la retribucién en concepto de productividad, conocido como «la paga covid», que per-
cibirian aquellos trabajadores que desarrollaron su labor entre el 1 de marzo y el 30 de junio de 2020. En-
tendemos que, légicamente, eso debe ser corregido por la Administracién, si es que no se ha hecho, y es
que hasta ahora no tenemos noticia. Y con diversos incumplimientos de la unidad central de gestién y las
unidades de gestion de centros del sistema de seleccion de personal estatutario temporal con el pacto de
la mesa sectorial. Ya decimos que, en principio, parecen incumplimientos graves, pero que debe ser repa-
rados en la medida de lo posible, pero que esperamos también las explicaciones de la consejeria.
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Ustedes mencionan, para finalizar, una serie de cuestiones que han podido afectar a la eficiencia en
la gestion de personal, relacionada con el tipo de contrato y el momento en el que se hicieron, puesto
que provocaron una elevada rotacion de profesionales, y no estuvieron directamente relacionados con
la incidencia de la enfermedad. Afirma que no se ha elaborado un plan para determinar las necesida-
des reales de los profesionales de los centros y adecuar las contrataciones. Bueno, nosotros aqui si te-
nemos que decir que, realmente, las circunstancias de la pandemia dificultaron muchisimo la posibilidad
de hacer planes, porque aquello cambiaba todos los dias. Hubo hospitales donde tuvieron que habilitar,
pues, las cafeterias o la capilla, los médicos de consultas externas, los especialistas en laboratorios, en
pruebas de imagen, pues normalmente centraron toda su actividad en la atencién al covid. Ya digo, las
consultas externas practicamente se vinieron abajo, entre otras cosas, porque los mismos ciudadanos
no querian ir al hospital a hacerse las revisiones de sus enfermedades crénicas.

Dice usted que se ha puesto de manifiesto el déficit de profesionales de algunas categorias, en es-
pecial de familia, pediatras... Bueno, esto a nosotros si nos resulta extrafo, porque realmente, y eso
lo he corroborado por multiples companeros, pero vamos, yo mismo lo vivi, las consultas se vinieron
abajo. O sea, de una consulta de 50 a 60 pacientes, se pas6 a 15 o a 20, porque a la gente le daba
miedo ir a las consultas. Entonces, no entiendo yo que ahi hubiera una falta..., que en esa situacion
precisamente porque habia otras muchas, se notara que hubiera una evidente falta de médicos de
familia —que la hay, obviamente, por otros temas, pero no por esto—. Yo si creo que ahi, hombre, hay
que considerar... Lo mas achacable que se puede adjudicar a..., la critica peor es quizas que los médi-
cos, los profesionales sanitarios en general, al principio, estuvieron bastante desprotegidos. De hecho,
Andalucia fue la autonomia en la que hubo mas profesionales sanitarios afectados por pacientes afec-
tados de todas las comunidades de Espafa. Sin embargo, creo sinceramente que esto no es achaca-
ble, que alli se hizo un poco lo que se pudo que era imposible planificar, y nosotros consideramos que
ahi hay que ser condescendientes, o cuando menos, creo que hay que ser comprensivos con la accion
de la consejeria.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Segovia.
Por el Grupo Socialista, tiene la palabra el sefior Marquez.

El sefior MARQUEZ BERRAL

—Gracias, presidente.

Buenos dias, sefior Cardenete.

En el dia de hoy me corresponde a mi, en representacion de mi grupo parlamentario, fijar la posicion
acerca de la fiscalizacion por parte de la Camara de Cuentas sobre tres ambitos de actuacion importan-
tes sobre los que ha relatado en su informe.
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Lo primero que me gustaria advertir es que, una vez mas, la gestion del Servicio Andaluz de Salud,
la gestion del principal organismo de la Junta de Andalucia, ese que tiene que velar por nuestra salud,
pues, esta bajo sospecha. Hemos conocido informes tanto de la Intervenciéon como de la Camara de
Cuentas en los que se han puesto de manifiesto graves incumplimientos en materia de contratacion de
emergencia, en materia de fragmentacién de contratos o menores, en materia también de los contratos
del personal directivo. Y a todo ello se suman los tres informes que acaba de relatar, que detectan salve-
dades importantes e incumplimientos clamorosos en los ambitos que se han analizado.

Y la pregunta que nos hacemos es qué tiene que pasar mas para admitir que tenemos graves pro-
blemas en la gestion del Servicio Andaluz de Salud, y que esos graves problemas estan generando un
caos que afecta a la prestacion del propio servicio publico, y que, sin lugar a dudas, estan beneficiando
a la sanidad privada. ;Cuantos informes mas se necesitan?, ;cuantos incumplimientos se han de detec-
tar mas, no por los partidos de la oposicion, sino por los érganos encargados de la fiscalizacién, tanto in-
terna como externa, del Servicio Andaluz de Salud, para que actue el Gobierno?

Miren, los incumplimientos detectados son muy similares, se repiten a los que detectamos, o a los que
se detecto, por ejemplo, en la contratacion de emergencia, esa que ahora mismo esta siendo investigada
por el Juzgado de Instruccion de Sevilla. Por un lado, la falta de transparencia y la obstaculizacion de las
labores de fiscalizacion, al no remitir a la Camara de Cuentas documentacion relevante —como se indi-
ca en su informe— y necesaria para la revision del cumplimiento de la normativa en los convenios con
entidades sin animo de lucro. Hasta el punto de que convenios que eran objeto de fiscalizacién no han
sido suministrados por el SAS. ;No les parece eso preocupante?, ;qué se esconde?

Y me gustaria, en este sentido, porque lo ha pasado un poco, o ha realizado un andlisis de pasada,
que hiciera una evaluacion mas profunda sobre las limitaciones al alcance que se producen en dos de
sus informes. Nos parece que es tremendamente preocupante y nos gustaria que hiciera una evaluacion
especifica de esa limitacion al alcance, ;como valora la colaboracion del Gobierno con la Camara de
Cuentas en esos dos informes? ;Y cdmo afecta a esa falta de colaboracién y de remision de documen-
tacion necesaria y relevante a la hora de la validez del informe de fiscalizacion que ha descrito?

Pero es que, ademas, no han llegado a aportar expedientes de 72 convenios, que eran clave para
acreditar si se habia ejecutado las prestaciones de esos convenios y el cumplimiento de los mismos.
¢Qué control de los recursos publicos es ese? Y eso nos recuerda, de igual manera —y vuelvo al inicio
de mi intervencién— a lo que paso con la contratacion de emergencia, en el que los informes de la pro-
pia Intervencion y de la propia Camara de Cuentas indicaban y detectaban que no se habia garantizado
la prestacién de esos contratos. Y ahora, con estos convenios, seguimos en las mismas. Por eso digo
gue no son simples salvedades, sino son salvedades reiteradas en el tiempo y a lo largo de toda la ges-
tion del Servicio Andaluz de Salud.

Pero seguimos con las similitudes, llevamos desde el Grupo Parlamentario Socialista denunciando la
falta de transparencia y publicidad en los contratos. Pero es que de los informes de la Camara de Cuen-
tas analizadas, se detecta que el 85% de los convenios con entidades sin animo de lucro no han sido pu-
blicados en el portal de la transparencia, incumpliendo la regla basica de publicidad. Pero es que la falta
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de informacién se repite, por ejemplo, en la fiscalizacién también de la gestion de los recursos humanos
del SAS durante la pandemia, especialmente en las agencias de Alto y Bajo Guadalquivir.

Y siguiendo con el analisis, en el poco tiempo del que dispongo, llegamos a una de las sefas de
identidad —no ya solo del Servicio Andaluz de Salud, sino del Gobierno en su conjunto del sefior Mo-
reno Bonilla—, como es la falta de cumplimiento de los compromisos adquiridos o de los acuerdos
realizados. Y aqui cobra especial interés uno de los elementos que se ha puesto de manifiesto en su
informe, los incumplimientos del acuerdo de 4 de agosto de 2020 del Consejo de Gobierno, donde se
acordaba la llamada paga covid, o los incumplimientos del pacto de la mesa sectorial en la seleccion de
personal temporal.

Es que, seforias del Partido Popular, no cumplen su palabra, ni siquiera a la hora de retri-
buir correctamente a nuestros sanitarios en el peor momento de nuestra historia. Por tanto, no son
un Gobierno de fiar. Pero es que ademas, estos informes de la Camara de Cuentas detectan graves
incumplimientos en la gestion de la pandemia, resaltando que las contrataciones de profesional de re-
fuerzo covid no han estado directamente determinadas por la incidencia de la enfermedad en la pobla-
cion. ¢ A qué ha obedecido entonces? ;O es que en los centros de dificil cobertura no se han puesto en
marcha medidas para conseguir profesionales? Es otro de los elementos y de los incumplimientos que
detecta con acierto el informe de la Camara de Cuentas.

Y lo que es peor es que no se elaboraron planes para determinar las necesidades reales profesio-
nales de los centros y adecuar las contrataciones a estas necesidades. Y somos conscientes de la
dificultad del momento, pero en un momento de esa extrema gravedad es cuando mas hay que ajustar
los recursos a las necesidades y, por tanto, hay que hacer una planificacion adecuada.

Y termino con una nueva pregunta —aparte de la valoracién sobre las limitaciones al alcance en
esos dos convenios, sobre las recomendaciones efectuadas sobre la Camara de Cuentas—. Mire, he-
mos analizado muchos informes de la Camara de Cuentas, muchos informes de la fiscalizacion interna
de la Junta de Andalucia —que es la Intervencion General— en la que se efectian recomendaciones,
y en las que, informe tras informe de seguimiento, vamos viendo como esas recomendaciones, en su
gran mayoria, no se cumplen. Y nos gustaria que hiciera una valoracion el presidente de la Camara de
Cuentas acerca de las recomendaciones que se han hecho en este informe, no ya, y me gustaria que
se limitara a eso, sobre aquellas recomendaciones que se han cumplido totalmente. Porque mire, des-
pués de tantos afios, el que una recomendacion se haya cumplido parcialmente, simplemente dicien-
do que se ha iniciado un proceso que en el tiempo nunca acaba no vale. Lo que nos gustaria, desde
este grupo parlamentario, es valorar cuales de estas recomendaciones se han cumplido totalmente y
en qué grado.

Muchisimas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior Marquez.
Por el Grupo Popular tiene la palabra la sefiora Jurado.
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La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchisimas gracias, presidente.

Muchas gracias al sefior Cardenete.

Bueno, indudablemente, ahi hay un grupo que ha decidido venir hoy a esta Comision no a escuchar
y no a emitir una opiniéon fundada sobre un tema que tiene un gran trabajo detras, sino que ha decidi-
do usar esta Comisién para sacar su argumentario de partido. A mi me parece que hay que tener un
gran respeto al trabajo de la Camara de Cuentas, que hay que tener un gran respeto a los informes que
se realizan y hay que tratarlos con la responsabilidad que se supone. De lo que hoy estamos hablando
aqui, fundamentalmente, porque en esta Comision de Salud que hoy estamos celebrando nos quedan
muchos puntos y muchos debates en los que se puede hablar de ideologia, pero que sinceramente creo
que al menos hoy tendria que verse con un poquito mas de exactitud.

Centrandonos en estos informes, al margen del uso partidista que quiere hacerse aqui por el Grupo
Socialista de ellos, creo que dice mucho sobre como se esta avanzando también desde el propio érgano
en nuevas lineas de trabajo, como habéis hablado aqui, sobre la ciberseguridad. Sin duda, que avance,
como va avanzando la sociedad, y que se pongan nuevos focos es fundamental, como se ha hecho con
esta Receta 21, que también es fruto de un trabajo de la colaboracion publico-privada, como bien se ha
dicho, que se hace con el Colegio de Farmacéuticos, adaptando evidentemente la prestacion del siste-
ma sanitario a la realidad que vamos teniendo.

Por el poco tiempo que tenemos y la enjundia de lo que se ha mencionado aqui, nos parece intere-
sante desde mi grupo centrarnos en la gestién de personal en el periodo del covid. Y nos parece im-
portante centrarnos en este punto porque las recomendaciones que la Camara plantea nos parecen
necesarias. Cuando se habla de planes, o sea, de afrontar por la formacion para que los profesionales
estén preparados, nos parece muy adecuado. De hecho, el Gobierno de Andalucia esta trabajando en
esa pata de salud publica muy abandonada durante muchos afios, no en Andalucia, sino en el conjunto
del sistema nacional de salud, puesto que ese es un apartado en el que tiene que trabajarse. Ha venido
una pandemia, hay nuevas realidades que nos hacen afrontar también la sanidad desde otra perspecti-
va. Pero la realidad que vivimos en aquellos momentos obligd al Gobierno de Andalucia no a establecer
contingencias especificas, como bien ha dicho el portavoz de Vox en aquel momento, sino que obliga-
ba incluso a tener polideportivos preparados. En aquel momento se hablaba de planes de contingen-
cia, porque lo importante en aquel momento era tener atendidos a los andaluces, que no estuvieran en
pasillos. En aquel momento ni siquiera teniamos respiradores. Fue una universidad, la Universidad de
Malaga, la que puso en marcha con un proyecto privado el que pudieran estar atendidos. Y desde la Uni-
versidad de Malaga y la Junta de Andalucia se trabajo para que en toda Espafia se produjeran respira-
dores a la velocidad de la luz practicamente, para que pudieran estar atendidos y no fallecieran en aquel
momento. Creo que el trabajo que hizo el sistema andaluz de salud y la Junta de Andalucia en aquel mo-
mento fue encomiable. Y ahora que, como bien ha dicho, hace cinco afios de aquel momento, creo que
todavia no hemos sido capaces de reflexionar e interiorizar. A veces porque el propio espiritu de supe-
racion del ser humano te hace borrar y olvidar fragmentos muy complicados, como fue esa gestion del
covid. Pero tenemos que sacar aprendizajes. Estos informes de la Camara de Cuentas también nos ha-
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cen sacar aprendizajes y como tenemos que estar preparados. Pero si que se pone en evidencia esa
falta de profesionales que aun sigue habiendo. Y yo diria que es mas grave que en el afio 2020, puesto
que el Gobierno de Espana tiene desatendidos los sistemas sanitarios de las comunidades autonomas,
negando la mayor de esa falta de profesionales que se pone en evidencia, fundamentalmente médicos
de familia, pediatria y algunas especialidades como neurologia 0 anestesia. Con lo cual, tenemos que
poner muy de relieve que los sistemas, el sistema andaluz de salud, tiene deficiencias importantisimas,
consecuencia de la falta de profesionales. Es responsabilidad del Gobierno de Espaina, que esta, desde
luego, de espaldas a las necesidades.

Y yo creo que aqui todos tenemos que ser muy serios. Tenemos que atender cuales son las priori-
dades en este ambito. Y, desde luego, venir aqui a dar voces —y no me refiero solo a este Parlamento, a
esta Comision, a este Pleno— no conduce a nada. Venir aqui a atacar a un Gobierno, habiendo creado
una causa politica llevandola a los tribunales por parte del Partido Socialista, cuando ese mismo partido,
hoy, en la Diputacion de Sevilla, ha fraccionado un contrato de 350.000 euros en 12 contratos para una
gala de Fitur del afio 2024. Es decir, una vez mas, el Partido Socialista haciendo lo que mejor sabe: que
les paguemos todos las copas y las fiestas, y haciéndolo a través de una forma dudosa.

Pues, miren ustedes, el Partido Socialista, decirles que este 6rgano, como es la Comision de Sa-
lud, esta para algo mas serio que venir a hacer una causa politica y un ataque al Gobierno. Asi que, no-
sotros, nuestro respeto a todo el trabajo que ha hecho la Camara de Cuentas, escuchar y seguir todas
las recomendaciones, porque creemos que la transparencia y el control es fundamental para una bue-
na gestién de los recursos, que en Andalucia ya sabemos mucho de codmo han gestionado los socialis-
tas durante muchisimos anos.

Muchisimas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Jurado.
Para concluir este punto del orden del dia, tiene la palabra el sefior Cardenete.

El sefior CARDENETE FLORES, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Muchas gracias, sefiorias.

Lo primero, de nuevo, al ser mi primera intervencion, me permito algunas, entre comillas, libertades,
para reflexionar en términos generales, entre otras cosas porque vamos a seguir viéndonos durante esta
legislatura en alguna que otra ocasion, todas las veces que me lo demanden.

Los informes de la Camara de Cuentas son de la Camara de Cuentas, es decir, son de nuestros fun-
cionarios, los 121 que tenemos en la casa. A partir de ahi, esos informes tienen una trazabilidad con sie-
te pasos que hacen, lo que decia hace un momento, la garantia de dicho informe, tanto del informe como
del 6rgano fiscalizado. Y este presidente lo que hace es trasladarlo lo mas sencillo que puede.
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Lo digo porque el tema de la valoracion... yo no vengo a valorar la labor del Gobierno, ni de este ni del
anterior, porque hay informes que me estan pillando a caballo entre los dos gobiernos. Intento trasladar
lo que un informe realizado por funcionarios de la casa, un cuerpo especifico y propio, tenemos un cuer-
po de funcionarios de altisimo nivel, el cuerpo de auditores, que es un cuerpo especifico con una oposi-
Ccion propia, realiza, y a partir de ahi tiene toda su trazabilidad hasta llegar al pleno, que se aprueban por
mayoria, por unanimidad o no se aprueban. Y aqui intento explicarlo.

Dicho esto, el posicionamiento personal del presidente no interesa, no tiene sentido; o sea, no intere-
sa, no toca, porque no es mi papel ese posicionamiento de cara a si esta bien o mal. En lo que si entro,
y ahi si voy a entrar, es en lo que el informe y la auditoria si han llevado a cabo. Voy a empezar de nue-
vo de atras hacia adelante.

Con respecto al tema de la contratacion covid, es verdad que cuando uno analiza con la perspectiva
las recomendaciones que hacemos queda como muy frio, tanto en cuanto se esta hablando de un mo-
mento en el que ya no se ha producido, pero responde a la técnica de auditoria, a la propia técnica de
auditoria, que puede quedar demasiado frio en un contexto demasiado sensible.

Y cuando se habla de planes de contingencia, elaboracion, son cuestiones que se deberian o podrian
implementar de cara a cuando pueda, que esperemos que no, ocurrir lo mismo. Lo que pasa es que en-
tiendo que queda muy frio explicitarlo. Yo también, cuando vi en su momento el informe, es poco sensi-
ble, por decirlo de alguna forma, pero forma parte de la metodologia de las auditorias.

Con respecto al tema de ciberseguridad, es decir, que es una linea nueva que ha abierto la Camaray
que en esa linea nueva, de hecho, vamos a incorporar este afio a las universidades publicas y también
a las entidades locales, creo que eso hay que empezar a tenerlo en cartera, porque sabemos la canti-
dad de problemas que se estan produciendo con ciberataques y los problemas que generan esos cibe-
rataques a administraciones publicas.

Me acaba de venir a la mente una problematica que tuvo el Ayuntamiento de Sevilla hace unos me-
ses, no sé si hace ya un ano, que dejé bloqueado al Ayuntamiento de Sevilla durante dias, por no de-
cir semanas. Bueno, pues eso lo estamos incorporando para intentar anticipar lo que pueda venir o
pueda ocurrir.

Y con respecto al primero de los informes, que es el relativo a la contratacion, un par de aclaracio-
nes. Que haya limitaciones de alcance no quiere decir que no haya habido colaboracion. Lo digo porque
hay cuestiones técnicas o tecnicismos que dan lugar a equivocos. Colaboracién ha habido por parte de
la Junta de Andalucia. Limitacion de alcance porque los datos que se nos facilitaban o la trazabilidad del
dato no eran lo suficientemente factibles para, y vuelvo al primer punto que acabo de explicar, para que
la auditoria se pudiera realizar de forma completa. Pero no porque no haya falta de colaboracién, que
son dos cosas diferentes.

En esa linea, visto el tema de los convenios, decir a sus sefiorias que precisamente en este afo 25 se
ha incorporado en el plan de accion una fiscalizacion de los convenios de todo el sector publico andaluz,
donde ahi si analizaremos las recomendaciones que se han realizado en ocasiones anteriores, como
por ejemplo en este mismo informe. De tal forma que el dia que si pueda estar por aqui, explicando di-
cho informe, si se podran valorar las recomendaciones o el analisis de las recomendaciones de los con-

Comision de Salud y Consumo
Pag. 31

cve: DSCA_12_454



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 454 XII LEGISLATURA 12 de marzo de 2025

venios realizados. Pero en estos momentos, con el informe que tenemos encima de la mesa, que no esta
dentro del alcance de la fiscalizacion. No sé si me he explicado muy bien porque es un poco confuso
el tema del alcance de la fiscalizacion, las recomendaciones y las valoraciones. Pero nosotros, en este
caso..., 0 yo, como presidente, no puedo valorar si es bueno o es malo; es decir —eso lo explico a mis
alumnos—, eso es politica econémica, que sea bueno o malo. Yo puedo irme al dato concreto de las re-
comendaciones, seguidas o no seguidas. lgual que en el caso anterior, el 2% no se habian seguido, no
se habia hecho nada; en cambio, el setenta y pico por ciento se habian ya realizado, parcial o totalmente.
Ahi puedo entrar en un dato objetivo; valorar si eso es bueno o malo, no puedo ni debo valorarlo. Repito,
el informe es de la Camara, de nuestros funcionarios, del Pleno de los siete consejeros. Y lo Unico —que
no es poco— que hace el presidente es intentar trasladarlo y explicar y clarificar.

Nada mas.

Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias.

Si les parece, finalizamos este punto de orden del dia.

Despedimos un segundo al sefior Cardenete y pasamos a la PNL, antes de hacer el descanso
del mediodia.

[Receso.]
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